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Médicos del Mundo (MdM) es una red de asociaciones de
solidaridad internacional independiente que promueve
el desarrollo humano mediante el derecho fundamental
a la salud y a una vida digna para todas las personas,
especialmente para las poblaciones vulnerables en
situacion de pobreza, inequidad de géenero y exclusion
social o que sean victimas de crisis humanitarias. MdM
trabaja con los enfoques de derechos humanos, género e
interculturalidad, articulando acciones de cooperacion al
desarrollo con acciones de asistencia humanitaria. Desde
hace mas de 30 anos, la red de Medicos del Mundo ha
trabajado en la region, con proyectos implementados por
MdM Francia (F) y MdM Suiza (S) en México, y MdM Espafia
(E) en Centroamérica.

® GUATEMALA

® i SALVADOR

MdM
Francia

o7
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‘Figura 1. Proyectos
de MdM Francia en Mexico

201 - 2018
CHIAPAS:

PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTiIVA PARA MUJERES
MiGRANTES TRABAJADORAS DEL
HOGAR Y TRABAJADORAS SEXUALES
EN TAPACHULA Y HUIXTLA.

2017 - 2018
PUEBLA Y MORELOS
PROYECTO DE SALUD MENTAL Y
APOYO PSiCOSOCIAL PARA LAS

PERSONAS AFECTADAS POR EL
SiSMO DE SEPTIiEMBRE 2017.

2020 — 2022
COLIMA:

MDM FRANCIA U

Médicos del Mundo Francia (MdM F), desarrolla actividades
en Mexico desde 1994, interviniendo en diferentes momentos
sociopoliticos, junto con instancias publicas y de la sociedad civil, a
traves de distintos proyectos de acceso a la salud dirigidos a ninas,
ninos, adolescentes, mujeres, pueblos originarios, la poblacion
LGBTIQA+, asi como a poblacion migrante y desplazada.

Los ejes de trabajo de sus intervenciones son:

a) migracion, desplazamiento forzado (DF) y Derechos
Sexuales y Reproductivos.

b) violencia basada en género (VBG). Estos ejes han guiado
a diversos proyectos implementados en los ultimos anos
(figura 1).

PROYECTO DE PREVENCION Y LA RESPUESTA A LA ViOLENCiA DE GENERO, PROMOVIENDO Y GARANTIZANDO LOS DERECHOS

SEXUALES Y REPRODUCTiVOS

DESDE 2016:

PROGRAMA REGIONAL DE ACCESO A SALUD Y PROTECCION PARA LA POBLACION MiGRANTE Y DESPLAZADA FORZADA, EN
CONSORCIO CON MDM ESPANA. ACTUALMENTE SE CUENTA CON UNA BASE EN TAPACHULA, CHiAPAS Y OTRA EN CiUDAD

JUAREZ, CHiHUAHUA.

‘Figura 2. Proyectos
de MdM Suiza en Mexico.

DESDE 2020:

PROYECTO DE REDUCCION DE VBG Y
PROMOCION DE SSYR EN ESCUELAS,
COMUNIDADES Y HOSPIiTALES DEL
ESTADO DE CHiAPAS.

¢ DESDE 2022

Fuente: elaboracion propia.

MDM SUIZA

Médicos del Mundo Suiza (MdM S) en México, en los ultimos
seis anos ha implementado intervenciones con enfoque en la
prevencion y atencion de la violencia de género y atencion a la
poblacion en movilidad (figura 2).

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA RESPUESTA DE EMERGENCIA DEL SiSTEMA DE SALUD LOCAL A LA COViD -19.

DESDE 2023:

PROYECTO DE PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS DEFENSORAS DE DERECHOS HUMANOS.

Fuente: elaboracion propia.

%V MDM ESPANA

Médicos del Mundo Espana (MdM E) en Centroamerica,
desarrollado diversos proyectos de alcance nacionaly regional en
Guatemala, Honduras y El Salvador (figura 3).

Como parte de la Red Internacional, los tres capitulos de Médicos
del Mundo presentes en la region de México y Centroameérica
cuentan con una estrategia regional conjunta para articular las
intervenciones en los ejes comunes, en el marco del Programa
Regional sobre Migracion y Desplazamiento Forzado (figura 4).

FORTALECIMiENTO DE LAS iNSTiTUCIONES
PUBLICAS PARA RESPONDER A LAS NECESIDADES
DE SALUD Y PROTECCION DE LA POBLACION
MiGRANTE Y DESPLAZADA FORZADA:

FORTALECIMIiENTO DE LAS CAPACIDADES TECNiCAS

Y ORGANiZATiVAS DE LAS ORGANiZACIONES DE
SOCIEDAD CiVil:

ACOMPANAMIENTO A LA POBLACION
MiGRANTE PARA GARANTiZAR EL ACCESO A
LA SALUD Y DERECHOS:

iNCIDENCIA POLITiCA A PARTIR DE LA GESTION
DEL CONOCIMIENTO PARA LA GENERACION O
REFORMA DE POLITiCAS PUBLICAS CON UNA
PERSPECTiVA DE SALUD.

"Figura 4. Acciones del Programa Regional sobre
Migracion y Desplazamiento Forzado de MdM.

Fuente: elaboracion propia.

Desde 2021, los tres capitulos de Médicos del Mundo han brindado
servicios de atencion primaria, de acompanamiento, referencia
y vinculacion a otras organizaciones e instituciones de salud
publicas, ademas de servicios de salud sexual y reproductiva
(SSR) a personas migrantes en los cuatro paises de la region.

‘Figura 3. Proyectos de MdM
Esparia en Centroameérica.

2016-2021:

PROGRAMA REGIONAL DE ACCESO

A SALUD Y PROTECCION PARA LA
POBLACION MiGRANTE Y DESPLAZADA
FORZADA, EN CONSORCIO CON
MDM FRANCiA.

DESDE 2021: 4|

PROYECTO RESPUESTA HUMANITARIA
A LAS NECESIDADES DE LAS
COMUNiDADES MAS VULNERABLES
AFECTADAS POR LA CRiSiS
ALIMENTARIA PROLONGADA

Y SEQUIAS RECURRENTES

EN EL CORREDOR SECO
CENTROAMERICANO

DESDE 2021: |

ASISTENCIA MULTiSECTORIAL A LAS
PERSONAS AFECTADAS POR OTRAS
SiTUACIONES DE ViOLENCIA Y A
LAS PERSONAS QUE NECESIiTAN
PROTECCION iNTERNACIONAL EN

EL NORTE DE AMERiCA CENTRAL Y
MEXico, EN CONSORCiIO cON NRC,
Hi Y OTRAS ORGANiZACIONES.

DESDE 2022:

PROViSiON DE ASiSTENCiA
HUMANITARIA MULTISECTORIAL
REGIONAL A POBLACIONES AFECTADAS
O EN RIESGO DE ViOLENCiA,
ViOLENCiA BASADA EN GENERO Y
DESPLAZAMIENTO EN EL SALVADOR,
GUATEMALA Y HONDURAS, EN
CONSORCiO cON NRC.

Fuente: elaboracion propia.
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CONTEXTO MiGRATORIO EN MEXicO

Y CENTROAMERICA

Lamovilidad humanaesun fendmeno milenario presente entodaslas
sociedades del mundo. Segun elInforme Sobre las Migraciones en el
Mundo 2024, en 2020, la cifra de personas migrantes internacionales
ascendia a 281 millones de personas, lo cual equivale al 3.6% de la
poblacion mundial, predominantemente por motivos economicos.
De ellos, poco menos de la mitad eran mujeres y alrededor de 28
millones eran ninos y ninas (1).

La dinamica migratoria en América es compleja y diversa, con flujos
migratorios mixtos hacia el norte del continente, especialmente
Estados Unidos (EE.UU)), y personas que retornan a sus paises de
origen debido a diversos motivos y en distintas situaciones legales
(2,3). En México y Centroameérica, tanto la migracion como el
desplazamiento interno responden a multiples factores, como la
violencia, la escasez de oportunidades, la inequidad estructural, la
pobreza, el limitado acceso a servicios esenciales, la inseguridad
alimentaria y la desnutricion (4-6). Para 2024, se calculaban
alrededor de 14 millones de personas migrantes interregionales
en Ameérica Latina (2), con un numero creciente de infancias en
movilidad, que alcanzan hasta los 4.1 millones de ninos y ninas
(4), quienes requieren atencion en areas como salud, educacion,
nutricion y proteccion social.

En 2025, el contexto migratorio en México y Centroameérica se
volvio aun mas complejo debido a los cambios en las politicas
migratorias de EE.UU. (3). El bloqueo a la solicitud de asilo dentro o
fuera de su territorio; suspension del programa de reasentamiento
de refugiados; la finalizacion del estatuto de proteccion temporal 'y
parole humanitario; y la facilitacion de detenciones y deportaciones
han provocado cambios masivos en la dinamica migratoria en toda
Ameérica Latina y el Caribe (7,8). Estos cambios han contribuido a
una situacion humanitaria desafiante tanto para personas migrantes,
refugiadas, solicitantes de refugio y en movilidad como para las
organizaciones de la sociedad civil y agencias internacionales que
proporcionan servicios y atencion a esta poblacion (3,9).

En el primer cuatrimestre de 2025, se observo una reduccion en
el flujo migratorio sur-norte en el continente americano (10,11).
De acuerdo con cifras oficiales, los cruces de la frontera entre
Meéxico y EE.UU. disminuyeron un 94% entre marzo abril de 2025
en comparacion con el mismo periodo en 2024 (10). En Honduras,
durante enero a marzo de 2025, la migracion en transito disminuyo
en un 88%, en comparacion con 2024 (10).

En este contexto cambiante, entre 8,000 y 10,000 personas
migrantes se encuentran varadas en Mexico, en camino hacia
EE.UU. especialmente en Tapachula y sus alrededores (12). En
2025,la COMAR emiti6 11,664 tarjetas de residentes permanentes
a personas refugiadas en México (13), contribuyendo al perfil de
México como uno de los cinco principales paises que reciben
solicitudes de asilo a nivel mundial (14). A la par, un creciente
numero de personas evaluan la migracion de retorno, aunque
la situacion migratoria irregular, la falta de recursos y las
condiciones en los paises de retorno dificultan el regreso para
estas personas (12).

El endurecimiento progresivo de la politica migratoria en EE.UU.
ha agudizado las problematicas que enfrentan las personas
migrantes (9,15), exigiendo una reestructuracion en las respuestas
gubernamentales de Mexico y los paises centroamericanos, en
particular en lo que respecta al acceso a servicios, incluidos los
de salud, para personas repatriadas y deportadas (16). AL mismo
tiempo, en 2025, diversas organizaciones de la sociedad civil
nacionales e internacionales con programas de atencion a la
poblacion migrante en México, vieron afectada su capacidad de
respuesta debido a la reduccion en la disponibilidad de fondos
para la ayuda humanitaria y los programas de desarrollo a nivel
internacional (17-19).

/7

|[AS NECESIDADES DE SALUD SEXUAL

® Y REPRODUCTIVA DE IAS MUJERES

Y PERSONAS

La literatura especializada en migracion y salud reconoce la
urgencia de incorporar enfoques de género e interseccionalidad
para comprender las dinamicas en el corredor migratorio de El
Salvador, Honduras, Guatemala y México. Este marco permite
visibilizar que la decision de migrary las experiencias en el transito
estan atravesadas por el género, la etnicidad, la orientacion
sexual, la clase social, la edad y la discapacidad (20,21). Esto es
especialmente clave cuando la evidencia actual nos habla de una
creciente feminizacion de la migracion en las ultimas decadas,
que reconfigura los perfiles de movilidad, exponiendo a mujeres
y ninas a riesgos desproporcionados en el transito (22).

MiGRANTES
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Laviolencia basada en genero (VBG) representa una constante en
las trayectorias migratorias de mujeres y ninas. Las mujeres y las
personas lesbianas, gays, bisexuales, trans, intersexuales, queer
y otras (LGBTIQ#), quienes usualmente emprenden el transito
migratorio huyendo de la violencia en sus paises de origen, pero
durante su trayectoria enfrentan agresiones sexuales, trata de
personas, explotacion laboral y violencia intrafamiliar (23-26)
que atentan contra su bienestar y salud mental (27-29). En este
panorama adverso, usualmente viajan al cuidado de infancias y
adultos (23,30), lo que complejiza sus trayectorias.

Segun datos del Proyecto Migrantes Desaparecidos de la OIM, el
62 % de las mujeres encuestadas reportaron sentirse inseguras o
muy inseguras durante el transito migratorio (24); sin embargo, la
magnitud de la violencia que enfrentan las mujeres y las personas
LGBTIQ+*en eltransito esta sistematicamente subestimada debido
a diversos factores, como el miedo a reportar o las barreras para
acceder a la justicia (31,32).

Diversos informes de organizaciones no gubernamentales,
y de organismos internacionales han documentado una alta
prevalencia de violencia genero en la poblacion migrante desde
el pais de origen y durante el trayecto migratorio (33-35). Segun
algunas aproximaciones, las mujeres y las personas LGBTIQ*
experimentan un continuum de violencia, la cual en multiples
ocasiones, es motivo de migracion y tambiéen se presenta
durante el transito migratorio (36,37), exacerbando asi los danos
que generan en la salud de las personas, debido a la dificultad de
atender las consecuencias de la VBG durante el transito.

Médicos sin Fronteras (38) reporto prevalencias de hasta 31.4%
de VS entre las mujeres atendidas en México, mientras que
reportes regionales indican que 8.8% de las personas migrantes
reportaron haber experimentado VS en algun momento de
sus vidas, de las cuales 81.9% eran mujeres (37). La ausencia
de proteccion legal, el aislamiento social y las dificultades
economicas agravan la vulnerabilidad de las mujeres migrantes
(39-42). En estas situaciones de extrema vulnerabilidad y ante la
ausencia de proteccion, algunas mujeresy ninas se ven forzadas a
adoptar estrategias de supervivencia, como el sexo transaccional
para asegurar proteccion o recursos basicos, lo cual incrementa
Su exposicion a abusos (43). Los danos derivados de la VS
pueden ser tanto fisiologicos —como ITS, VIH, lesiones fisicas—
como psicologicos —incluyendo ansiedad, culpa, verguenza
y depresion (44,45). Entre 2018 y 2023, el Instituto Nacional de
Migracion (INM) reporto 160 sobrevivientes de trata, de las cuales
89 eran mujeres (46).

La atencion a las consecuencias de la violencia enfrenta multiples
desafios, siendo el primero la prioridad que las personas dan a
resolver otras nhecesidades, COmo acceso a recursos economicos
o alimentos, sobre la atencion de su salud (47,48). Pese a
la extrema vulherabilidad, las mujeres y personas LGBTIQ+
migrantes enfrentan exclusion sistematica de los servicios de
salud y justicia asociada a importantes barreras estructurales,
Como:

I) exposicion a violencia ejercida por actores estatales y el
crimen organizado.

Il) obstaculos administrativos, linguisticos y culturales al
acceder a los servicios de salud.

Il estigmatizaciony discriminacion asociadas a la condicion
migratoria.

IV) desconocimiento de los sistemas de salud.

V) dificultades para asumir los gastos de bolsillo derivados
de la atencion médica (48-57).

Por otra parte, las mujeres migrantes enfrentan dificultades
para acceder a una atencion adecuada periodo prenatal, el
parto y posparto. Las mujeres migrantes enfrentan riesgos
significativos durante el periodo perinatal, especialmente cuando
no han recibido atencion prenatal o cuando reciben atencion en
condiciones precarias (57,58). En el estudio de Fernandez-Nino et
al. (59), nueve de cada diez mujeres migrantes reportaron algun
tipo de violencia por parte de su pareja y la mitad percibia su
salud durante el embarazo como buena o muy buena. El 51.3%
presento anemia ferropénicay el 87% algun grado de inseguridad
alimentaria. La prevalencia de sintomas depresivos clinicamente
significativos fue del 32%.

En Meéxico y varios paises de Ameérica Latina, las mujeres
migrantes han reportado experiencias traumaticas durante el
parto, incluyendo malos tratos por parte del personal de salud,
falta de analgesia, y la imposicion de procedimientos medicos no
consentidos, como cesareas innecesarias. Estas practicas, que
violan los derechos reproductivos y la dignidad de las mujeres,
pueden estar motivadas por prejuicios raciales, xenofobia o falta
de sensibilizacion cultural (57,60,61). Vega Gutierrez et al. (62),
demuestran ademas que la probabilidad de bajo peso al nacer
de recien nacidos de madres migrantes que no se realizaron
controles prenatales es cuatro veces mas a la de los hijos de
madres migrantes que tuvieron cuatro controles prenatales o mas.
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La vulnerabilidad, escaso capital social y limitada garantia de sus
derechos humanos, impactan en el acceso a servicios esenciales
de SSR, como anticoncepcion, interrupcion del embarazo,
atencion prenatal, manejo de infecciones de transmision
sexual (ITS), diagnostico y tratamiento de VIH, deteccion de
cancer cervico uterino, y atencion en casos de VBG

Como consecuencia, se aumenta el riesgo de embarazos no
intencionales, complicaciones obstétricas y abortos inseguros,
ademas de complicaciones de salud por ITS no detectadas o
tratadas

REVISION DE LA
LITERATURA

La dificultad de acceder a servicios de SSR cuidados adecuados
generadisparidades significativas en los resultados de salud entre
la poblacion migrante y la local, lo que limita las posibilidades
de las mujeres migrantes de trabajar, estudiar y participar
plenamente en la vida comunitaria y en su integracion en
las sociedades de destino, lo cual contribuye a perpetuar ciclos
de pobreza y exclusion . Por tanto, garantizar el acceso a
servicios de SSR resulta fundamental para promover el bienestar
de las mujeres y personas LGBTIQ+ migrantes.

Las implicaciones de este complejo perfil para los sistemas de
salud en los paises de transito y destino son significativas
generando la necesidad de respuestas integrales y adecuadas
a instituciones que se enfrentan a sus propios retos asociados
a los limitados recursos y otros retos nacionales Ante la
insuficiente respuesta estatal, las organizaciones de la sociedad
civil, los albergues y otros actores presentes en la ruta migratoria
son frecuentemente la principal - y en ocasiones la Unica- red de
apoyo que facilita el acceso a la atencion de salud de las mujeres
migrantes Por ello, la coordinacion interinstitucional es clave
para garantizar el acceso a la atencion de calidad como una
medida de salud publica regional

El objetivo general de la presente revision documental es
identificarlas principalesbarrerasyfacilitadores de acceso
a la salud sexual y reproductiva en mujeres y poblacion
LGBTIQ+* migrante en algunas ciudades seleccionadas de
Meéxico, Guatemala, Honduras y El Salvador donde MdM
ha trabajado.
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Para la construccion de este informe, se llevo a cabo una revision
rapida de la literatura de alcance regional, publicada entre 2021
y 2024. El objetivo de la revision fue integrar un marco contextual
y normativo que permitiera contrastar los documentos oficiales
con las necesidades de salud SSR documentadas, y la provision
de servicios SSRy de atencion a la VBG en el contexto migratorio
de la region.

La busqueda y sistematizacion se baso en criterios de relevancia
tematica, actualidad y rigor metodologico. Las fuentes analizadas
incluyeron:

I) informes gubernamentales, datos oficiales obtenidos
a traves de portales institucionales de los Ministerios o
Secretarias de Salud, instituciones migratorias y otras;

I) documentos de politica publica, marcos normativos,
protocolos operativos y lineamientos;

l) publicaciones cientificas y académicas indexadas;

IV) documentos y reportes elaborados por agencias
internacionales y organizaciones de la sociedad civil.

La busqueda incluyo el marco normativo a nivel nacional y
subnacional.* Elanalisis documental se estructuro por pais, con
especial énfasis en los sitios donde MdM desarrolla proyectos
de atencion a las necesidades medicas. Las localidades
incluidas en esta revision fueron:

EL SALVADOR: AHUACHAPAN.
—e GUATEMALA: ESQUIPULAS Y CHiQUIMULA.
———<HONDURAS: EL PARAISO Y FRANCISCO MORAZAN.

MEXicO: TAPACHULA Y PALENGUE, EN CHiAPAS: TENOSIQUE, EN TABASCO:
¥ CiuDAD JUAREZ, EN CHIHUAHUA.

Se incluyeron los marcos normativos vigentes sobre la
organizacion y funcionamiento de los sistemas de salud e
informacion, las politicas y servicios destinados a atender las
necesidades de SSR de las mujeres y la poblacion LGBTIQ+

1 Se emplea el termino subnacional para homologar las distintas divisiones
geopoliticas de los paises de la region, incluyendo departamentos en los paises
de Centroamerica y entidades federativas/municipios en Mexico.

migrantes, especificamente aquellos que abordan: consejeria
y entrega de meétodos anticonceptivos; atencion prenatal,
obstétrica y posnatal; aborto seguro; atencion de la VS; vy
prevencion, deteccion y manejo de cancer cervicouterino.

La informacion documental se complementd con los datos de
MdM sobre las atenciones de SSR provistas en cada uno de los
sitios de interés. Ademas, los equipos en el terreno informaron
sobre la disponibilidad de servicios de salud SSR y para atender
la VBG disponibles a nivel local.

2,2

Para comprender de manera integral las necesidades de SSR
y para atender la VBG de las mujeres y personas LGBTIQ#+
migrantes; la respuesta institucional y organizacional; y las
barreras y oportunidades en el acceso a los servicios, se adopto
un enfoque de tres niveles:

—* Macro, que busca documentar si el acceso a servicios de
SSR y atencion a la VBG estan garantizados en el papel,
especialmente si las politicas publicas incluyen de manera
explicita a las personas migrantes.

—e Meso, en el que se analiza la capacidad institucional y los
mecanismos O recursos existentes para implementar las
politicas publicas;incluyendo lacoordinacionintersectorial.

—e Micro, enfocado en la realidad operativa a nivel local,
incluyendo el mapeo de servicios a nivel local, las barreras
documentadas y el rol que cumple la sociedad civil para
atenderlasnecesidadesdelasmujeresy personas LGBTIQ+
migrantes, especialmente la respuesta humanitaria de
MdM en el terreno.

El enfoque inductivo permitic identificar las brechas de
implementacion entre los marcos normativos y operativos, y el
acceso a los servicios de salud. Sin embargo, como se vera a lo
largo del informe, existen brechas de informacion a nivel local
que, en ultima instancia, también refieren a brechas en la atencion
de las necesidades de SSRy VBG.

211”R’évisi6n De La Literatura e
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POLITICAS DE SALUD
CON ENFOQUE EN
PERSONAS MIGRANTES

EN MEXiCO, GUATEMAIA, HONDURAS Y EL SALVADOR
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El marco internacional en materia de SSR y atencion de
la VBG incluye obligaciones vinculantes para Meéxico,
Guatemala, El Salvador y Honduras. Los cuatro Estados
forman parte de tratados, acuerdos y compromisos
regionales e internacionales orientados a garantizar el
acceso equitativo y sin discriminacion a los servicios
de salud. Los instrumentos rectores que contemplan la
proteccion de las mujeresy las personas LGBTIQ+ migrantes
incluyen:

* Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW): obliga
a los Estados a eliminar la discriminacion contra las
mujeres en todos los ambitos, incluyendo el acceso a
servicios de salud reproductiva

* Convencion Americana sobre Derechos Humanos
(Pacto de San Jose): establece derechos fundamentales,
incluyendo elderechoalavidaya laintegridad personal,
que son relevantes en el contexto de la SSR

* Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion de
Belém do Para): reconoce el derecho de las mujeres a
una vida libre de violencia, lo cual incluye la violencia
obstétrica y otras formas de violencia relacionadas
con la SSR

* Consenso de Montevideo sobre Poblacion vy
Desarrollo (2013): acuerdo regional que promueve
politicas publicas para garantizar los derechos sexuales
y reproductivos, con énfasis en la igualdad de género y
el acceso universal a servicios de salud

Ademas de estos mecanismos internacionales, los
paises han suscrito otras iniciativas que reconocen que
la migracion es un fendmeno estructural que impacta en
diferentes niveles a los paises en transito y que obliga a
respuestas articuladas:

* Programa Conjunto de Migrantes en Transito,
impulsado en 2016 por cinco agencias de Naciones
Unidas, buscaba fortalecer las redes locales de
atencion a personas migrantes sobrevivientes de
violencia sexual (VS) en la frontera sur de México
Aunque revelo que las redes de la sociedad civil logran
ofrecer servicios con enfoque de derechos humanos, la
experiencia evidencio barreras institucionales, como la
solicitud de documentacion migratoria o de identidad,
que restringen el acceso efectivo a los servicios de
salud

* Declaracionde Mesoamericasobre SaludyMigracion,
acuerdo regionalfirmado en 2017 orientado a garantizar
el acceso equitativo y sin discriminacion a servicios de
salud independientemente del status migratorio de las
personas Ladeclaracion promueve la coordinacion
interinstitucional, la vigilancia epidemiologica y la
respuesta a emergencias bajo principios de derechos
humanos, genero e interculturalidad.

* Marco Integral Regional para la Proteccion vy
Soluciones (MIRPS), consolidado en la Declaracion
de San Pedro Sula, firmada por Guatemala, Honduras
y México en 2017 (a la cual se sumo El Salvador en
2019) constituye una aplicacion del Pacto Mundial
sobre los Refugiados EL MIRPS busca asegurar
soluciones duraderas y proteccion internacional para
las personas desplazadas por violencia y promueve la
cooperacion entre paises de origen, transito y destino
bajo el principio de responsabilidad compartida entre
los Estados.

A pesar de la existencia de este andamiaje juridico
internacional y de que las constituciones de los cuatro
paises reconocen el derecho a la salud, la realidad que
enfrentan las mujeres y las personas LGBTIQ+ migrantes
es la exclusion. La evidencia subraya los vacios sistemicos
en la proteccion de las personas migrantes, con especial
omision en la respuesta a sus necesidades de salud mental,
SSRy atencion a la VBG
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1. Aguascalientes
2. Baja California
3. Baja California Sur

4. Campeche

5. Chiapas

6. Chihuahua

7. Ciudad de México

8. Coahuila

9. Colima

10. Durango

11. Guanajuato

12. Guerrero

13. Hidalgo

14. Jalisco

15. México

(Estado de México)

16. Michoacan de Ocampo

17. Morelos
18. Nayarit
19. Nuevo Ledn
20. Oaxaca

21. Puebla

22. Querétaro

23. Quintana Roo
24. San Luis Potosi

Tapachula

@ Palenque
Tenosique

Ciudad Juarez

25. Sinaloa
26. Sonora
27. Tabasco
28. Tamaulipas
29. Tlaxcala
30. Veracruz
31. Yucatan
32. Zacatecas

EN MEXIC

En la Republica Mexicana, el Articulo 1° Constitucional prohibe
la discriminacion de cualquier persona, especialmente por su
origen o condicion de salud, ademas de reconocer que todas
las personas que se encuentren en territorio nacional gozaran de
los derechos humanos consagrados en la Constitucion y en los
tratados internacionales de los que el Estado mexicano es parte.
El Articulo 4° consagra el derecho a la proteccion de la salud de
todas las personas

Esta garantia se refuerza en la Ley General de Salud (Articulo 77
Bis 1), que establece que todas las personas que se encuentren
en el pais tienen derecho a recibir, de manera gratuita y sin
discriminacion, servicios de salud, asi como medicamentos e
insumos asociados, en el momento en que requieran atencion
medica En la reforma de 2022 del Articulo 72, se incluyo el
derecho a gozar del mas alto nivel de atencion a la salud mental
sin discriminacion por origen étnico, nacional o su situacion
migratoria (84). Por otra parte, la Ley de Migracion reconoce el
derecho de las personas migrantes, independientemente de
su situacion migratoria, a recibir atencion medica, incluyendo
servicios de urgencia, sin restricciones adicionales a las aplicadas
a la poblacion mexicana

Elsistemade salud en Meéxico se caracterizaporunafragmentacion
institucional El acceso a la atencion medica en México esta
determinado por esquemas de afiliacion; o derechohabiencia,
vinculados con la condicion laboral de las personas: Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) para los empleados del
sector privado; el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado (ISSSTE); servicios de la Marina, la
Secretaria de la Defensa (SEDENA) y de Petroleos Mexicanos
(PEMEX) para los trabajadores de esa dependencia; y el Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-Bienestar),
para las personas que no cuentan con derechohabiencia.
Adicionalmente, el sector privado de salud opera de forma
paralela al sistema publico y su acceso esta mediado por la
capacidad economica de los usuarios (Figura 1).

SISTEMA DE SALUD e

25 | Politicas de salud con enfoque en personas migrantes



* Figura 1. Sistema de Salud en Meéxico
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Sector

SECTOR Sector publico privado

@ Si estan adheridas a IMSS

No estan adheridas a IMSS
Poblacion sin seguridad social Poblacion con seguridad social
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BENEFICIARIOS

PROVEEDORES
Y GESTORES DE
LOS SERVICIOS

DE SALUD

Trabajadores del sector
informal, personas migrantes,
desempleados

Servicios de
salud
IMSS - bienestar

23 estados con
convenio

Poblacion
con
capacidad

Empleades asaliarades del sector
de pago

publico y privado, sus familiares y
personas retiradas

Institutos Consultores
estatales de adyecentes
salud ) Fo8 ZZi ) a farmacias.
g Nol P Servicios
] = TV L << Ll (@)
g estados sin 0} 00 Hsa y Seguros
convenios privados

" Fuente: elaboracion propia con datos de la SSA, 2025.

En materia de cobertura, segun datos de INEGI, para 2020 el 51.0%
de la poblacion tenia derechohabiencia en el IMSS, 35.5% en el
INSABI % 8.8% en el ISSSTE federal o estatal; 2.8% en instituciones
privadas; 1.3% en servicios de PEMEX, SEDENA o MARINA; y 1% en
IMSS-Bienestar

El IMSS-Bienestar, se cred en 2022, tiene el mandato de “otorgar
atencion medica y medicamentos gratuitos a las personas
sin seguridad social’ . Se trata de un organismo publico
descentralizado enfocado en brindar atencion en salud gratuita

Para la prestacion de servicios, el gobierno de México cred el
Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-Bienestar),
que busca orientar las formas de trabajo de los servicios publicos
de salud, basado en la atencion primaria de salud y centrado en las
personas, familias y comunidades Reconociendo que existen
determinantes sociales de la salud y que la interseccionalidad de
la experiencia humana es clave para la prestacion de servicios
de salud. En 2025 se creo el Modelo de Atencion a la Salud con
Mecanismos Incluyentes con especial énfasis en la
equidad, inclusion y calidad, el cual busca coadyuvar al MAS
Bienestar a alcanzar sus objetivos en los grupos de atencion
prioritaria, incluyendo mujeres y personas migrantes

20 g, 1
Figura 6. -
Entidades federativas que tienen Convenio con
Servicios de Salud IMSS-Bienestar.
Actualizado a julio de 2024

Fuente: Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR, s.f.

La estructura operativa del IMSS-Bienestar comprende cinco
niveles: central, estatal, regional, zonal y unidades medicas
(hospitales y centros de salud) En las entidades federativas
que no tienen un Convenio con el IMSS-Bienestar, las Secretarias
Estatales de Salud tienen la rectoria del sistema estatal de salud,
y sus Institutos Estatales de Salud proporcionan servicios de
salud para la poblacion sin seguridad social. Los requisitos para
registrarse y acceder a los servicios son:

* Contar con la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP),
que es el registro individual de cada persona que reside
en México, realizado por la Secretaria de Gobernacion.

* Comprobante de domicilio de los ultimos tres meses
(recibos de servicios de luz, agua, etcétera).

* Fotografia del rostro.
* |dentificacion oficial vigente.

* Brindar datos de contacto personales, como correo
electronico o numero de teléfono

Al ser el unico subsistema publico enfocado en la poblacion sin
afiliacion a la seguridad social, el IMSS-Bienestar es la alternativa
institucional para la atencion de las necesidades de salud de
las personas migrantes en el sistema publico. Sin embargo, los
requisitos de registro constituyen una barrera administrativa
para acceder a servicios de salud especialmente para quienes
se encuentran en una situacion migratoria irregular, en situacion

2. Baja California
3. Baja California Sur
4. Campeche

5. Chiapas

7. Ciudad de México
9. Colima

11. Guanajuato

12. Guerrero

13. Hidalgo

15. México
(Estado de México)
16. Michoacan

17. Morelos

18. Nayarit

20. Oaxaca

21. Puebla

23. Quintana Roo
24. San Luis Potosi
25. Sinaloa

26. Sonora

27. Tabasco

28. Tamaulipas
29. Tlaxcala

30. Veracruz

32. Zacatecas
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de calle o habitando los campamentos en diversas ciudades
de México. Asimismo, se presta a practicas discrecionales vy
discriminatorias hacia quienes no cuentan con estos documentos
debido a su situacion migratoria (23,96).

Las dificultades para acceder a los servicios de salud se agravan
en las entidades federativas que no han firmado el convenio de
federalizacion. En estos estados, la provision de servicios de salud a
migrantes depende de las politicas estatales, sumamente variables
Y. a menudo, restrictivas. Un ejemplo es el acceso a tratamiento
antirretroviral para personas migrantes con VIH, el cual suele
estar condicionado a la presentacion de visas, tarjetas por razones
humanitarias u otros documentos migratorios que acrediten la
estancia regular en Mexico, practica que persiste desde la época
del Seguro Popular, a pesar de las reformas legales y normativas
recientes (57,69).

La recoleccion de datos de salud en México se realiza de
manera progresiva a través de formatos estandarizados, los
cuales se sustentan en las Normas Oficiales Mexicanas (NOM)
y las Guias de Practica Clinica. Sin embargo, el SIS se enfrenta
a varias problematicas que dificultan su funcionamiento: la falta
de homologacion en los procesos de recoleccion de datos en
las diferentes unidades medicas a nivel local, estatal y federal;
la asincronia en los tiempos de reporte; el subregistro de casos
atendidos fuera de unidades medicas formales, como en
albergues o casas de migrantes; y la insuficiente desagregacion
y optimizacion de variables necesarias para identificar
adecuadamente grupos poblacionales especificos, incluyendo a
la poblacion migrante (98,99).

Sin embargo, cuando se trata de cuantificar la utilizacion de
servicios y las necesidades de salud de la poblacion migrante
en Mexico, se enfrentan dificultades sustanciales asociadas

al registro de las personas en el SIS (36). Se ha reportado que
S‘STEMA DE ‘NFORMAC‘ON el uso de servicios publicos de salud, y por ende el registro de - — ¢ -
- las necesidades, entre la poblacion migrante es bajo, debido a ("7/' )
EN SALUD (S‘S) DE MEX‘CO factores como requisitos administrativos o discriminacion (37). — ’( e

Ademas, las personas migrantes prefieren el uso de los servicios
de organizaciones de la sociedad civil, los albergues y otros
actores en la ruta (38). Al no contar con sistemas de informacion
integrados, esto resulta en dificultades anadidas para cuantificar
las necesidades y comprender las dinamicas de busqueda y uso
de servicios.

ElSistema de Informacion en Salud (SIS) en México es un conjunto
integrado de subsistemas que generan datos relevantes para la
elaboracion de indicadores en tres dominios: determinantes de la
salud, estado de salud de la poblacion y desempeno del sistema
de salud. Los datos del SIS son producto de la recoleccion,
sistematizacion, analisis y reporte de variables recolectadas en

os Unicades Médicas (UMD que se consoldan en os Distlos POLITICAS PUBLICAS DE SALUD
'PARA ATENCI " A LA POBLAC!

Figura 7. Flujo de datos del
Sistema de Informacion de
Salud (51S) en Meéxico

Direccion General de Infor-
macion en Salud (DGIS)

Jurisdiccion o Servicio o Institutos Esta-

Distrito Sanitario tales de Salud (SESA)
El Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024 (PND), contempla la

cobertura universal de salud para todas las personas, incluyendo
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UNiDADES MEDiCAS

x Recoleccion primaria de
datos en formatos preesta-
blecidos por la Secretaria de
Salud (SSA).

JURISDICCION/
DiSTRITO SANITARIO

x Sistematizacion y conglo-
merado de informacion a
nivel local.

x Generacion de informes de
las unidades bajo su respon-
sabilidad por area geografica
determinada.

SiSTEMATiZACION Y ANALISiS
DE iNFORMACION PARA LA
GENERACION DE BASES DE
DATOS ESTATALES.

x Generacion de bases de

SUBSISTEMAS DE
iNFORMACION EN SALUD.

x Analisis de datos en salud a
nivel federal para la generacion
de informes periodicos del

datos por estado de la Repu- estado de salud de las

blica Mexicana. personas en México.
x Disefio € implementacion de DiRECCION GENERAL DE iNFOR—
intervenciones estatales en MACION EN SALUD (DGIS)

salud publica. o iy
x Diseno e implementacion de

politicas publicas y programas
de salud basados en eviden-
cia para la mejora del Sistema
® & Nacional de Salud (SNS).

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), 2024

a las personas migrantes. Como parte de la propuesta de dar
soluciones “de raiz" a la migracion, el PND también contemplaba
garantizar elacceso a derechos sociales, incluida la salud, para las
personas migrantes (100). Para 2025, el PND considera la atencion
integrala las personas migrantes, y laimplementacion de politicas
mediante el SNS para la atencion de grupos vulnerables, como la
poblacion en movilidad (101).

El contexto de Meéxico, configurado como un importante pais
de transito y destino para las personas migrantes, ha obligado
al reconocimiento de la salud de las personas migrantes como
un €je prioritario, para responder a las necesidades y gestionar

29 | Politicas de salud con enfoque en personas migrantes
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COORDINACION
EJECUTIVA

Titular de la SSA a nivel
federal y estatal.

Coordinar e implementar el
plan de manera coordinada
entre los niveles federales,
estatales y jurisdiccionales.

instituciones presentes en el
} estado participan.
>
Realizar la planeacion,

los riesgos que enfrentan durante su transito (101,102). Como
respuesta, el Gobierno de México implemento el Plan Integral
de Atencion a la Salud de la Poblacion Migrante (PIASM) una
estrategia orientada a atender las necesidades especificas de
salud en las distintas etapas de su trayecto —ingreso, transito o
asentamiento— dentro del territorio nacional (103).

Los objetivos del PIASM incluyen coordinar la atencion a la salud,
favorecerelaccesoaatencion medica e identificaroportunamente
riesgos a la salud publica. Para ello, el plan contempla acciones
administrativas y operativas a nivel federal, estatal y local para
garantizar atencion integral sin importar la condicion migratoria,
involucrando diversas instituciones publicas y organizaciones
sociales.

El PIASM busca integrar un marco de accion que asigna
responsabilidades a los distintos niveles de gobierno en todas
las instancias del sector salud, y organizaciones nacionales e
internacionales. Para ello, el PIASM contempla diversos niveles
de accion (Figura 4):

Figura 8. Organizacion y coordinacion del PIASM

_COORDINACION
TECNICO OPERATIVA

SSA encabeza y coordina; las

iIMPLEMENTACION
Y EJECUCION

Contrapartes a nivel estatal

Implementar acciones bajo
el esquema de Componentes
de Accion en Salud, que
incluye atencion medica, salud
publica y vigilancia sanitaria.

operacion y seguimiento de
acciones para la atencion de
poblacion migrante

Fuente: elaboracion propia con informacion del PIASM.

Para su implementacion y seguimiento, el PIASM plantea el
trabajo coordinado a diferentes niveles, incluyendo acciones
administrativas y operativas. EL PIASM incluye formatos para el
registro de triage epidemiolégico, atenciones en salud mental,
promocion de la salud, vacunacion y atencion a mujeres
embarazadas en albergues. Aunque incluye informacion
clave, como paises de origen y transito, la integracion de esta
informacion al SIS no esta contemplada (103).

La primera edicion del PIASM incluye la recomendacion de
Su revision y actualizacion anual. No obstante, para 2025, una
version revisada del PIASM aun no se encuentra disponible.
Esta falta de actualizacion compromete su relevancia
operativa, ante la reorganizacion del sistema de salud y la
consolidacion del IMSS-Bienestar como eje centralizado, lo
que amenaza laimplementaciony elanalisis de la informacion
contenida en el PIASM.

El Instituto Nacional de las Mujeres lanzo en 2024 el proyecto
especial Mujeres Migrantes: frontera a frontera tus derechos
contigo, el cual busca coordinar el trabajo interinstitucional en
tres niveles de gobierno para dar cumplimiento a la politica
migratoria con una perspectiva de genero. El programa incluye
el fortalecimiento institucional para la atencion de las mujeres
sobrevivientes de violencia y atencion a la salud mental; sin
embargo, no existen informes que midan el impacto de las
acciones realizadas (104).

El marco juridico en México garantiza la atencion medica para las
mujeresy las personas LGBTIQ+ migrantes. No obstante, persisten
brechas significativas entre la legislacion y su implementacion.
Por ejemplo, a pesar de la facultad del IMSS Bienestar de proveer
atencion integral y gratuita, estudios han documentado que
esto no se garantiza de manera plena, y las personas migrantes
enfrentan barrerasadministrativas, estructuralesydiscriminatorias
que limitan el ejercicio efectivo de este derecho (34,48).

Ademas de la respuesta institucional a las necesidades de la ! .
poblacion migrante, especialmente mujeres, ninas y personas

LGBTIQ* en Mexico, existen diversas organizaciones sociales, {

no gubernamentales y agencias de cooperacion internacional

que implementan estrategias y programas de atencion a las

necesidades de SSR de las personas en transito por Mexico. Entre

las principales destaca MdM, Médicos sin Fronteras, ACNUR, y
las Casas y Albergues de Migrantes, y diversas organizaciones {
religiosas y de la sociedad civil (38,48,67,105,106), que buscan \
contribuir a cerrar las brechas de atencion que persisten en el pais. =

- POLITICAS DE SALUD,SEXUAL Y. ;
REPRODUCTIVA EN MEXICO 2 g
it f

En México, la proteccion y prevision de servicios de SSR se i:{%g

sustenta en un marco normativo integral que articula la legislacion
nacional con los compromisos internacionales asumidos por
el Estado. La planificacion familiar esta amparada dentro de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, al
reconocerse el derecho de todas las personas en el territorio
para decidir sobre el numero y espaciamiento de sus hijos; y se
complementa con la Ley General de Salud. Ademas, el marco
legal en México reconoce y garantiza los derechos a los servicios
de SSRy a acceder a métodos anticonceptivos (82,83,107).
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La SSA, como entidad rectora, tiene el mandato de garantizar
el acceso efectivo a estos servicios en concordancia con lo
establecido en este marco normativo, entre otras disposiciones
normativas (Tabla 1).
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Tabla 1. Leyes y normativas que fundamentan los Derechos Sexuales y Reproductivos en México

Ley General de Salud

Ley General de Protecciéon
de los Derechos de Ninos,
Nifas y Adolescentes

Ley Federal para Preveniry
Eliminar la Discriminacion

Ley General de Acceso de
las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia

Reglamento de la Ley
General de Poblacion

NOM-039-SSA2-2014

NOM-041-SSA2-1994

NOM-007-SSA2-2016

NOM-010-SSA-2023

Programa de Accion
Especifico VIH 2020-2024

Art. 27: Considera los servicios de SSR como basicos.

Ademas, establece la prioridad de prevenir la transmision vertical
de VIH; y define los servicios de planificacion familiar; prevencion
de VIH y otros servicios de SSR

Art. 13: Reconoce de manera explicita los derechos de los ninos,
ninas y adolescentes migrantes.

Articulo 50: Nombra el derecho a disfrutar del mas alto nivel
posible de salud, incluyendo atencion preventiva, servicios de
SSR, atencion especial a enfermedades, asesoria sobre SSR'y
atencion especial a sobrevivientes de VS.

Art. 89: Establece las medidas especiales de proteccion para los
niNos, ninas y adolescentes migrantes

Art. 1: reconoce que la discriminacion por situacion migratoria, e
incluye la discriminacion interseccional.

Art. 9: Prohibe la estigmatizacion y negacion de derechos a
personas con VIH/SIDA o antecedentes de salud fisica o mental;
y reconoce que negar o limitar informacion sobre derechos
sexuales y reproductivos es un acto discriminatorio.

Art. 34: No se puede exigir acreditar situacion migratoria para
acceder a ordenes de proteccion.

Art. 16: Garantiza la gratuidad de los servicios de planificacion
familiar en instituciones publicas.

Art. 17: Enfatiza la adopcion de un enfoque de género en
programas de planificacion familiar.

Art. 18: Establece la importancia de la educacion sobre
decisiones libres y responsables en SSR.

Art. 20" Garantiza la libre eleccion de métodos para regular
la fecundidad.

Establece los lineamientos para la prevencion y control de
infecciones de transmision sexual (ITS).

Establece los lineamientos nacionales para la prevencion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del
cancer cervicouterino.

Regula la atencion de las mujeres durante el embarazo, parto
y puerperio con enfoque humanizado, previniendo la violencia
obstétrica y garantizando el acceso a cuidados neonatales, sin
distincion de origen nacional.

Establece el derecho a la prueba voluntaria de VIH, el tratamiento
gratuito y la confidencialidad, prohibiendo cualquier forma de
estigmatizacion hacia poblaciones en movilidad.

Promueve coordinacion para atencion a personas con VIH desde
una perspectiva de derechos humanos. Ademas, reconoce que
las mujeres y las personas migrantes se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad adicional que debe ser atendida.

Fuente: Elaboracion propia, con informacion de los instrumentos citados, 2026

Este andamiaje juridico tiene como objetivo garantizar que
la poblacion acceda a informacion, orientacion y servicios de
salud, promoviendo el ejercicio de decisiones libres, informadas
y responsables sobre su vida sexual y reproductiva. Este marco
ademas contempla acciones que se orientan a garantizar que
cualquier mujer, nina o persona LGBTIQ*, incluyendo personas
migrantes, acceda a estos servicios, segun las disposiciones de
cada uno de ellos.

En Meéxico, la prestacion de servicios de planificacion familiar
y la entrega de métodos anticonceptivos estan reguladas por
la Norma Oficial Mexicana (NOM) NOM-005-SSA2-1993 De
los Servicios de Planificacion Familiar (116). Este instrumento
establece los criterios técnicos, medicos y administrativos para
garantizar elacceso libre, gratuito e informado a la anticoncepcion
en todo el territorio nacional (116).

Conforme lo que establece estanorma, la selecciony prescripcion
de cualquier método debe realizarse tras un proceso de
consejeria profesional, en un marco de respeto a la autonomia de
las personas y desde un enfoque integral de salud reproductiva.
El objetivo primordial es que la persona decida de manera libre 'y
voluntaria sobre el numero y espaciamiento de sus hijos.

Como complemento normativo, el Centro Nacional de Equidad
de Genero y Salud Reproductiva emitio los Lineamientos Tecnicos
para la prescripcion y uso de metodos anticonceptivos (117). Estas
directrices proporcionan al personal de salud las herramientas
actualizadas para asegurar decisiones informadas, fortalecer el
gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos, y promover la
equidad en el acceso a los servicios de planificacion familiar (1127).
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SERVICIOS AMIGABLES

4 PARA ADOLESCENTES

La NOM-047-SSA2-2015, para la atencion a la salud del grupo
etario de 10 a 19 anos de edad (118), reconoce la vulnerabilidad
adicional que enfrentan les adolescentes y establece la atencion
integral basada en evidencia para la brindar a les adolescentes
los servicios de SSR segun sus necesidades. Ademas, incluye la
exploracion minuciosa de eventos de VS y, en caso de detectarse,
la atencion integral.

Los Servicios Amigables para Adolescentes constituyen una
estrategia nacional de la Secretaria de Salud (SSA) para garantizar
que la poblacion de entre de 10 a 19 anos acceda a servicios
de SSR de calidad, con enfoque diferenciado, participativo y
libre de discriminacion. México cuenta con una red de 3,283
unidades de este tipo, que promueven el gjercicio responsable
de los derechos sexuales y reproductivos de les adolescentes,
ofreciendo un ambiente confidencial, respetuoso y accesible
(119). Las funciones sustantivas de estos servicios incluyen:

[ » Consejeria integral en SSRy provision de métodos
anticonceptivos.

* Deteccion y tratamiento de ITS.
* Atencion prenatal especializada en adolescentes.

* Orientacion para la prevencion de embarazos no
| intencionales.

A pesar de la amplia red y abanico de servicios, estas unidades
enfrentan desafios importantes que limitan su impacto,
como la distribucion geografica desigual, barreras culturales,
contextos conservadores y recursos insuficientes para la
capacitacion continua del personal. Ademas, hay una debilidad
en la coordinacion intersectorial para abordar integralmente las
necesidades de salud de les adolescentes, especialmente de
aquelles que se encuentran en contextos de movilidad (120,121).

ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES (ENAPEA).

S

~ La Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en

Adolescentes (ENAPEA) es una politica publica mexicana
implementada desde 2015 orientada a embarazo temprano
en México. Para 2030, tiene la meta de erradicar el embarazo
en ninas menores de 15 anos y reducir a la mitad la tasa de
fecundidad en adolescentes de 15 a 19 anos. Para conseguir

ese objetivo, se plantea el trabajo coordinado entre diferentes
sectores gubernamentales y niveles de gobierno con un enfoque
de derechos sexuales y reproductivos (122).

Desde su creacion, la ENAPEA ha logrado reducir la tasa
especifica de fecundidad adolescente de 74.3 nacimientos
por cada mil adolescentes en 2015 a 677 en 2023 (123). Entre
sus avances ademas destaca la implementacion de la Ruta
de Atencion y Proteccion Integral para Nifias y Adolescentes
Madres y/o Embarazadas (Ruta NAME) activa en 19 entidades
federativas, que busca restituir derechos y asegurar una
atencion integral del embarazo adolescente con un enfoque de
derechos humanos (124).

Aunque el Fondo para el Bienestar y el Avance de las Mujeres
(FOBAM) busca asignar fondos a proyectos que contribuyan
a erradicar el embarazo infantil y adolescente (125), éstos
resultan muchas veces insuficientes y tardios. Ademas, una
evaluacion de la ENAPEA documento fallas en la coordinacion

intergubernamental, infraestructura inadecuada y falta de .‘g ‘:

personal especializado, lo cual genera acciones dispersas que ‘\

amenazan el cumplimiento de la meta para 2030 (126). ?M‘; ~
) ©

ATENCION PRENATAL,OBSTETRICA YPOSNATALQ-\%

En Meéxico, la atencion prenatal, obstétrica y posnatal se rige @“
POr un marco que prioriza la reduccion de la morbi-mortalidad — ’
materna y neonatal. El Programa de Accion Especifico de Salud ?}"’
Sexual y Reproductiva 2020-2024 reconoce de manera explicita

la vulnerabilidad de las mujeres migrantes en este ambito,
estableciendo como una prioridad estrategica la atencion prenatal

nfesSeas

para la identificacion oportuna de necesidades adicionales y ] 1
la referencia adecuada dentro de los niveles de atencion del s'l!
sistema de salud (127). -E’. ,
4

o &

Por otro lado, la NOM-007-SSA2-2016 Para la atencion de la -8 f
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona §

recien nacida, establece los criterios minimos para la atencion -__
del embarazo, parto, puerperio y del recien nacido en todo el
pais (113). Sus objetivos fundamentales son:

.

.

* Vigilancia prenatal: estableciendo un minimo de cinco
consultas prenatales desde las ocho semanas de gestacion. 1

* Atencion del parto y puerperio: mandata la atencion
humanizada, la vigilancia estrecha del posparto y el
seguimiento clinico durante el puerperio. |

* Promocion de la salud: impulsa la lactancia materna
exclusiva y la identificacion de senales de alarma en la
mujer y la persona recien nacida.

oliticas de salud con enfoque en perso
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La NOM-007-SSA2-2016 ademas prohibe cualquier forma

8 | JopeAjes 13 A sednpuoH ‘ejewajens ‘031X Ud ajuelbiw +bi1iqb) uoioe)qod A seuiu ‘saialnw ap soAonpoadal A sajenxas soysalap A pnjes

de violencia obstétrica y garantiza que cualquier mujer que 14.
presente una emergencia obstétrica debe ser atendida de Michoacan
¢ Manera inmediata y gratuita en cualquier unidad del Sistema
\":\ { Nacional de Salud, sin obligatoriedad de presentar ningun 15
> ‘ documento de identificacion, garantizando asi la atencion para _ San Luis Potosi™*
& las mujeres migrantes. 1.
‘\& Ciudad de México
§ . =\ ACCESO AL ABORTO SEGURO 6.
v = x“ o . . L ] 2. Zacatecas™”
oM En México, la regulacion del aborto reside en los Codigos Penales B Oaxaca
de cada entidad federativa Hasta septiembre de 2025, e
el aborto ha sido despenalizado en 24 de las 32 entidades del Tk
' - i ¥ 3. 17.
pais En estos estados, se permite la Interrupcion Legal e T Hidalgo Mico
del Embarazo (ILE) por libre decision durante las primeras 12 2] (Estado de México)

semanas de gestacion; con excepciones en Sinaloa (hasta las 13

semanas) y Aguascalientes (limitado a 6 semanas) (Figura 5). 4.
Veracruz 18.
Chiapas™”
5.
Coahuila
19.
Nayarit**
6.
Baja California
20.
7. Chihuahua
Colima
23/09/24: El congreso redujo 21.
el plazo temporal 8. Campeche
@ Pendiente que el congreso lo Sinaloa
derogue de codigo civil
** Por via judicial 22.
9. Yucatan
** Congreso acata Guerrero
10. ° 23.

Baja California Sur Tabasco™*

11.
Quintana Roo

Aguas Calientes™

12,

Puebla
Figura 9. 25|
Estados en los que se ha despenalizado Morelos
el aborto en Mexico. 13: .

Jalisco

Fuente: GIRE.(130)
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En los estados donde el aborto no ha sido despenalizado, las
legislaciones reconocen 17 situaciones o condiciones en las que
se permite un aborto, que varian entre los estados, e incluyen:
riesgo a la salud fisica 0 mental de la persona gestante por el
embarazo, conducta imprudencialy cuando el producto presenta
malformaciones congeénitas o geneticas graves, entre otras.as
cuales varian entre estados (131).

El embarazo producto de VS es la unica causal de aplicacion
nacional, como reconoce el Articulo 35 de la Ley General de
Victimas (132). Segun la NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar,
sexualy contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion,
el personal médico, de enfermeria y trabajo social de clinicas y
hospitales publicosy privados de todo el pais estan sujetos a esta
Norma (133). En estos casos, se puede solicitar el procedimiento
de aborto sin necesidad de denunciar vy, si la persona es mayor

prestacion del servicio, promueve la eliminacion de estigmas
y barreras administrativas, y la proteccion legal tanto de las
personas usuarias como del personal de salud (139). En dicho
documento, ademas se reconoce que el acceso al aborto
seguro es un servicio prioritario de SSR.

No obstante, la implementacion del servicio de aborto seguro
es heterogenea, y el procedimiento se realiza de manera
discrecional o limitada, tanto en el sector publico como en
el privado. Las mujeres y personas con capacidad de gestar
enfrentan con frecuencia obstaculos administrativos y médicos
que dificultan el acceso efectivo a este derecho (140,141). Esta
heterogeneidad puede generar barreras para el acceso efectivo,
tales como falta de informacion, estigmatizacion y deficiencias
en la capacitacion del personal de salud (142). Ipas lanzo en
2023 el Chatbot Te acompano, para dar acompanamiento a

p soAnonpoudau A sejenxas s_oyoe,_lep A pnes

e

las personas que buscan servicios de aborto seguro u otros
servicios de SSR (143). El chatbot opera en todo el pais, aunque
tiene especial énfasis en los estados de Tabasco y Chiapas.

de 12 anos, no es necesario el consentimiento de los padres o
tutores legales para acceder a este servicio (128).

nw o
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LaSuprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN) ha transformado , L\ Y
progresivamente el panorama sobre el derecho al aborto en ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL “/ <
Mexico (134). Algunas sentencias historicas son: @/

El 701% de las mujeres mayores de 15 anos en Mexico han )
experimentado algun tipo de violencia en su vida, de ellas, el g
40.7% han vivido VS en algun momento de su vida y 23.3% en # &
los ultimos 12 meses (144). En México, el instrumento juridico k)." ~

* Inconstitucionalidad de la criminalizacion: en
2021, la SCIN determind que las autoridades no pueden

iniciar procesos penales contra las mujeres que decidan
.t

interrumpir un embarazo (135).

* Limitesalaobjecionde conciencia:laSCJN determino
que la objecion de conciencia no es valida si la vida de la
persona corre riesgo o si no hay otro personal disponible
para prestar la atencion; ademas, las instituciones deben
garantizar la presencia de personal no objetor (136).

En 2023, la SCJN resolvio que el apartado del Codigo Penal
Federal que criminaliza el aborto ya no tendria efectos (137).
De esta forma, ninguna mujer o persona gestante que decida
abortar, ni las personas que las asistan, podran ser criminalizadas.
Esta resolucion también implicd que las instituciones de salud
federales como IMSS, ISSSTE, PEMEX, y otras tengan que
proporcionar servicios de aborto a quienes lo soliciten (138).

El Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en
Mexico, publicado en 2022, establece los criterios obligatorios
que deben seguir las unidades de salud para garantizar que
todas las mujeres, adolescentes y personas gestantes tengan
acceso a servicios de aborto seguro, oportuno e integral (139).
El lineamiento, ademas de estar basado en evidencia para la

fundamental en esta materia es la Ley General de Acceso de las
Mujeres aunaVida Libre de Violencia (LGAMVLV), vigente desde
2007 (110). Esta ley establece los lineamientos para la proteccion
de los derechos de las mujeres, y crea el Sistema Nacional para
Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres. Este sistema regula las acciones interinstitucionales a
nivel federal, estatal y municipal (145), y contempla mecanismos
como la Alerta de Violencia de Género contra las Mujeres
(AVGM), atraves de la cual se implementan acciones necesarias
para garantizar el acceso a una vida libre de violencia y puede
activarse en contextos de emergencia por feminicidios o VS
generalizada (146).

Conforme a la LGAMVLY, el sector salud tiene la responsabilidad
de disenar e implementar politicas publicas con perspectiva
de género para prevenir y erradicar la violencia. La SSA debe
garantizar que los servicios de atencion medicay psicologica para
las sobrevivientes sean accesibles, confidenciales, culturalmente
pertinentes y estén disponibles (110).

El pilar operativo de la atencion que debe brindar la SSA se
sustenta en la NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual
y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion,
de observancia obligatoria para los sectores publico, social

personas migrantes
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y privado. Esta NOM establece que la atencion debe ser libre
de estigmas y garantizar que las sobrevivientes de VS tengan
acceso a:

* Anticoncepcion de emergencia, hasta 120 horas
después del evento.

+  Profilaxis para VIH y otras ITS, para reducir el riesgo
de infeccion.

+ En caso de ser necesario, acceso a la interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE) sin la obligacion de
presentar denuncia penal.

Esta NOM ademas define los servicios de salud necesarios
para promover, proteger y restaurar la salud fisica y mental de
las personas afectadas por situaciones de violencia (133). La
NOM-047-SSA2-2015 refuerza que, en el caso de NNA y ante
un embarazo producto de VS, se debe ofrecer informacion clara
y oportuna sobre el derecho a la interrupcion del embarazo y
garantizar el acceso oportuno a este servicio (118).

Ademas, en el caso de NNA que sean victimas de VS, existen
protocolos especializados, como el Protocolo inicial de atencion,
asistencia y reparacion integral a ninas, ninos y adolescentes
victimas de violencia derivada del delito y violaciones a derechos
humanos, implementado por el Sistema Nacional de Proteccion
Integral de Nifnas, Nifnos y Adolescentes (SIPINNA), que establece
rutas de atencion medica, psicologica y juridica para esta
poblacion (147).

El Programa de Accion Especifico de Salud Sexual y
Reproductiva 2020-2024, a traves del Componente de Violencia
de Género, busca fortalecer las capacidades institucionales del
personal de salud, estandarizar rutas de atencion, garantizar la
disponibilidad de insumos esenciales, y consolidar la coordinacion
intersectorial con otras dependencias como la Secretaria de
Educacion Publica, el DIF y la Secretaria de Gobernacion (148).

El Gobierno de Meéxico emitic en 2024 el Decalogo de
Compromisos del Sector Salud para la Prevencion y Atencion
Integral de la Violencia Sexual en Ninas, Adolescentes y Mujeres,
el cual reconoce la atencion a la VS como una emergencia
medica y busca implementar una guia para que cualquier
persona prestadora de servicios de salud contribuya a prevenir,
detectar y atender la VS, con especial énfasis en las ninas y
adolescentes (149).

El Programa de Atencion Integral para el Bienestar de las Mu-
jeres (PAIBIM), que inicio en 2025, busca brindar servicios de
atencion integral a las mujeres para el pleno egjercicio de sus de-
rechos. EL PAIBIM contempla la prestacion de servicios

sociales en los Centros Libertad, Igualdad, Bienestar, Redes vy
Emancipacion para las Mujeres (Centros LIBRE), en los que se
proporciona asesoria juridica, atencion psicologica y psicoemo-
cional e informacion sobre derechos y servicios (150). El objetivo
final de los Centros LIBRE, gestionados por la Secretaria de las
Mujeres, es convertirse en espacios comunitarios de atencion
integral que articulen programas que promuevan el bienestar
de las mujeres en diferentes niveles (151); aunque no brindan
prestacion de servicios de salud o atencion directa a la VS, su
formulacion si incluye acciones para promover el empodera-
miento sobre estos ambitos.

PREVENCION, DETECCION Y MANEJO DE
CANCER DEL CUELLO UTERINO EN MEXICO

La estrategia nacional para el control de neoplasias
ginecologicas se fundamenta en la Norma Oficial Mexicana
NOM-014-SSA2-1994, para la Prevencion, Tratamiento y Control
del Cancer del Cuello del Utero y de la Mama en la Atencion
Primaria. Este instrumento define los criterios operativos y
estrategias estandarizadas para la prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del
cancer cervicaly mamario, particularmente en el primer nivel de
atencion médica. El objetivo primordial es reducir la morbilidad
y mortalidad asociadas a estas enfermedades, mediante un
enfoque preventivo y de deteccion temprana (112). El disefo
de la NOM prioriza la atencion de mujeres en situacion de
vulnerabilidad o sin seguridad social, estableciendo la gratuidad
y accesibilidad de las pruebas de tamizaje.

Ademas, en anos anteriores el Programa de Accion Especifico
de Prevencion y Control de Cancer de la Mujer fortalecia
la prevencion de cancer cervicouterino, a partir de indicar la
incorporacion de tecnologias como citologias cervicales (para
mujeres de 25 a 34 anos), las pruebas de biologia molecular
(para mujeres de 35 a 64 anos), y la vacunacion contra VPH
como medida de prevencion primaria para ninas de hasta 11
anos (152). Sin embargo, en la administracion actual, no existe
un documento normativo que indique el funcionamiento de
este programa.
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. Palenque
Tapachula

Chiapas, ubicado en el sur del pais, es el principal punto de
entrada para las personas migrantes que transitaran por México.
El estado, y en especial las ciudades de Tapachula y Palenque,
se han convertido en un nodo humanitario donde convergen
personas de diversas nacionalidades. Chiapas es de los estados
con mayores eventos de personas extranjeras presentadas ante
las autoridades migratorias (153), esta entidad federativa cuenta
con seis estancias y estaciones migratorias, que buscan operar
la politica migratoria de contencion (153). Asimismo, es el estado
con mayor numero de solicitudes de refugio en el pais, por lo
que las personas permanecen durante periodos prolongados
mientras esperan la resolucion de su solicitud de refugio por la
COMAR. Ademas, la region del Soconusco, en Chiapas, es uno
de los sitios con una larga tradicion de migracion laboral, para
trabajo agricola o de servicios (154). Chiapas cuenta con seis
estancias y estaciones migratorias, que buscan operar la politica
migratoria de contencion . Esta posicion estrategica le convierte
en un escenario critico donde se concentran los esfuerzos de
instituciones, organizaciones civiles y organismos internacionales
para garantizar los servicios basicos de salud y proteccion.

SISTEMA DE SALUD DEL 5
ESTADO DE CHIAPAS

El panorama de servicios de salud en Chiapas esta caracterizado
por la presencia de los servicios estatales, la infraestructura
federalizada y la presencia de organizaciones sociales vy
organismos de cooperacion. Segun un estudio del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) realizado en 2024, la mayoria de la poblacion (66%)
del estado carece de acceso a los servicios de salud; quienes si
tienen acceso, reciben atencion en los servicios cubiertos por el
INSABI (15%)2 seguido por el IMSS (11%), y el ISSTE (6%), el resto
de la poblacion tiene acceso a otros tipos de seguridad social o
servicios privados (155).

En junio de 2023, el estado de Chiapas firmd el Convenio para
la implementacion de los Servicios de Salud IMSS-Bienestar
en la entidad (156). En la practica, esto implica que los recursos
humanos, materiales y bienes muebles e inmuebles que antes
eran gestionados y operados por el Instituto de Salud de Chiapas,
fueron transferidos a los Servicios de Salud IMSS-Bienestar y
que toda la gestion y prestacion de servicios de salud de primer,
segundoy tercer nivel de atencion quedo bajo la responsabilidad
de IMSS-Bienestar en la entidad (156).

Las autoridades sanitarias del estado de Chiapas reconocen la
importancia de atender a las personas migrantes, especialmente
a las infancias y a las mujeres. Sin embargo, el Programa Estatal
de Salud aun consideraba a las personas migrantes irregulares
como “un factor de riesgo para la poblacion nacional.. debido
a que se cree que pueden ser portadores de infecciones vy
enfermedades” (157). Esta aproximacion estigmatizante a la salud
de las personas migrantes implica que la atencion de salud se
enfoca en la contencion de riesgos epidemiologicos mas que
en la promocion del bienestar de las personas. La actualizacion
mas reciente del Programa Sectorial de Salud reconoce las
situaciones de vulnerabilidad juridica y social que dificultan el
acceso a servicios de salud para las personas migrantes, aunque
no incluye acciones especificas para atender las brechas que
esta vulnerabilidad genera (158).

Enelestado, el Programade Atencion ala Salud y Medicamentos
Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral esta
orientado a fortalecer los servicios de salud para las personas
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son seguridad social (159), como las personas migrantes. El
Programa contempla una cartera de servicios desde la promocion
de la salud, actividades preventivas y de control temprano de
patologias, y atencion primaria. La unidad minima en la que opera
son las Casas de Salud, espacios destinados a prestar atencion a
la poblacion rural dispersa. Ademas, tiene un catalogo de Centros
de Salud rurales y urbanos, con servicios ampliados y, en algunos
casos, hospitalizacion; y Hospitales Generales en las principales
ciudades del estado (160).

En Chiapas, actua la Coordinacion para la Atencion Integral de
la Migracion en la Frontera Sur (CAIMFS), un organismo que
ademas tiene presencia en Campeche, Quintana Roo y Tabasco,
y busca actuar como un o6rgano administrativo para atender
de manera integral a las personas migrantes; entre las que se
encuentra fomentar el desarrollo de politicas sociales en la region
(161). En sus documentos guia para las personas servidoras
publicas, llamadas Enlaces Migratorios, el CAIMFS reconoce la
vulnerabilidad anadida que enfrentan las infancias y las mujeres
(162). Aunque no tienen planes de atencion especificos para las
necesidades de salud, la CAIMFS si cuenta con una Guia para la
Atenciony Proteccion de las Mujeres en Contexto de Migracion
en la Frontera Sur de México, un documento orientativo para
las personas servidoras publicas que reconoce que las mujeres
y ninas migrantes enfrentan multiples situaciones de violencia
que atentan contra su bienestar (163). Sin embargo, no detalla
protocolos especificos para atender situaciones de VBG o
necesidades especificas. AL momento de elaborar este informe,
no se encontraron documentos sobre planes, programas o
estrategias para atender las necesidades especificas de las
mujeres o personas LGBTIQ+ migrantes.

La respuesta institucional en SSR en la entidad esta determinada
por una convergencia de marcos juridicos estatales integrales
y una infraestructura operativa en proceso de transicion hacia
el modelo federalizado (IMSS-Bienestar). En Chiapas, el marco
regulatorio a nivel nacional, como las NOM, esta operado por las
instituciones locales (164).

Debido a las caracteristicas sociales y culturales del estado,
donde prevalecen personas hablantes de lenguas indigenas
que confluyen con personas migrantes de diversos sitios, es
primordial que la atencion de SSR cuente con un enfoque de
interculturalidad. Sin embargo, no se encontraron documentos

de politica estatal que indiquen la adopcion del enfoque
intercultural, de género o derechos humanos para la atencion
de las necesidades de SSR de las mujeres y personas LGBTIQ#*
migrantes.

La figura 6 resume las politicas del estado de Chiapas en torno a
SSR en los ambitos de interés de este informe.

CONSEJERIA Y ENTREGA DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

En el estado, la operacion de la NOM-005 se gestiona a traves
de los Distritos de Salud. En la practica, las unidades de salud
del primer nivel, incluyendo las Casas de Salud y los Centros de
Salud, tienen en su cartera de servicios la provision de métodos
anticonceptivos (160). Sin embargo, en anos recientes, Chiapas era
el estado con el porcentaje mas alto de mujeres con necesidad no
satisfecha de métodos anticonceptivos, lo cual se puede atribuir a
la falta de coberturay las barreras de acceso (165).

SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

El acceso a servicios de SSR para adolescentes en el estado
cuenta con un soporte legal en la Ley de la Juventud del estado
de Chiapas, promulgada en 2012, la cual establece el derecho a la
salud sexual y reproductiva, a la libre decision y a la informacion
sobre sexualidad (166). Esta Ley de tambiéen incluye disposiciones
especificas sobre jovenes migrantes, reconociéndoles como
personas en situacion de vulnerabilidad.

Para operativizarestos derechos, elestado dispone de 126 modulos
de Servicios Amigables, enfocados en la atencion de adolescentes
entre los 10 y 19 anos. Estos espacios ofrecen servicios medicos,
psicologicosy elacceso a métodos anticonceptivos. Durante 2023,
personal de salud proporcioné alrededor de dos mil consultas en
estos modulos (167).

ATENCION PRENATAL, OBSTETRICA ¥ POSNATAL

La atencion prenatal, obstétrica y posnatal en Chiapas se alinea
con la NOM-007-SSA2-2016. Sin embargo, la atencion en esta
entidad se distingue por un modelo que incluye la parteria
tradicional dentro de los espacios biomeédicos, una estrategia que
busca ademas garantizar la cobertura del cuidado prenatal en
sitios con barreras de acceso a los servicios (168).

No se encontro informacion adicional sobre planes o estrategias
especialmente enfocadas en gestantes migrantes.

‘Figura 10. Sintesis de politicas
de SSR en Chiapas.

CONSEJERIA Y ENTREGA
DE ANTICONCEPTIVOS
* GESTION A TRAVES DE DiSTRITOS
DE SALUD BAJO LA NOM-005.

SERVICIOS AMIGABLES I
PARA ADOLESCENTES

* RESPALDADOS POR LA LEY DE
JUVENTUD (2012), RECONOCE EL
DERECHO A LA LiBRE DECiSiON Y
PROTEGE ESPECIFiCAMENTE A JOVENES
MiGRANTES.

* RED DE 126 MODULOS ESPECIALiZADOS
EN TODO EL ESTADO.

ATENCION PRENATAL, I
OBSTETRICA Y POSNATAL

* ALINEADO CON LA NOM-007,
iNTEGRA LA PARTERIA TRADICIONAL EN
ESPACIOS BiOMETIDOS PARA AMPLIAR
LA COBERTURA.

ACCESO AL ABORTO ¢

* |A REFORMA CONSTITUCIONAL DE
2024 FUE UN HIiTO JURIDICO PARA LA
DESPENALiZACION DEL ABORTO.

ATENCION A LA I
VIOLENCIA SEXUAL
* REGULADA POR LA NOM-04%6.
* ALERTA DE ViOLENCIA DE GENERO

ACTiVA EN 7 MUNICIPiOS, iNCLUIDO
TAPACHULA.

PREVENGION Y
DETECCION DE CANCER
CERVICOUTERINO

¢ REGULADA POR LA NOM-046.

o TAMiZAJE Y VACUNACION SEGUN LA
NOM-014

Fuente: elaboracion propia con
informacion de los documentos
mencionados, 2026.
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“,2'3 En noviembre de 2024, la SCIN declard la accion de , ~ \ = N ~ 1 7~
ats inconstitucionalidad del decreto que reformaba el articulo 181 del M UJERES Y pERS 6 NAS LGBT‘Q
o Qi Codigo Penal del estado de Chiapas, por considerar que atentaba M ‘GRANTES EW CH ‘A‘PAS
o contra los derechos a decidir de las mujeres y personas gestantes r \ ‘ : ) : | v
‘g (169). El 19 de noviembre de 2024, el Congreso del Estado de
’;E Chiapas aprobo una reforma al articulo 4.° de su Constitucion, . ’ .
B eliminando la proteccion absoluta de la vida “desde la concepcion” En Chiapas, ACNUR ha documentado que ademas de los flujos
b DR y reconociendo el derecho de las personas gestantes a tomar migratorios de extranjeros que transitan hacia elnorte de México, se
3 decisiones sobre su cuerpo y reproduccion (170). Posteriormente, suman las personas desplazadas internas que en 2024 alcanzaron
, el26 de noviembre de 2024, se modifico el Cédigo Penaldelestado una cifra record de 11,000 en el estado (177). A pesar de que
para despenalizar el aborto voluntario hasta las 12.6 semanas de Chiapas constituye una de las principales puertas de entrada para
gestacion (171). los flujos migratorios en México, existe una brecha de informacion
; actualizada sobre las necesidades de SSR de las mujeres, ninas
En el estado, existen cinco unidades de salud que proveen y personas LGBTIQ+ migrantes. La informacion disponible suele
s servicios de aborto seguro, una de ellas en el Hospital General de presentarse de forma agregada a nivel regional, considerando
| Tapachula y otra en Palenque (172). las ciudades fronterizas del sur de Meéxico, invisibilizando las
, particularidades criticas de sitios como Tapachula y Palenque.
ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL Sin embargo, se puede asumir que los riesgos y necesidades son
similares en la region fronteriza sur para la poblacion migrante
En Chiapas, del 48.7% de las mujeres mayores de 15 afios que que transita por el area.
han experimentado alguna violencia a lo largo de su vida, el 27.9% _ N - )
sefnalo haber vivido al menos un evento de violencia sexual a lo En Tapachula, la VBG contra mujeres y nifas en movilidad esta
largo de su vida (173). estrechamente vinculada con factores de inequidad social como
la pobreza, la inseguridad por actividad criminal, y las barreras
La atencion a la VS se rige por la obligatoriedad de la NOM- para La.migracio'n regular y.ellem_pleo, ademas del rechazo c_Jle la
046-SSA2-2005. El protocolo estatal exige la disponibilidad comun@ad local (178). La limitacion de derephos de las mujeres
permanente de anticoncepcion de emergencia y profilaxis post- en movilidad en Tapachula, como el reconocimiento de su estatus
exposicion para VIH/ITS en hospitales de la red publica. Aunque migratorio, acceso al empleo, justicia e inclusion social, colocan a
existe una Ley de victimas, ésta no cuenta con un reglamento, y no Las mujere_s en situaciongs donde la VBG no solo es dificil gle evitar,
incluye de manera explicita el acceso a la ILE, anticoncepcion de sino tambien de denunciar. Segun datos de ACNUR, el riesgo de
violencia u otro protocolo de atencion a la violencia sexual (174). ser victima de VBG se agrava porque las mujeres viajan con el
perpetrador, o acompanando a NNA, procurando su bienestar
En Chiapas, siete municipios tienen Alerta de Violencia de Género sobre el de ellas mismas (179).
contra las Mujeres (AVGM), incluido Tapachula (175). La AVGM .
incluye la implementacion de medidas que prevengan la VBG y A(.:,NUR doc_umenté que, en Tapachula, las mujeres adolescentes
<« Sexual dirigida hacia las mujeres, ademas de acciones orientadas y jovenes migrantes enfrentan riesgos de secuestros, VBG al usar
<P a garantizar el acceso oportuno a la justicia y, de ser necesario, a el transporte publico (taxis, combis, autobuses) en lugares con
L servicios de salud. control territorial del crimen organizado, extorsion sexual en el
K “& ’ ’ , acceso a trabajo e hipersexualizacio? que aumenta la(exp)osicién
hg's ~ a extorsiones sexuales e incluso trafico de personas (179). Estas
L PREVENCION ¥ DETECCION DE CANCER situaciones se exacerban en el caso de mujeres haitianas, quienes
DEL CUELLO UTERINO ademas enfrentan racismo, violencia institucional y dificultades para
acceder a servicios de proteccion y derechos humanos (180-182).
La prevencion del cancer de cuello uterino se orienta por la NOM-
014-SSA2-1994, mediante campanas de tamizaje y vacunacion Segun un diagndstico realizado por CADENA y UNICEF en 2024, la
contra el VPH dirigidas a todas las personas, incluidas mujeres gestion de la menstruacion representa una necesidad insatisfecha
migrantes, en los servicios publicos de salud (176). entre las mujeres y personas menstruantes en el transito. Este

estudio documento la falta de una perspectiva de género en los
albergues, que se manifiesta en la entrega de insumos por parte
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de personal masculino sin sensibilizacion, lo que genera temory
estigma en las adolescentes. Se identifico la urgencia de dotar
a las personas menstruantes con 'kits de dignidad" integrales
que incluyan ropa interior, analgésicos y productos de gestion
menstrual adecuados, ademas de garantizar la existencia de
espacios seguros con iluminacion adecuada para reducir riesgos
de VS durante el aseo personal (183).

Un estudio sobre necesidades de salud de las mujeres migrantes
en Tapachula, realizado durante 2020, documentdo que las
principales necesidades de atencion de SSR de las mujeres
migrantes son: la gestion de la menstruacion, la atencion enfocada
en garantizar la libre eleccion de la maternidad (incluyendo
anticoncepcion y acceso al aborto), garantizar la continuidad de
la atencion, y atender las consecuencias fisicas y mentales de la
VS (57). Ademas, una de las principales barreras para el acceso
efectivo a los servicios es la falta de claridad y los requisitos
administrativos en el contexto de un sistema de salud cambiante,
ademas de la falta de capacitacion y sensibilizacion del personal
de salud (57). Este mismo estudio mostroé que en el municipio
se enfrentan desafios para la atencion sanitaria, como la solicitud
de comprobante de domicilio a personas migrantes para recibir
atencion meédica, el acceso limitado a diagnostico y tratamiento
para infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH tanto para
poblacion local como migrante, mejorar el seguimiento de los
embarazos en adolescentes, asi como el fortalecimiento de la
atencion institucional en materia de salud y derechos sexuales y
reproductivos.

Sobre la prevalencia de ITS, un estudio transversal en tres
albergues para migrantes en Tapachula documento prevalencias
de sifilis (4.5%) y herpes simple tipo 2 (29.9%) entre personas
migrantes. La prevalencia de herpes tipo 2 fue mayor en mujeres
que en hombres, mientras que los hombres presentaron mayor
prevalencia de sifilis que las mujeres. Este estudio muestra la
necesidad de continuar con la prevencion, detecciony tratamiento
con intervenciones adaptadas a la poblacion migrante (184).

La informacion disponible entorno a la violencia que experimentan
las personas LGBTIQ+ es limitada, aunque esta ampliamente
documentado que se encuentran en riesgo de sufrir VBG
adicionales asociadas directamente con su identidad de género
o preferencia sexual. En el caso de las mujeres lesbianas, se
han documentado amenaza o perpetracion de violacion sexual
(179,185). En el caso de las mujeres trans, se ha senalado la
violencia fisica constante por la expresion de su géenero como un
riesgo importante. Mientras que los hombres gays, al encontrarse
en espacios homofobicos o conservadores, estan en riesgo de
discriminacion, de agresiones sexuales o de trata (179).

La discriminacion estructural impacta en la posibilidad de las
mujeres para acceder a los servicios de salud y atender las
necesidades de SSR, proteccion y justicia en el caso de VS
(178,186). En el caso de las personas de origen haitiano, y otras
no-hispanohablantes, las barreras se exacerban debido a la falta
de intérpretes espanol-creole en los servicios publicos (57,182).

Garantizar el acceso a medios de vida para las mujeres vy
poblacion LGBTIQA+ para contar con un empleo que permita
cubrir las necesidades basicas reduce la exposicion a VBG.
Ademas, la sensibilizacion de la poblacion para la identificacion
de VBG vy las personas sobrevivientes puedan solicitar apoyo
cuando lo necesitan; y la adaptacion de los servicios publicos
y de la sociedad civil para que cuenten con las competencias y
capacidades (técnicas y de recursos humanos) para atender de
manera integral la diversidad de perfiles y la complejidad de los
casos de VBG es central en Chiapas (178).

SERVICIOS PUBLICOS

DE SSR A NIVEL LOCAL
TAPACHULA, CHiAPAS

La ciudad de Tapachula cuenta con una poblacion de 353,706
personas (INEGI, 2020). Es uno de los principales puntos de ingreso
y transito de personas migrantes en México, por lo que existe
presencia y trabajo de multiples actores de la sociedad civil local
e internacional, organismos internacionales, instituciones publicas
y dependencias gubernamentales, y también recibe atencion
mediatica considerable a nivel nacional e internacional (57,1287).
La tabla 2 sintetiza los servicios publicos y de organizaciones
disponibles que responden a las necesidades de SSR para las
mujeres y personas LGBTIQ+ en Tapachula documentados por el
equipo de MdM.
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Tabla 2. Servicios de SSR para atender las necesidades de la poblacion migrante en Tapachula

ORGANIZACION POBLACION

/ INSTITUCION DIANA SERVICIOS

SERVICIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE NECESIDADES DE SSR

* Instituciones publicas -

Centro de Salud Urbano Tapachula
Centro de Salud Santa Clara

Centro de Salud de INDECO

Centro de Salud Villa de las Flores
Centro de Salud Urbano Raymundo Enriquez
Centro de Salud Las Palmeras

Centro de Salud Nuevo Milenio
Centro de Salud Llano de la Lima

- Métodos anticonceptivos, atencion prenatal,
posnatal, deteccion de cancer del cuello uterino
(toma de citologia cervical), prevencion y deteccion
de cancer de mama (exploracion mamaria).

Brigada de salud de la Coordinacion
de migrantes y desastres naturales del
Distrito Sanitario VII: Brigada movil en
Centro Multiservicios de la COMAR,
Albergues Belen, Hospitalidad y Solida-
ridad, Jesus El buen pastor; y en situa-
ciones de emergencia como caravanas
0 campamentos

+ Métodos anticonceptivos,
atencion prenatal y posnatal.

+ Prevencion y atencion de VIH/SIDA y otras ITS,
atencion medica especializada, profilaxis pre y pos-
texposicion (PrEP y PEP) al VIH y tratamiento de ITS.
- Atencion médica, psicologica, nutricion,
odontologia y trabajo social.

Centro Ambulatorio para la Prevencion
y Atencion en SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual (CAPASITS)

+ Atencion de partos clasificados de bajo riesgo en
mayores de 18 anos, atencion del parto horizontal o
Poblacidn mexicana Vertical, y anticoncepcion post evento obstétrico.
y en contexto de * Psicologia, trabajo social, laboratorio clinico y
movilidad ultrasonido (sin funcionamiento hasta la fecha).
+ Platicas de promocion a la salud, especialmente
sobre metodos anticonceptivos.

Clinica de Parto Humanizado

+ Especialidades medicas, incluyendo servicios

de gineco-obstetricia.

+ Urgencias gineco-obstétricas: atencion del parto/
cesarea, atencion medica a la violencia sexual en
las primeras 120 horas, profilaxis post exposicion
(PEP) en casos de violencia sexual.

+ Interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) a traves
del Modulo del SESAIM (Servicios especializados de
atencion integral a la mujer).

+ Interrupcion legal del embarazo (ILE) a traves del
Modulo del SESAIM (Servicios especializados de
atencion integral a la mujer).

+ Vacunacion contra VPH y hepatitis.

Hospital General de Tapachula (HGT)

+ Atencion especializada de cancer del cuello
uterino y mamario.

+ Atencion especializada para ITS: principalmente
hepatitis C, sifilis secundaria y terciaria, virus del
papiloma humano.

+ Estudios de laboratorio y gabinete:
quimioterapia y radioterapia para cancer del
cuello uterino y mamario, mastografias,
tomografias y resonancia magnetica.

Hospital Regional de Alta
Especialidad “Ciudad Salud”

ORGANIZACION
/ INSTITUCION

POBLACION
DIANA

SERVICIOS

- Organizaciones de la sociedad civil, no gubernamentales y otras -

Poblacion mexicana
Médicos del Mundo Francia-México [RYAIaRelelgl{=>{oXe(=]
movilidad

Proyecto Faro (Childfund)

Poblacion mexicanay en
contexto de movilidad

Colectiva Red Vive libre

Poblacion mexicanay en

contexto de movilidad
Una Mano Amiga en la Lucha contra [Ke[SEAVI\V=TaRelelgR¥ 15|

el SIDA (UMALCS) Especializado en aten-

cion a la poblacion LGB-

TTTIQA+

Poblacion mexicanay en
contexto de movilidad.
Brigada Callejera Atencion a personas
trabajadoras sexuales, de
bares y cantinas

Poblacion en contexto de

Médicos sin Fronteras movilidad

Mujeres, hombres trans y

Red Aborta Libre Chiapas personas no binarias

SERVICIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

¢ Informacion y promocion de la SSR, conse-
jeriay provision de métodos anticonceptivos
temporales, pruebas rapidas de ITS (VIH, He-
patitis C vy sifilis), tratamiento de ITS, consulta
prenatal (inicial) y posnatal, aborto seguro con
medicamentos y acompanamiento emocional
pre y post aborto.

* Atencion medica prenatal y pruebas de VIH.
* En 2026 ha dejado de tener presencia en
Tapachula.

x Pruebas de VIH y sifilis, aborto con medicamen-
tos, gestion de casos de VBG, acompanamiento
para el acceso a la justicia y a servicios de
SSRR, platicas de promocion y talleres comuni-
tarios sobre SSRR.

x Pruebas rapidas de VIH, sifilis y Hepatitis C,
provision de PrEP, acompanamiento psicoso-
cial a personas que viven con VIH y otras ITS.

x Pruebas rapidas de VIH y sifilis, tratamiento
de sifilis, entrega de condones.

x Atencion prenatal, pruebas rapidas de VIH,
meétodos anticonceptivos, atencion meédica a
la VS y aborto seguro con medicamentos.

x Informacion y acompanamiento para
aborto seguro.

- Instituciones y servicios publicos -

Mujeres sobrevivientes
de violencia que necesi-
ten atencion inmediata.

Modulo de atencion inmediata para
mujeres en situacion de riesgo (MAL).

Sobrevivientes de violen-

Patrulla Violeta cia de género.

Servicios especializados de Atencion
Integral de la Mujer (SESAIM). Urgen-
cias-Hospital General de Tapachula

Ninos, ninas y adultos
sobrevivientes de VS.

Mujeres sobrevivientes

Centro Libre para las Mujeres (PAIBIM) de violencia de género

x Atencion psicologica.
x Asesoria juridica.

x Trabajo social.

x Primeros auxilios.

x Atencion a emergencias en casos de
violencia de género.

x Servicio medico y psicologico por VS.

x Orientacion, atencion y acompahamiento
Jjuridico, psicologico y trabajo social.
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Tabla 3. Servicios de SSR provistos por MdM en Tapachula durante 2021 - 2024°

ORGANIZACION POBLACION SERVICIOS 6 | a7 | | 4z
/ INSTITUCION DIANA : Total de consultas de salud sexual y reproductiva otorgadas™” 43 47 178 423

« Acompanamiento psicologico, asesoria . ----
37 37 163 325

(Yl N CHMIISIIALNEICHEN VNS Mujeres sobrevivientes juridica, atencion médica, trabajo social, area

de Chipas (CEJUM) de violencia de géenero ludica para infancias, fortalecimiento de la Mujer
autonomia. Lisrlie 5 7 15 97
Toda persona migrante * Investigacion y persecucion de delitos, ac- Otro ! g _ !
. : - que se encuentre en la R : .
Fiscalia de inmigrantes de Tapachula region, sin importar su ggfi(t)oas li\ii?ganscﬁéw%ltaergﬁ% prevencion de Edad ----
situacion migratoria ' P ' <18 anos 3 3 11 12

. . . . . >18 anos 40 44 167 411
- Organizaciones de la sociedad civil, no gubernamentales y otras -

Total de personas que recibieron consultas en actividades de salud
Mujeres, hombres y sexual y reproductiva”

43 43 153 345
personas no binarias, . _ . Género
Médicos del Mundo Francia-México [aglie]Elaet o] lleli =1l décczr:cfsagZr\r/]ilglltr?c?aa::laela éart\ee?glon iz 2l ----
de refugio y refugiadas 9 ' 37 34 143 255
mayores de 18 anos .

Mujer

Hombre 5 6 10 89

Atencion a poblacion

‘salalnw ap soAllonpoadal A sajenxas soyosalap A pnjes

Una mano amiga en la lucha contra LGBTIQ+ y poblacion * Pruebas de VIH e Infecciones de Transmision Otro 1 3 - 1
g; el SIDA AC. (UMALCS). e Sexual (ITS), consejeria y atencion psicosocial. Edad ----
' &) -
: * Atencion medica, psicologica y social para i) 3 3 10 1 -
"8 : Por la Superacion de la Mujer A.C. Mujeres mujeres sobrevivientes de violencia. >18 anos 40 40 143 334 557
o + Albergue y atencion telefonica 24 horas. . "y .
5 Numero de consultas de consejeria y otorgamiento de 7 309
0. Mujeres, hombres y métodos anticonceptivos”
o | o : ' o * Atencion medica y psicologica a la VS, )
: Loi .‘E NMECIEOSSIRIGRESIES S rpn?ésr(a)r;?essno PIEHERS atencion a casos de violencia extrema. Genero ----
J g Mujer = = 7 227 234
) Fuente: elaboracion propia con datos de MdM, GIRE (2023) y Vdzquez et al (2021). Hombre _ _ _ 8> 82
E' *Las instituciones aqui enlistadas prestaban atencion hasta el momento de la escritura de este informe (2025). Otro } ) ) ) }
3 | ) | Fdad I I
r MdM F ha brindado atencion en Tapachula desde 2013. El proyecto en esta ciudad se enfoca en <18 afos ) i i . .
proporcionar acceso a la salud a la poblacion migrante. De 2021 a 2024, MdM F presto servicios de )
salud SSR, que se sintetizan en la Tabla 3. >18 anos - - / 302 309
Métodos anticonceptivos entregados*+ --m 316
Entre 2021y 2025, Médicos del Mundo gestiono 1,795 casos de violencia de genero en Tapachula, Condén masculino B i _ 142 142
EL 81% correspondieron a mujeres y mas de la mitad (52%) fueron casos de violencia sexual. EL 92% e ) 5
de los casos fueron atendidos después de las 72 horas de la agresion, es decir, fuera del periodo en : : -
el que se puede recibir profilaxis posexposicion al VIH. Inyectable - - - 63 63
Implante - - 1 56 57
Condon femenino - - - - o
Anticoncepcion de emergencia - - -
Orales combinado - - - 9 9
Desconocido - - 4 32 36
Parche - - 2 - 2
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2021 2022 2023 2024 TOTAL
[ 24 | a8 | 68 | 37 | a7
2 1 6 1

10

INDICADOR

Personas gestantes atendidas”
<18 afos

>18 anos 22 17 62 16 117

1 (0] (0] ()
Casos de violencia sexual atendidos* nnnn 34
Genero I
10 8 8 -

Desconocido

Mujer 26
Hombre - 5 3 - 8

Otro = = = = -

Edad ----

<18 afos - 2 - - 2

>18 afnos 10 11 11 = 32
Tiempo transcurrido desde la agresion ----

<72h = 1 1 = 2

>72 h = 8 10 - 18
Desconocido 10 4 - - 14
Interrupcion del embarazo o 1 10 8 19
<18 afos = = 1 1 2

>18 anos - 1 9 7 17

Fuente: elaboracion propia con datos de MdM.

* En Tapachula no se realizan actividades de deteccion y manejo de cdancer cervicouterino, por lo que no se incluyen.
** Todas las atenciones fueron proporcionadas por el drea medica o de enfermeria.

*+ [ 0s registros de métodos anticonceptivos entregados no incluyen géenero.

- No existen registros o la atencion no se brinda dentro del paquete de servicios de MdM.

PALENQUE, CHiAPAS

Palenque, ubicado en el corredor migratorio del norte de Chiapas,
tiene una poblacion total de 146,672 habitantes (188). Entre 2022
)‘“ y 2024, hubo un aumento considerable en el flujo migratorio
en esta localidad, por lo que ahi se concentraron esfuerzos de
varias organizaciones (189). Desde mediados de 2024 y el primer
cuatrimestre de 2025, al reducirse tanto el flujo migratorio por esa
ruta, como el financiamiento hacia las ONGs, varias organizaciones
decidieron cerrar sus actividades. Hasta 2024, estas organizaciones
desarrollaban acciones en materia de salud, proteccion, asesoria
legal, asistencia humanitaria y acompanamiento psicosocial,
centradas especialmente en personas migrantes, solicitantes de
asilo y refugiadas. La tabla 2 concentra la informacion sobre los
servicios disponibles en Palenque en el momento de escritura de
este informe.

Tabla 4. Servicios de SSR para atender las necesidades de la poblacion migrante en Palenque.

ORGAN|ZAC§)N
/ INSTITUCION

SERVICIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE NECESIDADES DE SSR

* Instituciones publicas -

POBLACION
DIANA SERVICIOS

Centro de Salud Palenque
Centro de Salud de Pakalna
Centro de Salud Las Joyas

¢ Atencion de sicologia, nutricion, laboratorio,
consultas generales, odontologia, medicina pre-
ventiva, farmacia, vacunacion y trabajo social.

* Atencion medica, urgencias y trabajo social.

* Desde el ano 2020 capacitan a su personal para
la atencion a casos de VS, el hospital cuenta con
un Modulo de atencion para personas
sobrevivientes de VS.

* Servicios de Atencion Integral Hospitalaria para
personas con diagnostico de VIH.

* Servicio de aborto seguro.

Hospital General de Palenque

¢ Deteccion de cancer cervicouterino y de mama:
Poblacion mexicana exploraciones mamarias, mastografias, citolo-
y en contexto gia cervicovaginal (Papanicolaou), deteccion de
de movilidad VPH, colposcopia.

Clinica de la Mujer

Direccion de Salud Municipal + Consultas generales y apoyo con medicamentos.

* Consulta general, consulta a embarazadas,
seguimiento obstétrico, planificacion familiar,
ultrasonido y laboratorios obstéetricos.

Clinica de Parto Humanizado

* Atencion en salud mental y consumo de
sustancias: psicologia, tamizaje, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion.

UNEME CECOSAMA

Instancia Municipal para el Desarrollo

y Empoderamiento de las Mujeres * Asesoria juridica y psicologica para mujeres.

SERVICIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

* Instituciones publicas -

* Asesoria juridica.
* Apoyo psicologico.
* Trabajo Social.

Centro LIBRE Palenque

gl oINS LI RAIVCISEIEIN |\ jcres sobrevivientes

zacion de delitos contra la libertad y [ ESYio| I ate ¢ Acceso a justicia.

seguridad sexual

Instancia Municipal para el Desarrollo

y Empoderamiento de las Mujeres * Asesoria juridica y psicologica para mujeres.

Fuente: elaboracion propia con datos de MdM.
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MdM S proporciond atencion en Palenque de 2022 a 2023. El proyecto en esta ciudad se enfoca
en brindar atencion integral en salud a personas en movilidad humana. Durante 2023 y hasta 2024,
MdM S presto varios servicios de atencion primaria y de salud SSR, que se sintetizan en la Tabla 5.

Tabla 5. Servicios de SSR provistos por MdM en Palenque durante 2023 - 2024™"

INDICADOR 2023 2024 TOTAL

Total de consultas de salud sexual y reproductiva proporcionadas* “ 238
Genero --

Mujer 61 161 222
Hombre 1 15 16
Edad ]

<18 afos 3 12 15
>18 afos 59 164 223
Total de personas que recibieron consultas en actividades de salud sexual y reproducti- -- )
val®

Género --

Mujer - - -
Hombre - - -
Otro = = =
Edad

<18 afos 10 11 27
>18 anos 143 334 557
Numero de consultas de consejeria y otorgamiento de métodos anticonceptivos®

Geénero

Mujer 26 50 76
Hombre - = -
Otro = = -

Edad ]
<18 afos 2 4 6
>18 anos 24 49 73
Métodos anticonceptivos entregados™+ “m 79
Condon masculino 0 1 1
DIU/SIU - - -
Inyectable 1 14 15
Implante 13 5 18

Condodn femenino - - -

Anticoncepcion de emergencia - - =

Orales combinado 1 4 5
Desconocido 11 29 40
Parche - - -

INDICADOR

Personas gestantes atendidas 2

<18 anos

>18 anos

Casos de violencia sexual atendidos 2
Género

Mujer

Hombre

Edad

<18 anos

>18 anos

Tiempo transcurrido desde la agresion
<72 h

>72 h

Desconocido

Interrupciones de embarazo

<18 anos

>18 anos

2023 2024 TOTAL

Fuente: elaboracion propia con datos de MdM.

* En Palenque no se realizan actividades de deteccion y manejo de cdancer cervicouterino, por lo que no se incluyen.

** Todas las atenciones fueron provistas por el drea médica o de enfermeria.

X No se cuenta con codigo de identificacion de paciente unico.

+ [ 0s registros de metodos anticonceptivos entregados no incluyen genero.

- No existen registros o la atencion no se brinda dentro del paquete de servicios de MdM.
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’ Tenosique

3.1 2l

Tabasco, ubicado en el sureste del pais, es uno de los estados
principales para el ingreso al transito por México, considerado
una de las fronteras verticales en el sureste mexicano.
Tabasco es el segundo estado del pais con mas personas
inmigrantes (190), ademas de ser un importante punto de
ingreso a Meéxico y donde cada vez mas personas migrantes
extranjeras han decidido establecer su residencia (191). Su
relevancia geografica se relaciona con su colindancia con
Petén, departamento en Guatemala, que conecta los flujos
migratorios del sur hacia el norte. El estado es un corredor
de transito masivo, donde ademas se concentran complejos
desafios para atender las necesidades de las personas
migrantes, incluyendo seguridad y asistencia humanitaria
que han demandado la respuesta coordinada de organismos
internacionales y de la sociedad civil (192).

SISTEMA DE SALUD/

DEL ESTADO DE TABASCO

El sistema de salud del estado de Tabasco, al igual que en
el resto de Meéxico, se compone de una estructura mixta de
instituciones publicas, privadas y no gubernamentales, donde
el sector publico es el principal proveedor. Segun CONEVAL, el
44.8% de la poblacion del estado carece de acceso a los servicios
de salud; de aquellas personas que si tienen acceso, reciben
atencion en los servicios cubiertos por el IMSS (22%), INSABI
(18%)[ La informacion mas reciente es de 2022, ano en el que la
transicion hacia IMSS-Bienestar aun no se concretaba, por lo que
se reporta como acceso a INSABI (18%) #, el ISSTE (3%), el resto
de la poblacion tiene acceso a otros tipos de seguridad social o
servicios privados (155).

En 2022, Tabasco firmo el convenio para transferir la
administracion de los servicios publicos de salud al esquema
de IMSS-Bienestar (193). En la practica, esto implica que a la
gestion y prestacion de servicios de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencion quedd bajo la responsabilidad de
IMSS-Bienestar en la entidad (156).

Tabaco se compone de 17 Distritos Sanitarios, pero los centros
de segundo y tercer nivel se concentran en la capital, lo que
impone barreras de acceso para las poblaciones rurales y
migrantes. Sin embargo, el segundo y tercer nivel de atencion
se encuentra generalmente ubicado en los centros urbanos,
que en ocasiones resultan inaccesibles para las personas
migrantes, configurandose como una barrera importante (192)
El Programa Sectorial de Salud, Seguridad y Asistencia Social
de Tabasco no plantea estrategias especificas para atender las
necesidades de la poblacion migrante, aunque en la reforma
del Hospital Comunitario de Tenosique si se menciona la
relevancia de modernizarlo dado el volumen de poblacion que
atiende, incluidas las personas migrantes (194).

El Programa Especial Transversal Frontera Sur y la Migracion
Nacional e Internacional es un esfuerzo interinstitucional que
busca dar respuesta a los desafios que impone la migracion
en el estado. En materia de salud, el Programa establece que
el temor a la detencion es un importante factor que impide
a las personas migrantes buscar atencion medica. Al igual
que el Programa sectorial de salud, este programa reconoce
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la importancia de la infraestructura de salud en Tenosique
para responder a las necesidades de las personas migrantes.
Ademas, incluye la infraestructura de Balancan, otro municipio
ubicado cercano a la frontera con Guatemala (191). El
Programa incluye acciones preventivas, de promocion de la
salud y de vigilancia epidemiologica. Ademas, contempla la
atencion en salud mental, aunque no detalla las estrategias
para garantizarla. Las principales medidas tienen que ver con
la organizacion y fortalecimiento de los servicios de salud y
sanitarios.

Aligual que en Chiapas, en Tabasco la CAIMFS tienen facultad
para atender de manera integral a las personas migrantes.
Sin embargo, al momento de elaborar este informe, no
se encontraron documentos sobre planes, programas o
estrategias no existen estrategias o protocolos especificos
para atender situaciones de VBG o necesidades especificas de
las mujeres migrantes o personas LGBITQ+ en Tabasco. Dada
la relevancia de Tabasco para la dinamica migratoria en la
region, varias organizaciones no gubernamentales e instancias
de cooperacion internacional, ejecutan programas para la

‘Figura 11. Sintesis de
politicas de SSR en Tabasco

CONSEJERIA Y ENTREGA
DE ANTICONCEPTIVOS

X GESTION A TRAVES DE DiSTRITOS
DE SALUD BAJO LA NOM-005.

l SERVICIOS AMIGABLES
PARA ADOLESCENTES

x EL MODELO DE ATENCION iNTEGRAL A

LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA

ADOLESCENTES (MAiISSRA) OPERA EN EL
ESTADO PARA TODES LES ADOLESCENTES,
AUNQUE NO MENCIONA EXPLICiTAMENTE

A MiGRANTES.

ATENCION PRENATAL,
OBSTETRICA Y POSNATAL

x ALINEADO CON LA NOM-007,

SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

El Modelo de Atencion Integral a la Salud Sexual y Reproductiva
para Adolescentes (MAISSRA) del estado tiene el objetivo de
garantizar el derecho de las personas adolescentes a decidir
de manera libre e informada sobre su vida reproductiva (196).
EL MAISSRA opera en los Modulos de servicios amigables, 163
unidades repartidas en todo el estado que brinda servicios de
orientacionaadolescentes mayores de 15anos (197). Sinembargo,
estos programas no incluyen mencion especifica de atenciones
enfocadas en las necesidades de adolescentes migrantes.

Alineados con las estrategias de asistencia social y de atencion
a migrantes en el estado de Tabasco, el Gobierno ha fortalecido
los servicios de albergue y asistencia. Como resultado, se cred
el albergue Colibri, para infancias y adolescencias solicitantes
de asilo, no acompanades o separades, que brinda atencion
medica y psicologica a esta poblacion. Ademas, en el ultimo
periodo gubernamental (2025), se fortalecio la red de Centros de
Asistencia Social a Ninas, Ninos y Adolescentes acompanados en
Contexto de Migracion, ubicada en Centroy Tenosique, que brinda

juridicos estatales de avanzada y una infraestructura operativa
en proceso de transicion hacia el modelo federalizado (IMSS-
Bienestar).

La figura 7 resume las politicas del estado de Tabasco en torno
a SSR en los ambitos de interés de este informe.

CONSEJERIA Y ENTREGA DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

En el estado, la operacion de la NOM-005 se centraliza en las
unidades de primer nivel, aunque existen brechas persistentes.
La cobertura anticonceptiva en mujeres en edad fertil ha
aumentado progresivamente en Tabasco, aunque las tasas siguen
siendo menores a las nacionales (73.1%). La brecha se atribuye a
dificultades administrativas y de accesibilidad de los centros de
salud, ademas del desconocimiento sobre el uso de méetodos
anticonceptivos (195).

X APLICACION DE LA NOM-046.

EL ESTADO SE ADSCRIBE AL DECALOGO
DE @MPROMiSOS DEL SECTOR SALUD
PARA LA PREVENCION Y ATENCION
iNTEGRAL DE LA V/iOLENGIA SEXUAL EN
NiNAS, ADOLESCENTES Y MUJERES.

PREVENCION Y
DETECCION DE CANCER
CERVICOUTERINO
x TAMiZAJE Y VACUNACION SEGUN LA
NOM-014

Fuente: elaboracion propia con
informacion de los instrumentos
citados, 2026.

| Jg; atencion a personas migrantes en transito. iNTEGRA LA PARTERiA TRADICIONAL EN servicios de albergue y atencion médica y psicoldgica (199).
o ESPACIOS BiOMETIDOS PARA AMPLIAR
.; . LA COBERTURA. ! J
g ATENCION PRENATAL, OBSTETRICA Y POSNATAL
&l ; ¢ ACCESO AL ABORTO N , , ,
el . La atencion materna sigue los lineamientos de la NOM-007-
g Oy — x EN MAYO DE 2025, SE DESPENALiZO SSA2-2016 (113)
= 5 v EL ABORTO HASTA LAS 12 SEMANAS DE ’
I.fg: 1 \...,A GESTACION EN EL ESTADO. ;
P‘e La respuesta institucional a las necesidades de SSR en la I ATENCION A LA ACCESO ALABORTO
:L'. ’ entidad esta determinada por una convergencia de marcos VIOLENCIA SEXUAL

El 17 de mayo de 2025, el Congreso de Tabasco despenalizo el
aborto hasta las 12 semanas de gestacion (200). En el estado,
existen dos unidades de salud que proveen servicios de aborto
seguro, en los municipios de Centla y Comalcalco (172). Segun
la SSA estatal, la atencion al aborto seguro incluye la referencia
a servicios especializados de atencion a violencia y salud mental
despues de realizar un aborto voluntario (201). No hay mencion
especifica de atencion diferenciada para personas migrantes que
deseen acceder a los servicios de aborto seguro.

ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL

Elestado de Tabasco observa la LAMVLM (202). Ademas, el estado
se adscribe al Decalogo de Compromisos del Sector Salud para
la Prevencion y Atencion Integral de la Violencia Sexual en Ninas,
Adolescentes y Mujeres (149).
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NECESIDADES DE SSR DE

MUJERES Y PERSONAS LGBTIQ+

MIGRANTES EN TABASCO

Para la mayoria de las personas migrantes, las principales
proveedoras de servicios de salud son las organizaciones sociales,
como las Casas del Migrante, u otras organizaciones, como
Médicos sin Fronteras (186,192).En un estudio realizado durante
2021-2022, se documento una frecuencia del 17.6% de mujeres
embarazadas migrantes en Tenosique (192). De ese porcentaje,
una proporcion significativa reporto tener algun signo de riesgo,
como dolor de cabeza (25.9%) o fiebre y zumbido de oidos (7.4%
cada uno). Sin embargo, a pesar de necesidades de SSR, otro
estudio documentd en 2022 que, entre las mujeres migrantes que
ingresan por la frontera de Tenosique, el acceso al control prenatal
es casi inexistente durante el transito, y solo logran atencion
medica cuando se presenta una urgencia, lo que incrementa el
riesgo de morbilidad materna (168).

La VS es una de las constantes en las trayectorias de las personas
migrantes (203). En un estudio realizado en Tenosique, se
documento una frecuencia de 62.3% entre personas LGBTIQ+ y de
27.8% entre mujeres en sus paises de origen, mientras que estas
prevalencias aumentan significativamente en el transito (76.9%
entre LGBTBIQ+y 30.5% entre mujeres). Elacceso a la justicia no es
una realidad para estas personas, quienes senalan no denunciar
por miedo a represalias (192).

Ademas de la VS gjercida por diversos agentes en la ruta, algunos
actores institucionales han reportado la existencia de redes de
trata de personas que concentran sus agresiones hacia las mujeres
migrantes (192). Para responder a estas agresiones, se documento
que la Direccion de Salud Psicosocial de la Jurisdiccion Sanitaria
es la principal instancia, aunque frecuentemente carecen de
insumos para la atencion, por lo que otras organizaciones cubren
esta necesidad (192). Otros de los agresores comunes en la ruta,
reportados especialmente en Tabasco, son las autoridades de
diversos niveles delestado, quienes gjercen VS entre muchos otros
tipos de violencia hacia las personas migrantes, especialmente
las mujeres y las personas LGBTIQ* (33)

Al indagar sobre uso de metodos anticonceptivos, mujeres
migrantes en Tenosique han reportado una frecuencia de 70.8%, y
5% de ellas senalaron que la eleccion del meétodo anticonceptivo
fue por motivos de migracion (192).

SERVICIOS PUBLICOS 'FiM

DE SSK A NIVEL LOCAL
TENOSIQUE, TABASCO

Tenosique es un municipio con una poblacion de 62,310 habitantes
(INEGI, 2020). Es un punto crucial en la ruta migratoria por México
debido a su ubicacion fronteriza con Guatemala. El incremento
de los flujos migratorios sur-norte de los ultimos anos, dio pie a
que diversos organismos internacionales y organizaciones de la
sociedad civil desarrollaran acciones humanitarias en el municipio
para atender a la poblacion en movilidad hasta 2024 (204). La
Tabla 6 sintetiza las instituciones y organizaciones que cuentan
con servicios para atender las necesidades de SSR y VBG en
Tenosique.

Tabla 6. Servicios de SSR para atender las necesidades de la poblacion migrante en Tenosique.

ORGANIZACION POBLACION _
/ INSTITUCION DIANA SERVICIOS

SERVICIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE NECESIDADES DE SSR

* Instituciones publicas -

Poblacion general, inclu-  + Consejeria y métodos anticonceptivos, citologia
yendo poblacion migrante cervical, atencion pre y posnatal.

Centro de Salud Comunitario

Unidad de Medicina Familiar Derecho habientes

del IMSS del IMSS ¢ Atencion primaria 'y de SSR.

¢ Atencion obstétrica, de parto, posparto, aten-
cion oportuna de displasias cervicales. También
proporciona atencion medica a casos de violen-
cia de género, incluyendo el paquete de profilaxis
post-exposicion de VS.

Poblacion general, inclu-

Hospital comunitario de Tenosique yendo poblacion migrante

- Organizaciones de la sociedad civil, no gubernamentales y otras -

* Herramienta digital automatizada que
Poblacion en contexto brinda orientacion sobre derechos sexuales y
de movilidad reproductivos, rutas de atencion en casos de VS
y acceso seguro al aborto.

Chatbot “Te Acompano”

¢ Atencion primaria de salud en el Albergue La 72.
¢ Salud sexual y reproductiva: consejeria y
metodos anticonceptivos, atencion prenatal y
posnatal, aborto con medicamentos, atencion
medica integral de VS (profilaxis postexposicion).
Poblacion en contexto * Aborto con medicamentos.
de movilidad * Gestion de casos de violencia de genero.
¢ Atencion psicologica

Médicos del Mundo Suiza

Cruz Roja Mexicana ¢ Atencion primaria de salud en el Albergue La 72.

* Gestion social en el Albergue La 72: apoyo para
integracion local, empleabilidad, apoyo para tramites.

Ayuda en Accion
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ORGANIZACION
/INSTITUCION

POBLACION
DIANA SERVICIOS
SERVICIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

- Instituciones publicas -

* Orientacion juridica, atencion psicologica y de
trabajo social a mujeres en situacion de violencia

Mujeres sobrevivientes  intrafamiliar, incluyendo a mujeres migrantes.
de VBGy VS

Direccion de Atencion a la Mujer del
Ayuntamiento de Tenosique

Programa de Atencion Integral para
el Bienestar de las Mujeres (PAIBIM)

* Orientacion, atencion y acompanamiento juridico,
psicologico y trabajo social.

- Organizaciones de la sociedad civil, no gubernamentales y otras -

* Atencion meédica y psicologica a la violencia de

el el e TP geénero, gestion de casos de VBG.

Poblacion en contexto
de movilidad ¢ Brinda refugio seguro a mujeres migrantes y so-

brevivientes de violencia. Las OSC que trabajan en
colaboracion prestan servicios complementarios.

La 72, Hogar-Refugio para Personas
Migrantes

Fuente: elaboracion propia con informacion proporcionada por el equipo de MdM Suiza. Informacion actualizada
hasta Julio de 2025,

Almomento de la redaccion de este informe, en Tenosique no se contaba con un servicio de aborto
seguro. Los casos que requieren atencion de tercer nivel son referidos a la ciudad de Villahermosa.
Aunqgue en el pasado existio un Grupo de Trabajo Humanitario en el que coordinaban acciones al
menos siete organizaciones internacionales, desde 2024 varias organizaciones han dejado de dar
atencion en Tenosique, en gran medida por los cambios en el flujo migratorio y la disminucion de
fondos disponibles para operar.

Medicos del Mundo ha brindado atencion en Tenosique desde 2024. El proyecto en esta ciudad se
enfoca en brindar atencion integral en salud a personas en movilidad humana. Durante 2024. y hasta
2024, MdM S presto servicios de atencion primaria y de salud SSR, que se sintetizan en la Tabla 7.

Tabla 7. Servicios de SSR provistos por MdM en Tenosique durante 2023 - 2024

INDICADOR 2023 2024 TOTAL
Total de consultas de salud sexual y reproductiva proporcionadas” n 229

Género ]
50 164

Mujer 214

Hombre 1 14 15

Edad --

<18 anos 9 16 25

>18 anos

42 162 2
Total de personas que recibieron consultas en actividades de salud sexual y reproducti- --
val*

04

Geénero
Mujer - - -
Hombre - - -
Otro = = -
Edad

<18 afos

>18 anos

Numero de consultas de consejeria y otorgamiento de métodos anticonceptivos”

Genero

Mujer
Hombre - - -
Otro - - -
Edad

<18 anos 1 1 2
>18 anos 17 44 61
Métodos anticonceptivos entregados*+
Condon masculino - - -
DIU/SIU - - -
Inyectable 5 8
Implante 3) 9 12
Condon femenino - - -
Anticoncepcion de emergencia - - -
Orales combinado 1 2 3
Desconocido 9 26 35

Parche - - -

Personas gestantes atendidas 2

<18 anos 8 4 12

>18 anos 6 24 30
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INDICADOR 2023 2024 TOTAL

Casos de violencia sexual atendidos 2*

2.1, 3 €I

Genero

Mujer

Hombre

Edad

<18 anos

>18 anos

Tiempo transcurrido desde la agresion
<72h

>72 h

Desconocido

Interrupciones de embarazo
<18 anos

>18 anos

Fuente: elaboracion propia con datos de MdM. @ Ciudad Judrez

* En Tenosique no se realizan actividades de deteccion y manejo de cdncer cervicouterino, por lo que no se incluyen.
** Todas las atenciones fueron provistas por el drea médica o de enfermeria.

X No se cuenta con codigo de identificacion de paciente unico.

*+ [ 0s registros de metodos anticonceptivos entregados no incluyen genero.

- No existen registros o la atencion no se brinda dentro del paquete de servicios de MdM.

Dentro del trabajo que MdM S realizo en Tenosique para la atencion de la VBG durante los anos
2023-2024, en conjunto con ACNUR, se reportaron 296 casos de VBG gestionados (125 en 2023; 171
en 2024) y 259 sobrevivientes de VBG refugiadas, solicitantes de refugio o proteccion internacional

(117 en 2023; 142 en 2024). Asimismo, se llevaron a cabo 708 atenciones de seguimiento de estos
casos (265 en 2023: 503 en 2024). Chihuahua, estado ubicado en el norte de México, representa

el tramo final del transito migratorio hacia Estados Unidos. A
diferencia de Chiapasy Tabasco, el estado no es sélo un corredor
de transito, sino un espacio de espera y contencion (205).
Ademas de las politicas migratorias encaminadas a contener
el flujo migratorio en México, en el estado confluyen actores
delincuenciales que, sumados a las condiciones climaticas
adversas, representan riesgos sustanciales para las personas
migrantes (206). La CNDH documento diversas violaciones a los
derechos humanos de las personas migrantes en las estancias
del INM. La mas reciente, el 27 de marzo de 2023, donde 40
personas migrantes fallecieron en un incendio provocado en
la estacion migratoria de Ciudad Juarez (207), lo que derivo en
la Recomendacion por Violaciones Graves 111VG/2023, que se
espera que se convierta en un punto de inflexion para cambiar
el modelo carcelario de las estaciones migratorias por uno
que respete las condiciones de vulnerabilidad de las personas
migrantes y el respeto a sus derechos humanos (153).
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SISTEMA DE SALUD DEL

ESTADO DE CHIHUAHUA

La Secretaria de Salud del estado de Chihuahua es la entidad
rectoray encargada de garantizar los servicios publicos de salud
a personas que no cuentan con cobertura de seguridad social
(208). Chihuahua es una de las entidades que no se adhirio al
proceso de federalizacion del IMSS Bienestar, por lo que la
rectoria y la provision de servicios de salud se mantiene bajo la
responsabilidad de las autoridades a nivel estatal. La atencion
meédica en la entidad se proporciona en unidades del sistema de
salud publico, permitiendo que la poblacion migrante acceda a
servicios basicos de salud, atencion de urgencias y consultas
medicas en centros de salud y hospitales generales.

Los Servicios de Salud de Chihuahua (SSCH) son los principales
proveedores de servicios de salud para la poblacion sin
seguridad social, incluyendo a las personas en movilidad. EL
estado se divide en siete regiones sanitarias y cuatro municipios
de la Red Chihuahuense de Municipios por la Salud (209). De
las regiones sanitarias, Ciudad Juarez, es la que concentra la
mayor carga de atenciones a personas migrantes en el estado.

En 2024, el Gobierno estatal implemento el programa
“MediChihuahua”, una estrategia dirigida a habitantes del
estado sin afiliacion a la seguridad social. EL programa opera
mediante una red conformada por 23 hospitales y 234 centros
de salud, con servicios de atencion primaria y secundaria, y 129
especialidades médicas. No obstante, el acceso a los servicios
de salud a través de “MediChihuahua" requiere de un proceso
de registro, el cual exige documentos de identificacion como
credencial para votar (INE) o pasaporte; en el caso de menores
de edad o personas sin estos documentos, se solicita acta de
nacimiento o Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP),
ademas de una carta que acredite la no afiliacion a otro sistema
de seguridad (210).

El Consejo Estatal de Poblacion (COESPO) del estado de
Chihuahua es un organismo publico descentralizado que, en
coordinacion con la Secretaria General de Gobierno, establece
las bases de la politica de poblacion en la entidad, conforme
a lo estipulado en el Acuerdo numero 459 de la Constitucion
del Estado, promulgado en 1984 (211). El area de Atencion a
Migrantes del COESPO, tiene como funcion principal coordinat,
promover e implementar programas interinstitucionales
orientados a la atencion integral de personas en situacion de
movilidad (212). Ademas, el COESPO reconoce como aliadas
estratégicas a las organizaciones sociales, no gubernamentales

y de cooperacion internacional para consolidar las politicas de
atencion a la poblacion migrante (213).

El Consejo Estatal para la Proteccion y Atencion a Migrantes
es un organo colegiado presidido por la Secretaria General
de Gobierno de Chihuahua y COESPO, e integrado por
representantes de los tres ordenes de gobierno: ejecutivo,
legislativo y judicial, en colaboracion con representantes de
instituciones sociales y den vocales de la sociedad civil. El
objetivo del Consejo es evaluar y generar politicas para la
atencion de las personas migrantes y sus familias, incluyendo
respuesta a necesidades de salud (214).

Aunque el estado cuenta con una Ley para la Proteccion y el
Apoyo a las Personas Migrantes en el Estado de Chihuahua, en
vigor desde 2016, para garantizar el respeto y la proteccion de
los derechos humanos de las personas migrantes y promover
politicas publicas destinadas a esta poblacion, la Ley no
contempla mecanismos especificos para salud o SSR (214).
El Programa Estatal de Poblacion 2022-2027 incorpora en su
Objetivo 4 el Programa de Atencion a Personas Migrantes vy
Movilidad Humana, que articula diversas instituciones para
la respuesta multisectorial a las necesidades de las personas
migrantes (213); sin embargo tampoco explicita estrategias
enfocadas en salud o SSR, aunque si ofrece dentro de sus
servicios la referencia a servicios publicos, incluyendo de salud.

Para atender las necesidades de la poblacion migrante, el
Gobierno del estado cred el Centro de Atencidn Integral a
Migrantes (CAIM), instancia adscrita al COESPO. EL CAIM articula
diversas dependencias gubernamentales y aliados estratégicos
con elobjetivo de brindar atencion integral a personas migrantes
(215). EL CAIM ofrece servicios sociales, juridicos, albergue y
atencion en salud mental'y apoyo psicosocial (211,215).

POLITICAS DE SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA EN CHIHUAHUA

El Programa Estatal de Poblacion de Chihuahua 2022-2027 ha
establecido como uno de sus objetivos centrales en materia de
SSR impulsar las capacidades y oportunidades de acceso a la
salud para la toma de decisiones libres e informadas (213). Una
de las lineas de accion del Programa es Planificacion Familiar,
Salud Sexual y Reproductiva y Género, el cual tiene el objetivo
de impulsar el acceso a la salud para garantizar el pleno ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos (213). Ademas,
el Programa Estatal de Poblacion enfatiza la necesidad de
fortalecer la coordinacion interinstitucional, garantizar el acceso
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DE ADOLESCENTES, AUNQUE NO
SENALA GARANTIAS PARA ACCEDER A
SERViciOS DE SSR.

I ATENCION PRENATAL,
OBSTETRICA Y POSNATAL

y Género contempla las estrategias interinstitucionales para
fortalecer los servicios de anticoncepcion y su acceso a las
poblaciones mas vulnerables (216). En Chihuahua, la provision
de meétodos anticonceptivos se rige por la NOM-005-SSA2-1993.
Para la poblacion migrante, el acceso se canaliza a traves de los

ACCESO AL ABORTO

El30 de enero de 2025, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
(SCJN) emitid la Declaratoria General de Inconstitucionalidad
1/2024, declarando invalidos los articulos 143, 145, 146 y proemio

Centros de Salud urbanos y unidades moviles.

b
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del Codigo Penal de Chihuahua que criminalizaban el aborto
voluntario (221). Esta sentencia tuvo efectos inmediatos y

x NOM-007, iNTEGRA LA PARTERIA
TRADICIONAL EN ESPACIOS BiOMETIDOS

PARA AMPLIAR LA COBERTURA.

¢ ACCESO AL ABORTO

X SE DESPENALiZO POR SENTENCIA DE

LA SCIN EN 2025, AUNQUE SOLO UN

HOSPITAL PUBLICO LO OFRECE.

l ATENCION A LA
VIOLENCIA SEXUAL

x NOM-046.

x CiNCO MUNICiPiOS DEL ESTADO,

iNCLUIDO CHIHUAHUA Y JUAREZ, TiENEN

ALERTA POR ViOLENCIA DE GENERO.

PREVENCION Y
DETECCION DE CANCER
CERVICOUTERINO

x TAMiZAJE Y VACUNACION SEGUN LA

NOM-014

‘Fuente: Fuente: Elaboracion
propia con informacion de los
documentos citados, 2026.

SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

La Ley de los Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes del
Estado de Chihuahua incluye el desarrollo de estrategias de
salud preventiva, incluyendo aquellas sobre SSR, para les
adolescentes del estado. La Ley ademas contempla medidas
especiales de proteccion la les NNA migrantes, aunque no
contempla medidas adicionales para garantizar el acceso a
servicios de SSR de esta poblacion (217).

En 2017, en el estado se conformo el Grupo Estatal para Prevenir
el Embarazo en Adolescentes (GPEA), con participacion de
representantes deinstituciones gubernamentalesy dela sociedad
civil. Entre sus objetivos se encuentra atender las causas del
embarazo adolescente y la oferta y calidad de informacion sobre
servicios de SSR (218), sin embargo, contempla la concentracion
de esfuerzos en los planteles educativos, lo que deja fuera de
las estrategias a les adolescentes mas vulnerables que no se
encuentran escolarizades, como les migrantes. El estado cuenta
con 50 Unidades de Servicios Amigables para adolescentes que
brindan atencion a personas de 10 a 19 anos bajo un modelo de
privacidad y trato digno (219).

De manera destacable, en el estado la prevalencia anticonceptiva
entre adolescentes disminuyo, contrario a lo ocurrido en el pais,
donde las tasas en general aumentaron ligeramente de 2014 a
2018 (220).

retroactivos, lo que significa que ninguna autoridad estatal puede
sancionar a una persona por abortar ni solicitar responsabilidades
a personal médico que participe con consentimiento. Con esta
decision, Chihuahua se convirtid en la entidad numero 21 en
México en despenalizar el aborto hasta las 12 semanas de
gestacion (222).

En cuanto a la implementacion practica, la Secretaria de Salud
de Chihuahua ha sido instruida para habilitar unidades médicas
estatales en diversos municipios que ofrezcan servicios de
aborto seguro (223). De acuerdo con el Directorio de Servicios
de Aborto Seguro del Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva (CNEGSR), en 2025 existia solo un sitio
donde se proveian servicios de aborto seguro, ubicado en la
capital del estado, en el Hospital General “Dr. Salvador Zubiran
Anchondo” (224).

ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL

En Chihuahua, del 71% de las mujeres mayores de 15 anos que
han experimentado alguna violencia a lo largo de su vida, el 50%
senald haber vivido al menos un evento de violencia sexual a lo
largo de su vida (225). En 2021, se emitio la Declaratoria de Alerta
de Violencia de Género contra las Mujeres en cinco municipios,
incluido Ciudad Juarez, del estado de Chihuahua (226).

Enelestado, todas lasinstancias de salud delgobierno serigen por
la NOM-046. Ademas, el estado tiene instancias especializadas,
como los Centros de Justicia para las Mujeres (CEJUM), que tienen
el mandato de brindar atencion integral a las mujeres victimas de
violencia y sus familias (227), incluyendo atencion meédica (228).
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Ademas, existe un Protocolo unico para la Prevencion, Deteccion
y Actuacion en Casos de Violencia contra NNA, enfocado en las
unidades escolares para detectar adecuadamente los casos de
VS que involucren infancias o adolescencias (229). Ipas México
ha destacado la gran problematica del embarazo infantil en el
estado de Chihuahua, estado donde el 41% de las ninas de entre
10 y 14 anos que tuvieron un hijo nacido vivo, reportaron que el
 .hombre tenia entre 18 y 50 anos (230).

DEL CUELLO UTERINO

La prevencion se gestiona a traves del Programa de Cancer de
la Mujer de los Servicios de Salud del Estado de Chihuahua.
El programa MediChihuahua, cubre tamizajes de cancer de
forma gratuita para poblacion sin seguridad social (incluyendo
migrantes). (210)

NECESIDADES DE SSR DE MUJERES
ONAS LGBTIQ MIGRANTES
A EN CIUDAD JUAREZ

e
prd

Chihuahua es un estado de transito y estancia prolongada para
las personas migrantes. Diversos estudios han documentado las

barreras que enfrentan las mujeres migrantesy personas LGBTIQ+
en el acceso a servicios de SSR durante su trayecto migratorio.

Un estudio realizado en albergues para personas migrantes
en Ciudad Juarez, Chihuahua, senala que existe una carencia
estructural de informacion adecuada sobre SSR, tanto en los
paises de origen como durante el transito migratorio (231).
Ademas, se documentd que 38.1% de las mujeres migrantes se
colocaron un metodo anticonceptivo antes de iniciar el transito,
siendo los meétodos inyectables los mas utilizados (55.6% de
quienes senalaron colocarse un metodo previo al transito) (231).
Sin embargo, una de las principales necesidades de las mujeres
migrantes es el acceso a meétodos anticonceptivos de larga
duracion (232). El estudio tambiéen identifico la relevancia de
contar con personal de salud femenino, debidamente capacitado
y que inspire confianza, asi como la necesidad de garantizar
espacios privados para la atencion, de forma que se preserve
la confidencialidad.

Otra necesidad de SSR documentada es contar informacion
sobre la gestion e higiene menstrual, hasta un 40% de mujeres
menciond no tener informacion suficiente sobre insumos de

gestion menstrual; mas aun, que durante su transito no habian
tenido acceso a ellos (233). En un estudio diferente conducido
en Ciudad Juarez, el 69.9% de las mujeres encuestadas
sefalaron no haber tenido acceso a medicamentos para el dolor
experimentado durante el ciclo menstrual; y 36.4% indicaron que
el dolor le dificulto realizar sus actividades cotidianas (234). Algo
similar fue documentado en otro estudio, en el que ademas se
destaca que la dificultad para hablar sobre la menstruacion es
una barrera adicional para acceder a productos y medicamentos
para gestionarla (235).

Sobre el acceso a servicios de salud SSR, la mayoria de las
mujeres migrantes utilizo principalmente el servicio disponible
en el albergue en que se encontraba; las personas que no
buscaron atencion, fue por desconocimiento de los servicios
a los cuales acudir (234). En el estudio de Pena y Vazquez-
Quesada, se documento que entre las mujeres que reportaron
haber mantenido relaciones sexuales durante su transito (17% de
la muestra), 52.3% reportd haber tenido algun problema, el 34.1%
expreso preocupacion por un embarazo no deseado, el 31.8%
por infecciones de transmision sexual, el 9.1% reporto lesiones
vulvares posteriores a la relacion sexual y el 6.8% refirio urticaria
vulvar o picazon genital (234).

En 2023, MdM F llevo a cabo un diagnodstico de necesidades en
salud de adolescentes y personas adultas migrantes en Ciudad
Juarez, en el cual, el 95.5% de la poblacion encuestada refirio no
haber recibido informacion sobre metodos anticonceptivos en la
ciudad (236). Ademas, se documentaron algunos factores que
impactan tanto el comportamiento de busqueda de salud como
el acceso a servicios de SSR, como:

* La falta de conocimiento y los requisitos de acceso a los
servicios de SSR son barreras importantes.

* Se requiere informacion sobre servicios de salud,
metodos anticonceptivos y prevencion de ITS. Para
adolescentes, es especialmente clave informarles sobre
sus derechos sexuales y reproductivos en México.

+ La confianza y la confidencialidad son condiciones
clave para acudir a los servicios de SSR.

* La SSR debe abordarse desde una perspectiva
integral que incluya la prevencion de la violencia
basada en género (VBG), igualdad de género, ITS
y corresponsabilidad. Ademas, la informacion debe
brindarse a hombres y mujeres.

* Es necesario atender la salud mental en el
contexto migratorio.

sonas migrantes
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Aunque existen algunos espacios no gubernamentales
dedicados a la atencion de personas pertenecientes a la
comunidad LGBTIQ+*, persiste una carencia de informacion
especifica sobre las necesidades de esta poblacion en
materia de consejeria y meéetodos anticonceptivos (237,238).
Se documento solo un estudio enfocado en conocer las
experiencias de las personas alojadas en albergues y otros
espacios en Ciudad Juarez, el cual subraya la importancia de
favorecer el acceso igualitario a los servicios de salud para las
personas LGBTIQ+ (237). Las mujeres trans enfrentan violencia
y abusos exacerbados, ejercidos por particulares, fuerzas del
orden y por otras personas alojadas en los albergues para
personas migrantes (238). Aunque cada vez mas espacios de
resistencia y redes de comunidad contribuyen a visibilizar las
necesidades de las mujeres trans migrantes, es necesario que
las respuestas institucionales se estructuren y organicen para
garantizar el respeto a sus derechos, especialmente el acceso a
servicios de salud (238).

Sobre el tema de cuidado prenatal, parto y posnatal, destaca
que, en albergues de estancia prolongada, los partos no son
inusuales, porlo que proporcionarun controladecuadoamujeres
en situacion de movilidad constituye una preocupacion comun
entre estos espacios. Se estima que aproximadamente el 30% de
las mujeres no reciben un adecuado seguimiento prenatal. La
programacion de citas medicas, estudios y revisiones periddicas
se ve obstaculizada por la incertidumbre respecto al tiempo vy
lugar de permanencia durante el trayecto migratorio. Ademas,
la falta de documentacion migratoria representa un desafio
adicional, incluso aunque las mujeres son referidas desde los
albergues (232).

En otro estudio realizado por Plan International con 60 mujeres
adolescentes migrantes y 30 organizaciones en Ciudad Juarez,
el 4% de las adolescentes reportd haber vivido VBG, aunque se
teoriza que este bajo porcentaje puede deberse a normalizacion
o desconocimiento de estos tipos de violencia. Por otra parte,
la mayoria de adolescentes senald tener malestares de salud
mental asociados a las condiciones del transito (239).

Aunqgue existe una red fortalecida de organizaciones de la
sociedad civil, no gubernamentales y otras agencias, persisten
importantes barreras para el acceso a los servicios de SSR.
Las principales barreras son normativas, institucionales,
organizacionales e individuales, especialmente la falta de
recursos para acceder a los servicios (106).

En un estudio en el que participaron 61 personas migrantes que
se dedican al trabajo sexual, venta o uso de drogas en Ciudad
Juarez, los hallazgos mostraron una constante exposicion a
violencia y abusos, incluyendo a agentes de seguridad como

perpetradores. Varias personas indicaron ejercer el trabajo
sexual desde sus paises de origen, aunque la mayoria reportd
haber iniciado con esta ocupacion en Ciudad Juarez debido a
las dificultades de acceder a otras formas de empleo. La alta
vulnerabilidad que experimentan las personas migrantes que se
dedican al trabajo sexual aumenta el riesgo de transmision de
VIH y otras ITS, en un contexto donde el acceso a los servicios
de salud no esta garantizado, lo cual les vulnera aun mas (240).

Los estudios coinciden en la necesidad de adaptar los servicios
de salud para responder a las dinamicas de movilidad de las
personas migrantes. La creacion de estrategias adaptadas a la
movilidad, se puede contribuir a, garantizar el seguimiento de
casos, favorecer la asistencia a citas medicas en distintos puntos
de la ruta migratoria y la tramitacion de la documentacion que
permita el seguimiento (106,231,233).

SERVICIOS PUBLICOS

DE SSR A NIVEL LOCAL

CiupAD JUAREZ, CHiHUAHUA

Ciudad Juarez, en Chihuahua, es una ciudad multicultural y
diversa, que ademas de caracterizarse por su perfil industrial
y de manufactura , ha estado presente en el discurso publico
debido a su alta tasa de feminicidios (206), siendo el caso de
Campo Algodonero un parteaguas en la gestion de la violencia
hacia las mujeres en México (241).

La atencion en salud dirigida a la poblacion migrante en
Ciudad Juarez se organiza mediante un sistema que involucra
servicios publicos, organizaciones sociales, y la cooperacion de
organizaciones nacionales e internacionales.
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Tabla 8. Servicios de SSR para atender las necesidades de la poblacion migrante en Ciudad Judrez.

ORGAMZAcm

/INSTITUCI

Hospital de la mujer

Consulta externa del Instituto
Chihuahuense de Salud (ICHISAL)

Centro de Salud "Todos Somos
mexicanos"

Centro de Salud con Servicios Am-
pliados (CESSA) Colinas de Juarez

Centro Avanzado de Atencion
Primaria (CAAPS) Anapra

CAAPS Aguilas de Zaragoza

Centro de Salud con Servicios
Ampliados (CESSA) Senderos del Sol

Centro de Salud Comunitario #12
San Felipe

POBLACION
DIANA

Poblacion no derecho-
habiente, incluyendo
personas migrantes

Poblacion no derecho
habiente, trabajadores
del estado y sus familias.

Poblacion no derecho-
habiente, incluyendo
poblacion en movilidad
con identificacion de
su pais.

Poblacion no derecho-
habiente, incluyendo
poblacion en movilidad
con identificacion de
su pais.

Medichihuahua, pobla-
cion en movilidad con
identificacion de su
pais, atiende todas

las edades

Toda la poblacion, con o
sin derechohabienticas.

SERVICIOS

SERVICIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE NECESIDADES DE SSR

* Instituciones publicas -

+ Consulta de ginecologia y obstetricia, atencion a
enfermedades ginecologicas, partos, cesareas y
cirugias relacionadas con padecimientos exclusivos
de mujeres o personas con capacidad de gestar.

* Medicina general, servicios de psicologia, nutri-
cion, rayos X, laboratorio, medicina preventiva.

* Medicina general, servicios de psicologia, nutri-
cion, estomatologia, hidratacion oral, rayos X,
laboratorio, banco de sangre, y area de inhaloterapia

+ Consulta general, medicina preventiva, servi-
cios amigables.

* Consulta de especialidades: Ginecologia, Psi-
cologia, Dermatologia, Oftalmologia, Urologia,
Ortopedia y Otorrinolaringologia, Odontologia,
nutricion, laboratorio (analisis de sangre y orina),
ultrasonidos, electrocardiogramas y densitome-
tria osea.

¢ Consulta externa, urgencias, laboratorios, Rayos X,
tamiz metabolico, citologia convencional, prueba
de deteccion VPH, estimulacion temprana,
pruebas rapidas VIH, sifilis, vacunacion,
odontologia, psicologia, nutriologo, servicios
amigables, servicios especializados de atencion
a la violencia de género.

» Consulta general, nutricion, odontologia, tamiz
metabolico, citologia convencional, prueba de
deteccion VPH, estimulacion temprana, pruebas
rapidas VIH, sifilis, vacunacion, servicios
especializados de atencion a la violencia de
genero, salud perinatal servicios amigables

SERVICIOS

ORGANIZACS')&\I

POBLACION
/ INSTITUCI DIANA

- Organizaciones de la sociedad civil, no gubernamentales y otras -

Mujeres migrantes
mayores de 13 anos

Plan International * Charlas y entrega de kits para salud menstrual.

Vamos juntos (hasta marzo de 2025) * Atencion meédica y de nutricion

Iniciativa de Salud Humanitaria en
la Frontera

° Charlas de salud bucal, métodos anticoncep-
tivos, higiene. Gestion social para traslado a

Personas en movilidad >
servicios de salud.

* Consulta medica, atencion psicologica grupal,

International Rescue Committee (IRC) : . . :
anticoncepcion, asistencia en aborto seguro.

Personas en contexto * Consulta medica, atencion psicologica 'y de
de movilidad y que han  trabajo social. Anticoncepcion, asistencia en
vivido violencia aborto seguro.

Méedicos sin Fronteras

Mujeres y personas con

Aborteras del Norte posibilidad de gestar

* Acompanamiento para el aborto seguro.

Mujeres, hombres,
personas que viven con
VIH, personas que con-
sumen drogas, personas
LGBTIQ¢*, jovenes.

* Actividades de prevencion de VIH, ITS y

Programa Companeros A.C . .
reduccion de riesgos.

* Hospital privado con precios accesibles.
* Platicas y seguimiento ginecologico a
embarazadas. Programa comunitario de
sexualidad dirigido para jovenes.

Hospital de la Familia FEMAP Salud

y Desarrollo Comunitario A.C. Peloleien gereEl

* Orientacion sobre salud sexual y reproductiva,
consejeria y distribucion de metodos
anticonceptivos, pruebas de deteccion de ITS,
interrupcion legal del embarazo.

* Atencion psicologica.

Personas en contexto

Medicos del Mundo (MdM) de movilidad

SERVICIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

* Instituciones publicas -

* Atencion juridica, psicologica y de trabajo social
en casos de VBG. Prevencion de la VBG en
escuelas y ambitos comunitarios.

* Transversalizacion de la PG en el ambito municipal.

Mujeres y sus hijos e
hijas, adolescentes
y ninas.

Instituto Municipal de las Mujeres

Centro de Justicia para las Mujeres [IMIEICYlailggeRRe

(CEJUM) violencia de género ° Atencion psicologica, juridica y de trabajo social.

* Investigacion y persecucion de delitos

y curaciones.

Poblacion no derecho-

habiente, incluyendo ¢ Especializado en la prevencion y tratamiento
poblacion en movilidad de VIH e Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
con identificacion de su  « Ofrece pruebas de deteccidn gratuitas, entrega
pais, atiende personas  de preservativos y tratamiento especializado.
mayores de 18 anos.

Centro Ambulatorio para la Preven-
cion y Atencion en SIDA e Infecciones
de Transmision Sexual (CAPASITS)

Fiscalia Especializada en Atencion a
Mujeres Victimas del Delito por Razo-
nes de Genero y a la Familia (FEM)

Centro de Atencion a la Violencia
contra las Mujeres (CAVIM) depen-
diente del Instituto Chihuahuense de
la Mujer (ICHIMUJERES)

Centro Municipal para la Atencion y
Trabajo con Hombres y Masculinida-  [ialelaglelts
des (CEMATH)

Mujeres victimas de

relacionados con hechos de violencia familiar

y en contra de las mujeres. Violencia familiar,
delitos de caracter sexual, reporte de ausencias
de mujeres y ninas, feminicidios.

violencia de género

* Atencion juridica, psicologica y de trabajo
social para mujeres victimas de violencia. Terapia
individual y grupal. Terapia grupal para hombres
que generan violencia (en horario diferenciado).

* Atencion psicologica a hombres que son
generadores de violencia.
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ORGANIZACI ’ N POBLAC‘dN ] Tabla 9. Servicios de SSR provistos por MdM en Ciudad Juarez durante 2023 - 2024
/INSTlTUClgN DIANA SERVICIOS

- Organizaciones de la sociedad civil, no gubernamentales y otras -

Total de consultas de salud sexual y reproductiva proporcionadas*

Pl [Vese el Muleres Mujeres * Acompanamiento legal, apoyo psicosocial,

wn
L
(=
o
<
o
()
=
3
o monitoreo institucional y litigio estratégico. Genero
n q
Mujer
2 * Apoyo psicologico, acompanamiento juridico /
= Casa Amiga Mujeres y ninas. con cuota de recuperacion, prevencion de la Hombre
% violencia sexual hacia ninas y ninos. Edad
n
< ° Gestiérl de casos dg viqlepcia de gé,nero, <18 afios 5 16 21
o Derechos Humanos Integrales en Personas en contexto acompanamiento psicologico, asesoria y B
g Accion (DHIA) de movilidad representacion legal, gestion para el acceso a >18 anos 23 173 196
2 servicios de salud. Total de personas que recibieron consultas en actividades de salud sexual y reproducti- H 175 203
a ° P vaN2
E’- Centro para el Desarrollo integral Mujeres y familiares de m[L)J?effenssaAigr?rg%glri?eifok')jr%?cr(efhoziSssfcsial 5 Género --
b de la Mujer (CEDIMAC) victimas de feminicidio. yeres. P3 o) Y PSICOS
familiares de mujeres victimas de feminicidio. .
8. Mujer 26 134 160
3 Mujeres, sushjase - Alencion gratuitay acompariamiento Hombre e @ a3
= Sin Violencia. AC. hijos, adolescentes psicologico, legal, de trabajo social y medico otro
3 y nifas. Alojamiento temporal, Refugio y casa de
_3 transicion para victimas de VBG. Edad
| l% * Atencion psicologica, asesorias legales, <18 afios
2 Casa Amiaa Ester Chavez Cano Mujeres, adolescentes, tencion de trabajo social, para personas que 3
:i; : < ninas y ninos. han o estan viviendo cualquier situacion de >18 anos
8‘ r vislentia g ganer Numero de consultas de consejeria y otorgamiento de métodos anticonceptivos®
o
Sy » - - - Género
0. Centro de Proteccion de Mujer MuJ“eres y sus hijas - Befiug e pars mLsEs Vi el VEE, :
g~ a Mujer e hijos Mujer
.6 o . : o Hombre
g * Organizacion dedicada a impulsar el crecimiento

personaly el bienestar femenino, ofrece cursos Otro
de panaderia, clases de carpinteria, asesoria

legal, apoyo y acompanamiento integral. £k --

<18 anos 3 9 12

Vida Integral para la Mujer Mujeres

U .'+b|

* Centro para hombres con problemas
emocionales, relacion de pareja, familiar. Terapia >18 anos 2 92 94
psicologica individual, terapias grupales, talleres
de masculinidades, talleres de crianza positiva.

Casa Equidad Hombres

Mujeres y familias
Nuestras Hijas de Regreso a Casa victimas de delito x Acompanamiento y apoyo psicoemocional.
de desaparicion

Fuente: elaboracion propia con datos de MdM.

En Ciudad Juarez destaca el Centro de Salud "Todos Somos Mexicanos"”, inaugurado en 2021,
como una infraestructura clave para la atencion a poblacion migrante y repatriada. Ademas de
las instituciones enlistadas, en Ciudad Juarez destaca el papel de COESPO, al brindar servicios de
asistencia social y referencia a servicios publicos de salud.

Médicos del Mundo ha brindado atencion en Ciudad Juarez desde 2023. El proyecto en esta
ciudad se enfoca en facilitar el acceso a la salud y el ejercicio efectivo de los derechos sexuales y
reproductivos. Entre 2023y 2025, MdM F proporciono servicios de atencion primariay de SSR, que
se sintetizan en la Tabla 9.
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INDICADOR 2023 2024 TOTAL
Métodos anticonceptivos entregados’+ nm

Condon masculino

DIU/SIU

~
(@]
N
(2]

Inyectable

Implante

Condon femenino
Anticoncepcion de emergencia

Orales combinado

w O NM O O O O O

Desconocido

Parche - - -

Personas gestantes atendidas #

<18 anos

>18 anos

Casos de violencia sexual atendidos #
Genero

Mujer

Hombre

Edad

<18 anos

>18 anos

Tiempo transcurrido desde la agresion
<72h

>72 h

Desconocido

Interrupciones de embarazo

<18 anos

>18 anos

Fuente: elaboracion propia con datos de MdM.

* En Ciudad Judrez no se realizan actividades de deteccion y manejo de cdncer cervicouterino, por lo que
no se incluyen.

** Todas las atenciones fueron provistas por el drea médica o de enfermeria.

x No se cuenta con codigo de identificacion de paciente unico.

*+ [ 0s registros de métodos anticonceptivos entregados no incluyen géenero,

- No existen registros o la atencion no se brinda dentro del paquete de servicios de MdM.

1. Alta Verapaz

2. Baja Verapaz
3. Chimaltenango
4. Chiquimula

5. EL Progreso

6. Escuintla

7. Guatemala

8. Huehuetenango
9. Izabal

10. Jalapa

11. Jutiapa

12. Petén

13. Quetzaltenango
14. Quiché

15. Retalhuleu

16. Sacatepéquez
17. San Marcos

18. Santa Rosa

19. Solola

20. Suchitepéquez
21. Totonicapan
22. Zacapa

—
(e0
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0

e SISTEMA DE SALUD

EN GUATEMALA

El sistema de salud de Guatemala se sustenta en la Constitucion
Politica de la Republica, que reconoce la salud como un derecho
social y establece la responsabilidad del Estado de garantizar
el acceso a servicios de promocion, prevencion, atencion vy
rehabilitacion para toda la poblacion (242). El Codigo de Salud,
por su lado, rige el desarrollo operativo de este mandato, junto
con leyes y reglamentos especificos que regulan la provision y
financiamiento de servicios (243).

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) es
el organo rector del sistema de salud, encargado de definir
politicas, normas, modelos de atencion y lineamientos operativos
(244). Ademas, el MSPAS es el principal proveedor de servicios
de salud, junto con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), y los proveedores privados a los que accede la poblacion
con capacidad de pago.

EL MSPAS es el encargado de garantizar la atencion meédica de
calidad, con énfasis en los sectores sociales mas vulnerables
(245,246). Para cumplir esta funcion, ofrece servicios gratuitos
en unidades de salud, centros de salud y hospitales publicos
distribuidos en todo elterritorio nacional. Por su parte, el IGSS es la
institucion encargada de proveer servicios medicosy prestaciones
sociales a la poblacion trabajadora formal, en el marco de un
sistema de seguridad social financiado conjuntamente por
empleados, empleadoresy el Estado. Su base legal se encuentra
en el Decreto Legislativo No. 295, emitido el 30 de octubre de
1046, el cual le otorga el caracter de institucion autonoma de
derecho publico, encargada de aplicar un régimen nacional,
unitario y obligatorio de seguridad social (247); y en el articulo 100
de la Constitucion Politica de la Republica, que establece que el
Estado es el encargado de reconocer y garantizar el derecho a la
seguridad social para toda la poblacion (242).

El sistema de salud publica en Guatemala se caracteriza
por su descentralizacion, lo que otorga a las regiones cierta
autonomia en la gestion de los servicios. A nivel local, esta red
esta conformada por hospitales regionales, centros de salud y
puestos de salud (245,248). Segun los ultimos datos reportados,
el MSPAS da cobertura al 70% de la poblacion, el IGSS al 17.45%,;
y el resto de los servicios de salud son prestados por la sanidad
militar (0.5%) (249). En el sector privado, que da cobertura al
12% restante, existen clinicas y hospitales que ofrecen servicios
medicos a quienes pueden asumir los costos correspondientes;

Figura 13. Sistema de Salud en Guatemala

ooy Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS)

SECTOR Sector publico

Poblacion sin Poblacion con seguridad
seguridad social social
BENEFICIARIOS
Personas sin
cobertura de
proteccion social

Personas con cobertura
de proteccion

Centros y Puestos

PROVEEDORES de Salud, Centros

Y GESTORES DE Especializados IGSS Sanidad Prestadores
LOS SERVICIOS =P o Militar privados de lucro
DE SALUD Clinicas y Hospitales
del MSPAS

Sector privado

Poblacion con
capacidad de

pago

Poblacion sin
cobertura

Servicios de
ONGs

Fuente: elaboracion propia con datos de Becerril-Montekio, 2011.w

por lo que el acceso a esta atencion se encuentra limitado por
la capacidad econdmica de los/as usuarios/as. Paralelamente,
diversas organizaciones sociales y no gubernamentales,
especialmente enzonasruralesodedificilacceso, contribuyen
de forma significativa a la provision de servicios sanitarios.

El MSPAS opera de forma descentralizada en 29 Direcciones
Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
(DDRISS), subdivididas en distritos y municipios (250). Tiene un
sistema de establecimientos de salud que incluyen Centros
Comunitarios de Salud (CCS), Puestos de Salud (PS), Centros de
Salud (CS), Centros de Atencion Permanente (CAP), el Centro de
Atencion Integral Materno Infantil (CAIMI), el Centro de Atencion
con Especialidades en Salud (CAES) y Hospitales; los cuales
actuan segun las necesidades y densidad de la poblacion (251).
Sin embargo, el MSPAS reconoce que el acceso a servicios de
salud aun enfrenta varios retos, por lo que en 2018, se inicio la
Estrategia Nacional de Redes Integradas de Servicios de Salud
(ENRISSG), con el objetivo de fortalecer la capacidad resolutiva de
los servicios y fomentar una mejor integracion intersectorial (249).

El sistema de salud publico se enfrenta a varios problemas
historicos que impactan su funcionamiento. Por un lado, tiene un
bajo financiamiento historico que resulta insuficiente para cubrir
las demandas de salud de la poblacion; ademas, se reconoce
que el modelo funciona de manera reactiva, mas que preventivo.,
Finalmente, la transicion epidemiologica propia de las sociedades
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«

modernas genera cada vez mas presion sobre el sistema para
atender las prevalencias crecientes de enfermedades cronico
degenerativas, lo cual se suma a indicadores alarmantes de
mortalidad materna e infantil y desnutricion

»

El Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) de
Guatemala es un componente estratégico para la formulacion de
politicas publicas, al proporcionar datos fundamentales para el
monitoreo, evaluacion y mejora de los servicios de salud El
SIGSA, creado en 1994, busca producir informacion de calidad,
oportuna e integral sobre las diferentes areas del MSPAS

El SIGSA e¢jecuta el Sistema de Registro en Salud, que es
el conjunto de documentos que registran las intervenciones
medicas y paramedicas, a partir de las normas y los documentos
operativos que guian la provision de servicios Sin embargo,
se reconoce que el SIGSA aun tiene importantes retos para la
recolecciony analisis de la informacion, especialmente asociados
a la cobertura de los servicios, el registro de las actividades y el
monitoreo de la situacion de salud de la poblacion Por
ello, y en consonancia con la estrategia de Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS), el pais ha iniciado importantes
esfuerzos para definir, planificar y ejecutar la incorporacion
de tecnologias de la informacion en los sistemas gerenciales,
incluyendo la prestacion de serviciosy la gestion de medicamentos
€ insuMmos

En 2023, en el Marco de Arquitectura de salud Publica de
Guatemala, se contempla la integracion del MSPAS con
el Instituto Guatemalteco de Migracion para contar con
informacion integrada sobre las personas extranjeras en el

pais Ademas, aunque existen esfuerzos para integrar
un sistema de informacion con participacion de los servicios
privados no se documentaron lineamientos que indiquen

el registro especial de las personas migrantes ni iniciativas que
concreten esta integracion.

PL TICAS P BUCAS DE SAL %

La politica migratoria de Guatemala se basa en principios
fundamentales como los derechos humanos, la igualdad, la
no discriminacion, la proteccion de la ninez y adolescencia, el
enfoque de género, launidad familiar, la solidaridad internacional,
lano criminalizacion, laresponsabilidad compartida, la migracion
segura y ordenada, la no devolucion, la inclusion social, y el
desarrollo sostenible e interculturalidad

Reconociendo que Guatemala se ha convertido progresiva-
mente no solo en un pais expulsor sino de transito y de retorno, la
Autoridad migratoria contempla la aplicacion de su politica para
migrantes nacionales, deportados/as, repatriados/as y personas
en el exterior; y migrantes extranjeros/as en condicion irregular
y en transito por Guatemala. Dentro de esta poblacion, ademas
se reconocen las vulnerabilidades anadidas que enfrentan la
poblacion LGBTIQ+, mujeres embarazadas y lactantes, ninos,
ninas y adolescentes acompanados y ho acompanados, victimas
de violencia sexual y de trata

El documento se organiza en cuatro gjes: derechos humanos
y personas en situacion de vulnerabilidad; integracion vy
reintegracion sustentable; servicios migratorios, consultares
y gestion integral de fronteras; y migracion y desarrollo
sostenible. El Eje 1 incluye garantizar el derecho a la salud de
las personas migrantes en transito a traves de servicios fijos
y moviles; y asegurar la atencion integral de NNA migrantes
victimas de violencia sexual, explotacion, trata de personasy
otros delitos, con especial énfasis en la salud. Sin embargo,
no se especifica a qué servicios tienen acceso estas personas,
ni los mecanismos para acceder a ellos, ni detalles sobre
financiamiento o recursos destinados a su atencion.

La linea estratégica 2.1 del eje 2, garantizar a las personas
guatemaltecas retornadas, personas extranjeras asentadas
en el pais, solicitantes de refugio y refugiadas reconocidas,
el acceso a la salud integral en el pais. Para ello, considera
varias acciones clave (figura 6):

Figura 14. Acciones de la linea estrategica para garantizar el
acceso a la salud integral en Guatemala

Fuente: Autoridad Migratoria, 2023.

\n....«

DESARROLLAR CAMPANAS
iNFORMATIVAS EN MATERiA DE SALUD
Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA,
ASi COMO DE OPCiONES PARA SU
ACCESO, DiRiGiDAS A LA POBLACION
MiGRANTE EN EL PAiS: iMPULSAR EL
ACCESO DE LA POBLACION MiGRANTE
A PROGRAMAS DE SALUD MENTAL.

ACTUALiZAR LAS NORMAS DE ATENCION EN
SALUD iNTEGRAL PARA FACILiTAR EL ACCESO
DE LA POBLACION MiGRANTE EN EL PAIS, A
LOS PROGRAMAS DE ATENCION DE PRiMER
Y SEGUNDO NiVEL EN CONDICiONES DE
iGUALDAD Y NO DiSCRiMiNACION.

PROMOVER MECANiISMOS
iNCLUSIVOS QUE REFUERCEN EL
ACCESO A SERViCiOS DE SALUD
DE PERSONAS MiGRANTES, CON

ENFASiS EN MUJERES, NiNAS,

NiNOS Y ADOLESCENTES.

FORTALECER LA COORDINACION
iNTERINSTITUCIONAL PARA LA
ATENCION DE SALUD EN LOS CENTROS
DE RECEPCION DE PERSONAS
GUATEMALTECAS DEPORTADAS O
RETORNADAS Y CENTROS DE ATENCION
MiGRATORIA.

iMPULSAR EL ACCESO DE LA
POBLACION MiGRANTE A
PROGRAMAS DE SALUD MENTAL.
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Para ejecutar estas acciones, la politica considera el
involucramiento de instituciones como el MSPAS, el Consegjo
de Atencion y Proteccion (CAP) y el Instituto Guatemalteco de
Migracion (IGM). Sin embargo, no se incluyen detalles adicionales
de como se implementaran estas acciones.

El Codigo de Migracion, reconoce el derecho a la salud,
educacion y trabajo de todas las personas migrantes sin importar
su status legal en el pais (257). La Politica Publica de Protecciony
Atencion a la Persona Migrante 2019-2032 reconoce el derecho a
la salud como fundamental; sin embargo, no incluye estrategias
especificas para garantizar su proteccion entre las personas
migrantes en transito, irregulares o documentadas, y enfoca
sus lineamientos en las personas trabajadoras migrantes y sus
familias (258).

El Protocolo de Atencion a Personas en Flujos Migratorios
Mixtos contempla la atencion integral a la salud de las personas
migrantes en el contexto de una alerta migratoria. Para ello,
se establece la atencion de las personas migrantes segun las
normativas del MSPAS, considerando varias acciones, como
la coordinacion de la atencion urgente segun sea necesario;
monitoreo de la situacion de la poblacion migrante en general,
identificacion de personas con enfermedades cronicas; apoyo a
mujeres embarazadas y mujeres lactantes; y servicios de salud
mental iniciales (259).

" POLITICAS DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN GUATEMALA

La Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-2001) es la norma
marco que orienta las politicas publicas en materia de salud
reproductivaenGuatemala(260).Estaleypromuevelaintegracion
intersectorial —salud, educacion, economia— con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de la poblacion, especialmente
de aquellos grupos en situacion de vulnerabilidad econdmica,
social o cultural. Entre sus principios rectores destacan la
igualdad, equidad, libertad, centralidad de la familia, desarrollo
y descentralizacion.

Tabla 10. Leyes que fundamentan los derechos de la Salud Sexual y Reproductiva en Guatemala

LEY /REGLAMENTO/ CONTENIDO RELACIONADO CON SSKR PARA
MANUAL MUJERES, NINAS ¥ POBLACION LGBTIQ+ MIGRANTE

Ley de Desarrollo Social * Reconoce la igualdad de derechos para la poblacion migrante
en transito, nacional y extranjera.

Ley para la Maternidad * Art. 3 indica que la equidad es uno de los principios rectores e
Saludable incluye la prestacion de servicios con especial atencion a mujeres
mas vulnerables, como las migrantes.

Caodigo de Migracion

* Establece que la falta de documentos no es impedimento para
que las mujeres migrantes accedan a servicios de SSR.

Modelo de Atencidn * Contempla a las mujeres y poblacion LGBTQI+ migrantes como
[T 1MDJIgTele (R Wl-TE{ i TR rupOS prioritarios dada la alta vulnerabilidad que enfrentan,
(UI{e[=T 1LY TN NN ET Il incluye medidas especiales para asegurar su proteccion, brindar
S{leleRVlead]g g LR LAV I (SR atencion integral y restablecer la dignidad de las personas
Sexual migrantes sobrevivientes de VS.

Fuente: elaboracion propia con informacion de los instrumentos citados.

La Ley de Desarrollo Social impulsa el desarrollo de la Politica de
Desarrollo Socialy Poblacion (PDSP) es un mandato de la Ley para
generar estrategias y programas que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de la poblacion y reducir la pobreza, a partir de un
enfoque integral que fortalezca la salud, educacion y proteccion
social (264). La PDSP contempla a la poblacion migrante como
central para la respuesta poblacional, tanto la poblacion migrante
del area rural a las zonas urbanas del pais, como la migracion en
transito hacia EE. UU. de personas guatemaltecas y extranjeras.
Ademas, un punto importante de la PDSP es que considera los
perfiles particulares de las mujeres y NNA que permanecen en
los lugares de origen y que obligan a respuestas organizadas que
consideren sus vulnerabilidades anadidas.

Un elemento de gran relevancia en Guatemala es la Ley del
Impuesto sobre la Distribucion de Bebidas Alcoholicas Destiladas,
Cervezas y otras Bebidas Fermentadas, que incluye en su
articulo 25 que el 25% del impuesto a las bebidas alcohdlicas,
cerveza y fermentadas se destinara a programas de salud
sexual y reproductiva, de planificacion familiar y de alcoholismo
formuladas por el MSPAS (265).

El Plan Nacional de Desarrollo de Guatemala incluye como
prioridad logra la universalizacion de la salud sexualy reproductiva
de la poblacion en edad fertil, sustentandose en el autocuidado
y el impulso de estilos de vida saludables. Para 2025, este plan
incluia alcanzar una tasa global de fecundidad de 2 hijos por
mujer y erradicar el embarazo adolescente entre menores de 16
anos (266).
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(,CONSEJERIA Y ENTREGA DE

= METODOS ANTICONCEPTIVOS

La legislacion reconoce expresamente la necesidad de atender
prioritariamente a poblaciones historicamente excluidas, tales
como pueblos indigenas, mujeres, personas en situacion de
pobreza, ninas, ninosy adolescentes en riesgo, personas mayores,
personas con discapacidad y migrantes.

El articulo 13 del Codigo de Migracion, indica que la atencion
de las necesidades de SSR entre mujeres migrantes es igual a
la de cualquier persona guatemalteca, garantizando el acceso
a servicios de SSR para las mujeres migrantes, incluso sin
documentos de identificacion. Esta medida es extensiva para
los hijos/as de las mujeres migrantes, especialmente cuando
se trata del manejo de infecciones. Asimismo, se establece
que, en caso de que una mujer migrante declare haber sido
victima de violencia o agresion sexual al ingresar al pais, el
Estado guatemalteco debera garantizar su derecho a no ser
retornada a su pais de origen y a recibir la atencion meédica
correspondiente (257).

La Ley de Acceso Universal y Equitativo a Servicios de
Planificacion Familiar, es la piedra angular de la politica de SSR
del pais (267). Esta Ley obliga al Estado a garantizar metodos
anticonceptivos y consejeria en todo el pais. Ademas, incluye
la creacion de la Comision Nacional de Aseguramiento de
Anticonceptivos, que es el mecanismo conformado por varias
instituciones gubernamentales y encargado de velar por la
disponibilidad de anticonceptivos a nivel nacional (268).

Aunque en anos recientes se intentd modificar la Ley del
Impuesto sobre la Distribucion de Bebidas Alcoholicas
Destiladas, Cervezas y otras Bebidas Fermentadas para que
el destino de estos fondos fuera destinada a la atencion de
necesidades en el primer nivel de atencion y la atencion
de pacientes cronicos, dicha propuesta de modificacion no
procedio debido a la relevancia que tiene el aseguramiento de
anticonceptivos para el pais y la relevancia de este impuesto
para asegurar los fondos necesarios para el funcionamiento
de los programas de planificacion familiar (269). Sin embargo,
a pesar de estas medidas que buscan garantizar la respuesta
institucional a las necesidades anticonceptivas, el gobierno
reconoce que el acceso a meétodos anticonceptivos enfrenta
varios retos, incluyendo las normas sociales y culturales sobre
el rol de las mujeres, que dificulta la negociacion de méetodos
en las parejas heterosexuales; ademas, la limitada oferta
institucional y el limitado acceso a informacion integral sobre
sexualidad (266).

Aunque la proteccion del acceso a anticonceptivos es robusta
en el marco legislativo en Guatemala, persisten importantes
barreras que impactan en las necesidades de SSR de las mujeres.
Entre 2022 a 2025, el uso de anticonceptivos aumento un 17.3%,
especialmente entre mujeres con acceso a educacion y de
areas urbanas, generando que permanezcan las desigualdades
para mujeres en situaciones vulnerables (270).

SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES £
Lz”

Segun datos del Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva,
durante 2024, en Guatemala hubo 54,615 registros de nacimiento
de madres adolescentes de 15 a 19 anos, y 1,953 registros de ninas
de 10 a 14 anos durante 2024 (271). Para garantizar la provision de
anticonceptivos en todos los niveles de atencion para la poblacion
de mujeres adolescentes de 15 a 19 anos, el MSPAS emitio en 2018
la Guia Nacional de Anticoncepcion para Adolescentes, dirigida
al personal de salud en los hospitales, espacios amigables vy
clinicas de primer nivel sobre como asegurar el acceso en un
marco de respeto a los derechos sexuales y reproductivos de les
jovenes. La guia ademas indica la disponibilidad de la PAE para
las adolescentes que la soliciten (272).

Los Servicios Amigables para Adolescentes y Jovenes tienen
como objetivo ser espacios de intercambio y convivencia para
esta poblacion, para la realizacion de actividades de promocion
de la salud y atencion integral, ademas de identificar factores de
riesgo social y fisico. Los espacios amigables pueden ser fijos,
itinerantes o incluir centros interactivos, ubicados generalmente
en espacios accesibles para la poblacion diana y donde se
desarrollen temas como educacion integral en sexualidad,
violencia sexual, SSR y otros (273). No se encontro informacion
sobre el numero de servicios amigables actual en Guatemala, sin
embargo, un estudio documento que su funcionamiento enfrenta
grandes retos presupuestales, que impactan en su cobertura,
lo que se suma a las barreras sociales y culturales en torno al
acceso a informacion sobre SSR entre adolescentes (274).

Durante 2018 - 2022, en Guatemala opero el Plan Nacional de
Prevencion de Embarazos en Adolescentes (PLANEA), una
estrategia integral que aborda el embarazo adolescente como
un tema de inequidad, desigualdad y género que impacta en
el desarrollo del pais. El objetivo era reducir en 5% el embarazo
adolescente en el pais, a partir de cuatro ejes estratégicos:
educacion y permanencia escolar; educacion integral en
sexualidad; servicios de salud diferenciados; y participacion
juvenil (275). Segun una evaluacion de impacto del PLANEA
realizado en 2025, con la implementacion del Plan se logro
una reduccion del 2% de embarazo de adolescentes de 15 a
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19 anos; sin embargo, persisten necesidades de anticoncepcion
insatisfechas entre esta poblacion, lo que limita elalcance de estas
estrategias (276). ELPLANEA estuvo concebido para ejecutarse a
nivel central, departamental y municipal con la colaboracion de
instituciones de salud, educacion, gobierno y bienestar. Después
de 2022, el PLANEA sigue actuando en Guatemala, aunque los
documentos nhormativos no han sido actualizados.

ATENCION PRENATAL, OBSTETRICA Y POSNATAL

Guatemala ha implementado diversas politicas publicas que
buscan mejorar los indicadores de salud materna y neonatal,

éj
ACCESO AL ABORTO g

3

El marco legal guatemalteco en relacion con la interrupcion del
embarazo es altamente restrictivo. El aborto esta penalizado en
el pais, con penas de hasta tres anos de prision para las mujeres
que lo realicen; y hasta 12 anos a quien provoque el aborto. EL
Codigo Penal de Guatemala incluye algunas agravantes vy
condiciones punibles en los articulos 133 a 140. El aborto solo
esta permitido cuando es terapeutico, en el caso de peligro de
vida para la mujer y bajo condiciones estrictamente reguladas,
que incluyen el dictamen de un personal médico diferente al

i
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que lo realice, donde se indique que se han agotado todas las Q«/

incluyendo a poblaciones histéricamente vulneradas como opciones medicas disponibles (279). EJ?
las personas migrantes e indigenas. La Ley para la Maternidad , gl
Saludable (Decreto 32-2010), promulgada en 2010, es el ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL b ~
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mecanismo por el cual se crea un marco juridico para
implementar mecanismos que mejoren la salud y la calidad
de vida de las mujeres y el recién nacido, mediante el acceso
universal a servicios de calidad antes, durante y después del
embarazo(262).Elarticulo2dedichaleydeclaraalamaternidad
saludable como una prioridad nacional urgente y promueve
la ejecucion de acciones orientadas a reducir la mortalidad
materna y neonatal, con énfasis en adolescentes, jovenes,
poblacion rural, pueblos indigenas y personas migrantes.
Ademas, el articulo 3 declara a las mujeres migrantes como
una de las poblaciones prioritarias para atender en el marco
de esta Ley.

El Plan Estratégico Nacional para la Reducciéon de Muerte
Materna y Neonatal 2021 - 2025, es la respuesta institucional
al panorama actual en el pais. Aunque se han hecho
importantes avances para reducir la muerte materna, existen
aun importantes desafios en torno al acceso a los servicios
y elementos socioculturales que impactan en el control
prenatal. El Plan busca organizar a diferentes sectores para
reducir la mortalidad materna y neonatal hasta en 5%, a traves
de cuatro ejes estratégicos: acceso universal y equitativo a
anticonceptivos; red de servicios de salud integrados con
calidad, calidez y pertinencia cultural, recursos humanos
calificados; y vigilancia epidemiologica (277).

Reconociendo la diversidad cultural del pais, el MSPAS también
ha impulsado iniciativas para integrar a los servicios de salud
medicos a las comadronas tradicionales para fortalecer los
servicios de SSR, incluyendo prevencion de ITS, protocolos
para el manejo de hemorragias obstétricas, lineamientos para
el monitoreo de la calidad en la atencion y orientaciones sobre
salud reproductiva a lo largo del curso de vida. Estos esfuerzos
se sintetizan en el Manual para capacitar comadronas en
atencion materno-neonatal (2016), que incluye contenidos
sobre violencia contra la mujer, planificacion familiary atencion
neonatal (278).

En 2009, se decretdé en Guatemala la Ley contra la violencia
sexual, explotacion y trata de personas, un pilar juridico
relevante en la lucha por una vida libre de violencia para las
personas, especialmente las mas vulnerables, en el pais. La ley,
orientada a prevenir, reprimir, sancionar y erradicar este tipo de
violencia, consagra el principio de no discriminacion por razones
de geénero (articulo 2) y la obligacion de considerar el enfoque
de género en los procesos de atencion a victimas (articulo 9).
Esta ley tambiéen indica la creacion de la Secretaria contra la
Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas, como la
entidad responsable de disenar e implementar estrategias con
enfoque de geénero, y organizar el trabajo multisectorial para
conseguir sus objetivos (280).

La Secretaria contra la Violencia Sexual, Explotaciéon y Trata
de Personas (SVET) es una instancia excepcional en su tipo
en América Latina. Es la entidad responsable por velar el
cumplimiento de la Ley contra VS, impulsando estrategias de
proteccion a las personas sobrevivientes de estas agresiones y
programas de educacion y prevencion de VS (281).

La Politica Publica contra la Violencia Sexual 2019-2029 integra
medidas intersectoriales para prevenir, atender y erradicar la VS
en el pais. Aunque reconoce que las mujeresy personas LGBTIQ+
migrantes enfrentan un riesgo exacerbado ante este tipo de
agresiones, no incluye medidas adicionales para gestionar este
riesgo (282). Sinembargo, la SVET ha desarrollado un Modelo de
Atencion Integral Dirigido a Personas Migrantes Adultas que han
sido Victimas de Violencia Sexual, el cual incorpora a las mujeres
y poblacion LGBTQI+ migrantes como grupos prioritarios dada la
alta vulnerabilidad que enfrentan (263). EL modelo contempla las
mismas dinamicas establecidas en la Politica Publica contra la
Trata de Personas y Proteccion Integral a Victimas, que tambien
reconoce las diferentes dinamicas de trata que se exacerban en el
contexto migratorio, especialmente elirregular (283). La atencion
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Aunque el marco juridico en
Guatemala, sustentado en la
Constitucion y el Codigo de
Migracion (Decreto 44-2016),
garantiza el acceso universal
a la salud y a servicios de
Salud Sexual y Reproductiva
(SSR) sin discriminacion

por estatus migratorio o
falta de documentos, la
realidad operativa enfrenta
desafios estructurales como
la falta de financiamiento y
la actuacion con enfoques
reactivos. A pesar de contar
con una arquitectura
institucional avanzada

para la proteccion contra

la violencia sexual, como la
SVET, y el aseguramiento de
anticonceptivos mediante
impuestos especificos,
persisten brechas criticas

en la recoleccion de
datos sistematicos sobre
poblacion migrante en el
sistema de informacion
en salud de Guatemala
(SIGSA), asi como barrer
socioculturales que
limitan el alcance de los
servicios en zonas rurales,
manteniendo altos indlices
de mortalidad materna y
una restriccion casi absoluta
del aborto que / btg
desproporc;
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establecida en el modelo incluye medidas de proteccion y de
bienestar social, reconociendo que el restablecimiento de la
dignidad de las personas sobrevivientes de estas agresiones es
una medida clave para su bienestar. Ademas, contempla medidas
para el monitoreo de la salud fisica y mental, y para la atencion
especializada y confidencial (263).

Aunque los formularios establecidos en el Protocolo de atencion
a victimas sobrevivientes de violencia sexual, del Sistema de
Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) incluyen la categoria
de migrante (284), se limita a personas trabajadoras agricolas
guatemaltecas. Esta falta de inclusion explicita de la poblacion
migrante resulta en una notoria carencia de datos sistematizados
sobre violencia gjercida contra mujeres y personas LGBTQ+ en
contextos migratorios (285).

PREVENCION Y DETECCION DE CANCER
DEL CUELLO UTERINO

El Plan estratégico para la prevencion y control de cancer
cervicouterino 2023-2030, establece las medidas de respuesta
a la alta incidencia de cancer cervicouterino en Guatemala,
el primero que aqueja a esta poblacion y la principal causa de
muerte de las mujeres en el pais. Uno de los principales retos que
enfrenta la politica de respuesta a esta enfermedad es la baja
cobertura de los tamizajes en el pais, asi como el limitado alcance
de las campanas de vacunacion, especialmente en zonas rurales
de Guatemala. Para responder a esta necesidad, se establece el
trabajo coordinado entre instituciones publicas como el MSPAS
y el IGSS, en colaboracion con organizaciones como la Liga
Nacional contra el Cancer y la Asociacion Pro-Bienestar de la
Familia (APROFAM) y otras organizaciones privadas. La principal
medida del Plan es fortalecer las actividades de tamizaje y
extender el alcance de estas estrategias (286).

La Guia de atencion integral para la prevencion, deteccion y
tratamiento de lesiones precursoras de cancer cervicouterino
de 2020 es ademas el documento actual que brinda las
disposiciones para atender estas lesiones, aunque es necesario
su actualizacion en funcion del Plan 2023 - 2030 (287). Sin
embargo, el Plan y la Guia carecen de disposiciones especificas
dirigidas a la atencion de personas migrantes.

NECESIDADES DE SSR DE MUJERES
Y PERSONAS LGBTIQ_MIG]

EN GUATEMALA

~

Guatemala enfrenta una situacion compleja cuando se trata de
los flujos migratorios, en los que confluyen solicitantes de asilo,
personas en transito, personas que emigran del pais y retornados
(288). Sin embargo, la informacion disponible sobre las
necesidades de SSR entre la poblacion migrante en Guatemala
es escasa. Asi lo apunta también la coalicion de organizaciones
que forman parte de Nosotras Lideramos, quienes indican que
a pesar de que el riesgo de vivir VBG y VS es alto, los datos
disponibles sobre su magnitud entre las mujeres migrantes, por
lo que el Estado tiene la obligacion de documentar la situacion
que atraviesan las mujeres migrantes en el pais (289).

Un estudio realizado en Petén, las mujeres migrantes en transitoy
con estatus de refugiadas senalaron a otras personas migrantes, la
Policia Nacional Civil (PNC) y al Ejercito Nacional como agresores
sexuales. Sin embargo, no se cuenta con datos precisos debido
a la ausencia de denuncias por temor a represalias. La atencion
a la salud es otro ambito de desproteccion en esta poblacion, al
enfrentar importantes desafios administrativos para acceder a los
servicios integrales de SSR. Las necesidades de anticoncepcion
son una de las mas olvidadas para las mujeres, ademas de
tratamiento para ITS y desafios para garantizar la higiene, y la
gestion menstrual (290).

Una investigacion realizada por Plan International, describio
como la VBG y la VS son motivo de migracion y realidades que
enfrentan durante el transito las adolescentes provenientes del
Triangulo Norte de Centroameérica. En Guatemala, documentaron
que en muchas ocasiones la VS es una forma de control para
las redes de trata y explotacion de personas, y para evitarla
las adolescentes y ninas adoptan diferentes estrategias de
ocultamiento; ademas para reducir los efectos a largo plazo de
la VS en sus vidas, recurren al uso de anticonceptivos de larga
duracion. Aunque la ley garantiza la atencion de SSR, en la
practica, las adolescentes enfrentan constantemente barreras
administrativas y discriminacion, que impiden que accedan a
la atencion necesaria. Finalmente, un punto de gran relevancia
que documento este estudio son las dificultades que representa
el retorno para las adolescentes, al buscar reintegrarse a las
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comunidades de origen despues de haber enfrentado el peligro
de la ruta migratoria y que sus proyectos de vida se vieran
interrumpidos (291).

Segun datos publicados en 2025 por OCHA, el 3.7% de las mujeres
migrantes en Guatemala viajan embarazadas (288). Sin embargo,
no se documentaron estrategias especificas para atender a esta
poblacion.

Un informe publicado por Cristosal en 2025 documento que,
durante el transito en Guatemala, las detenciones por parte de
autoridades migratorias y de seguridad son comunes; y que
las agresiones sexuales ejercidas por estos agentes son una
forma de extorsionar a las mujeres migrantes, especialmente
en retenes oficiales y no oficiales. Ademas, documento redes de
trata de personas con fines de explotacion sexual, especialmente
mujeres, y el estatus migratorio irregular exacerba este riesgo y
dificulta el acceso a la justicia, por temor a la deportacion (292).

La tabla 11 sintetiza las acciones realizadas por MdM en
Guatemala.

Los datos sobre las consultas brindadas indican un crecimiento
de la actividad en dos anos. Aligual que en otros sitios, destaca
que la gran mayoria de las personas que acceden a los servicios
de SSR son mujeres mayores de 19 anos. EL condén masculino
es el metodo anticonceptivo que mas se entregd, aunque
la mayoria de pacientes fueron mujeres. Respecto a la VS,
Guatemala destaca como un importante punto de atencion,
aunque con el desafio del acceso a los servicios en la ventana
de las 72 horas.

Tabla 11. Servicios de SSR provistos por MdM en Guatemala durante 2023 - 2024

INDICADOR 2023 2024 TOTAL
Total de consultas de salud sexual y reproductiva proporcionadas* mm 714
Género --
ST 195 477 672
Hombre 1 37 38
Mujer trans 0 4 4

Edad

<18 anos

>18 anos

Total de personas que recibieron consultas en actividades de salud sexual y reproducti-
va'lN

Geénero
Mujer

Hombre

Mujer trans

Edad .

<18 anos 17 64 81
>18 anos 154 421 575
Numero de consultas de consejeria y otorgamiento de métodos anticonceptivos” 310 427
Genero --

Mujer - - -
Hombre = = -
Desconocido 117 310 427
Edad ]

<18 anos - - -
>18 anos = = -
Desconocido 117 310 427
Métodos anticonceptivos entregados*+ - 328 328
Condon masculino - 267 267
DIU/SIU - - -
Inyectable - 4 4
Implante - - -

Condon femenino - - -
Anticoncepcion de emergencia - 15 15
Orales combinado - 42 42

Desconocido - - -

Personas gestantes atendidas *

<18 anos 2 17 19

>18 anos 27 104 131
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INDICADOR

Casos de violencia sexual atendidos *
Género
Mujer
Hombre

Mujer trans

Hombre trans

<18 anos

>18 anos
Tiempo transcurrido desde la agresion
<72h
>72 h

2023 2024 TOTAL

Fuente: elaboracion propia con datos de MdM.

* En Guatemala no se realizan actividades de deteccion y manejo de cdncer cervicouterino, por lo que no se incluyen.

** Todas las atenciones fueron provistas por el drea médica o de enfermeria.

- No existen registros o la atencion no se brinda dentro del paquete de servicios de MdM.

3.2.1\

GUATEMALA

K a

Chiguimula, uno de los 22 departamentos de Guatemala, ubicado
en el oriente del pais, en la frontera con Honduras (293). Su
caracter fronterizo le vuelve un importante punto para el transito
de personas y, en anos recientes, mas personas provenientes
de Honduras y El Salvador han decidido establecerse en las
principales ciudades del departamento (294), obligando a
respuestas institucionales que aseguren la integracion (295). A la
par, aungue las fuentes de empleo son diversas, en Chiquimula
resultan cada vez mas insuficientes, por lo que el Departamento
es tambien expulsor de migrantes, trabajadores agricolas a otros
departamentos del pais o personas de perfil diverso que migran
hacia EE.UU. (293).

€
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Chigquimula es uno de los departamentos fortalecidos en el marco
del Proyecto de Atencidn Primaria de Salud y Nutricién (296),
ejecutado por la OPS, OMS y la Union Europea para fortalecer
el sistema de salud de Guatemala y, especialmente, incidir sobre
los indices de desnutricion cronica entre NNA del pais. En 2024, el
proyecto hizo esfuerzos importantes para fortalecer la capacidad
de respuesta del sistema y promover estilos de vida saludables
en las unidades de salud y en la comunidad.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) alerto
en 2023 sobre el aumento de nucleos familiares encabezados

de fortalecer los programas de educacion integral en sexualidad
en los niveles educativos basicos de Chiquimula (302).

Segun datos del Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva,
durante 2024, en Chiquimula hubo 1,869 nacimientos de ninas
y adolescentes durante 2024 (271). Un estudio documento que
las adolescentes madres en este Departamento tienen niveles
educativos inferiores al basico, y sin acceso a educacion en
sexualidad, lo que impacta en como se gestiona el embarazo
pero mas aun contribuye a perpetuar ciclos de pobreza y
vulnerabilidad entre esta poblacion (303).

por mujeres migrantes en Esquipulas, Chiquimula, muchas de
ellas sin acceso a servicios basicos de salud, agua o higiene
menstrual. Estas condiciones estructurales representan un
riesgo elevado para la salud sexual y reproductiva de mujeres,
ninas y adolescentes, particularmente en contextos de violencia,
extorsion y abandono institucional (297).

Enunestudiorealizado por UNFPAY la Facultad Latinoamericana
de Ciencias Sociales (FLACSO) Guatemala durante 2025 en
Chiquimula se documentd como la migracion es un factor
que incide en los matrimonios y uniones infantiles forzadas, al
enmarcarse en una dinamica transaccional arraigada a nociones |
sociales y culturales sobre las ninas y adolescentes, que resulta *
en la naturalizacion de ‘dar" a ninas a hombres migrantes
retornados, después de que ellos han enviado remesas a las

-
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En Chiquimula no se encontraron estrategias enfocadas en ‘@*
_ . o la poblacion adolescente diferentes a las incluidas en los E
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nivel primario de atencion (298-301). Una de ellas, el Proyecto
Promoviendo los Derechos Sexuales y Reproductivos de
Mujeres, Adultas, jovenes y Adolescentes en Guatemala,
implementado por el Consorcio integrado por OXFAM, la
Organizacion de Mujeres Tierra Viva, la Asociacion Mujeres
en Solidaridad (AMES) y la Asociacion Nuestra Voz, tuvo el
objetivo de fortalecer las capacidades de articular e implementar
estrategias para la promocion y defensa de los derechos sexuales
y reproductivos. En Chiquimula, el proyecto incluyo el uso de radio
comunitaria para ampliar la cobertura de las iniciativas, y aunque
se formaron varios espacios de intercambio, el impacto sobre la
provision de servicios y el fortalecimiento de las capacidades es
incierto (300). No se documentaron politicas o iniciativas en torno
a la SSR diferentes a aquellas a nivel nacional.

ATENCION PRENATAL, OBSTETRICA Y POSNATAL

Chiquimula era, en 2020, el 5° departamento del pais con la mas
alta razon de muerte materna (RMM) por cada 100 mil nacidos
vivos, con una RMM de 131, significativamente mas alta que la
del pais (9Q); para 2021, descendio al 13" lugar, por debajo de la
RMM del pais (101 sobre 122) (305). En la busqueda, se encontro ¥
un plan para uno de los municipios de Chiquimula, Camotan,

enfocado en reducir la mortalidad materna y neonatal a partir de i
diversas estrategias en los servicios de salud y los hogares (301).

No se encontraron otros documentos sobre planes, iniciativas o

estrategias diferentes a los que se gjecutan a nivel nacional.
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ACCESO AL ABORTO

Al igual que en el resto del pais, el aborto esta penado
judicialmente en Chiquimula, con excepcion del aborto
terapéutico.

ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL

La provision de servicios se hace segun los lineamientos
nacionales. No se encontro informacion publica disponible
sobre este ambito para Chiquimula.

PREVENCION Y DETECCION DE CANCER
DEL CUELLO UTERINO

La provision de servicios se hace segun los lineamientos
nacionales. No se encontrd informacion especifica sobre este
ambito para Chiquimula.

SERVICIOS PUBLICOS

'DE SSR A NIVEL LOCAL

ESQUiPULAS

Esquipulas, en el departamento de Chiquimula, es un punto
estrategico en la red sanitaria guatemalteca debido a su
ubicacion fronteriza y el perfil migratorio de la ciudad, que la
convierte enunimportante punto de transitoy destino (306). Por
este perfil, la atencion sanitaria en esta localidad responde a un
enfoque interinstitucional coordinado que incluye organismos
de la ONU, agencias multilaterales, organizaciones sociales
y nho gubernamentales que proveen un abanico de servicios
que incluye salud, proteccion, justicia, apoyo psicosocial y
legal. Esta respuesta es descentralizada y multisectorial, que
opera a traves de una Mesa Técnica de Proteccion a Migrantes
y Refugiados (307). En materia de infraestructura de salud, en
Esquipulas hay un centro de salud, cuatro puestosy 17 centros
comunitarios (293).

Tabla 12. Servicios de SSR para atender las necesidades de la poblacion migrante en Esquipulas.

SRl POBLACION SERVICIOS

/INSTITUC
SERVICIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE NECESIDADES DE SSR

« Instituciones publicas -

* Apoyo psicosocial y juridico a adolescentes mi-
grantes, derivando a las personas afectadas hacia
servicios especializados en salud sexual y repro-
ductiva cuando es necesario.

Poblacion en general,
Procuraduria General de la Nacion incluyendo personas
migrantes

- Organizaciones de la sociedad civil, no gubernamentales y otras -

Médicos del Mundo (MdM) ¢ Atencion medica y salud mental.

Medicos Sin Fronteras (MSF) * Atencion medica y salud mental..

* Servicios psicosociales, legales y de refugio
como parte del grupo humanitario dirigido por
ACNUR e Instituto Guatemalteco de Migracion.

Save the Children, Cruz Roja y Casa
del Migrante

Poblacion en movilidad

* Atencion médica y psicologica a personas en
Accion contra el Hambre movilidad, victimas y/o sobrevivientes de diver-
sos tipos de violencia.

Inter-Sector Rapid Assessment &
Insight Development (ISRAID) social (SMAPS).

¢ Intervenciones de Salud Mental y Apoyo Psico-

Ayuda en Accion - APS / OIM * Nutricion y proteccion.

Fuente: elaboracion propia con datos de MdM.

Médicos del Mundo inicio con servicios atencion primaria en salud a la Casa del Migrante San Jose
desde noviembre 2022 y a partir de 2023, a traves de una unidad movil brindando atencion médica
primaria, salud mentaly servicios especificos de SSR en Esquipulas.

]_O]_ | Politicas de salud con enfoque en personas migrantes
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Tabla 13. Servicios de SSR provistos por MdM en Esquipulas durante 2023 - 2024 ™"

INDICADOR 2023 2024 TOTAL

Total de consultas de salud sexual y reproductiva dadas

Genero I

Mujer 90 188 278
Hombre 9 9 18
Mujer Trans - 1 1

Edad

<18 anos

>18 anos 182
Total de personas que recibieron consultas en actividades de salud sexual y reproductiva® mm

Geénero --
Q0 186

Mujer
Hombre 9 9

Mujer Trans - 1

Edad .
<18 anos 8 16 24
>18 anos o1 180 271

Numero de consultas de consejeria y otorgamiento de métodos anticonceptivos” m 117
Genero --

Mujer - - -
Hombre - - -
Desconocido 59 118 117
Edad I

<18 anos = = -
>18 anos - - -
Desconocido 59 118 117
Métodos anticonceptivos entregados*+
Condon masculino - - -
DIU/SIU - - -
Inyectable - - -
Implante - - -
Condon femenino - - -
Anticoncepcion de emergencia - - -

Orales combinado - - -

Desconocido - - -

Personas gestantes atendidas”

<18 anos - 6 6

>18 anos 15 63 78

2023 2024 TOTAL

INDICADOR

Casos de violencia sexual atendidos”
Género
Mujer

Hombre

Mujer trans

<18 anos

>18 anos
Tiempo transcurrido desde la agresion

<72 h

>72 h

Fuente: elaboracion propia con datos de MdM.

* En Esquipulas no se realizan actividades de deteccion y manejo de cancer cervicouterino, por lo que
no se incluyen.

** Todas las atenciones fueron provistas por el drea médica o de enfermeria.

- No existen registros o la atencion no se brinda dentro del paquete de servicios de MdM.

En contraste con los datos reportados en las atenciones en Guatemala, en Esquipulas hay una mayor
carga de consultas de VS, probablemente por ser el primer punto de contacto en el pais en el que
las mujeres buscan atencion. La ausencia de datos detallados sobre métodos anticonceptivos es
un importante desafio, que impide conocer con mayor profundidad las necesidades manifestadas
por las personas que recibieron servicios de SSR.

-
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1. Ahuachapan
2. Cabanas

3. Chalatenango
4. Cuscatlan

B. La Libertad

6. La Paz

7. La Union

8. Morazan

9. San Miguel
10. San Salvador
11. San Vicente
12. Santa Ana
13. Sonsonate
14. Usulutan

EN EL SALVADOR

En El Salvador, la salud es considerada un bien publico tutelado
constitucionalmente, como lo establece el articulo 65 de la
Constitucion de la Republica . La Constitucion tambien
indica que el Estado y las personas velara por su conservacion,
a partir de la politica nacional de salud; especialmente como
lo establece el articulo 66, donde se indica la gratuidad de la
asistencia para quienes carezcan de recursos.

El sistema de salud en El Salvador se compone de tres sectores
principales: publico, privado y social, cada uno con un caracter
complementario en la prestacion de servicios sanitarios. EL
financiamiento proviene de diversas fuentes publicas, privadasy
externas, segun el ambito del que se trate

Figura 1. Sistema de Salud en El Salvador

i’éﬁ’&'}: Ministerio de Salud (MINSAL)

SECTOR Sector publico

Poblacion sin Poblacion con
seguridad social seguridad social

BENEFICIARIOS

PROVEEDORES :
Y GESTORES DE Hospitales, centros

de salud y SIBASI
LOS SERVICIOS
DE SALUD del MINSAL

Bienestar
magisterial

G2

SISTEMA DE SALUD 2¥8

Sector privado

sin acceso a

con capacidad . .
servicios de

Prestadores
privados de

Fuente: elaboracion propia con datos de Acosta et al., 2011
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El Ministerio de Salud Publica y de Asistencia Social cambid su
denominacion a Ministerio de Salud (MINSAL) en 2011, y es la
entidad rectora del sistema de salud del pais (310). El sistema se
rige bajo el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), cuyo
objetivo es eliminar la fragmentacion entre las instituciones que
prestan servicios de salud para garantizar el acceso y cobertura
universal (311).

El Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), es una entidad
parte del SNIS, enfocada en garantizar el aumento de la
cobertura para garantizar el acceso universal a la salud (312).
EL FOSALUD fue creado en 2004, se sustenta de impuestos
de productos considerados como nocivos para la salud, como
bebidas alcohodlicas, tabaco y armas de fuego (313). ELFOSALUD
tiene como objetivo ejecutar programas integrales dirigidos a
las poblaciones mas vulnerables del pais, incluyendo mujeres
e infancias.

EL MINSAL es el responsable de formular politicas, regular y
supervisar el sistema de salud a nivel nacional. Concentra su
atencion principalmente en las zonas rurales y en la poblacion
con menores ingresos (309), coordinando una red de unidades
comunitarias y centros de salud que facilitan el acceso equitativo
a servicios basicos. Su financiamiento proviene primordialmente
del presupuesto general gestionado por el Ministerio de
Hacienda, complementado por la cooperacion internacional
—tanto bilateral como muiltilateral—, cuyos recursos permiten
subvencionar déficits presupuestarios y ejecutar proyectos
especificos de salud.

El Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS) es una
institucion de seguridad social (314), que se financia mediante
cotizaciones tripartitas (trabajador, empleador y Estado) vy
proporciona cobertura en atencion primaria, secundariay terciaria
a trabajadores formales y sus dependientes (309), mediante una
red propia de centros y hospitales (315)

El sector privado concentra una red de hospitales, clinicas y
profesionales independientes. Aunque esta sujeto a la normativa
regulatoria, este sector no presenta el mismo nivel de supervision
que el publico (309). Su financiamiento proviene de pagos
directos y seguros medicos privados (309), lo que fortalece el
sistema de desigualdades en el acceso a servicios de salud.

El sistema sanitario salvadorefo opera bajo un modelo
descentralizado y de forma jerarquica, desde la atencion
primaria hasta la atencion terciaria con servicios de alto nivel y
complejidad (311). EL Modelo de Atencion Integral con enfoque
de salud familiar es el gje fundamental del SNIS, y se centra en

la personay la familia para implementar acciones preventivas, de
promocion y educacion de salud. La Atencion Primaria de Salud
Integral (APSI) es el servicio de primer contacto, se enfoca en
la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el
tratamiento de afecciones comunes (316). La atencion secundaria
es aquella que se recibe en hospitales y clinicas regionales con
atencion especializada y cirugias de complejidad moderada,
ubicadas en cabeceras departamentales o zonas urbanas
(317). La atencion terciaria incluye hospitales nacionales de alta
especialidad, como el Hospital Nacional de la Mujer y el Hospital
Nacional de Ninos Benjamin Bloom, que atienden enfermedades
complejas, intervenciones quirurgicas avanzadas y tratamientos
de alto costo (318).

SISTEMA DE INFORMAC]I

EN SALUD (S1S) DE EL SALVADG

EL Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS) es la
herramienta que informa la toma de decisiones a partir de la
consolidacion de los datos de salud que generan las instituciones
publicas y privadas (311). El Sistema Integrado de Salud (SIS) es
un componente del SUIS orientado a la transformacion digital
que busca agilizar los procesos de prestacion de servicios a
partir del registro de datos estructurados en el expediente
clinico electronico (319). Mediante la interconexion de hospitales
y unidades de salud, esta estrategia agiliza los procesos de
atencion en todas sus etapas (320).

En paralelo, la Direccion de Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion (DTIC) del Ministerio de Salud lidera el
diseno y fortalecimiento de esta infraestructura, que abarca
desde plataformas informaticas hasta sistemas de vigilancia
epidemiologica (321). En este marco, el lanzamiento en 2024
del Sistema Integrado de Servicios Medicos de Emergencia
(SISMED911) contribuyd a la construccion de un sistema de
interoperabilidad que optimiza la gestion prehospitalaria incluso
en zonas sin conectividad (322). Asimismo, la adopcion de
herramientas como la aplicacion e-Bluelnfo pone a disposicion
literatura cientifica y protocolos clinicos que ayudan a reducir las
brechas de informacion entre los profesionales del sector (323).

Segun datos del MINSAL, entre 2019 a 2021, se realizaron 5,245
atenciones de salud a poblacion migrante retornada; y entre 2015
a 2019, se realizaron mas de 200,000 atenciones ambulatorias
a personas extranjeras, mas de 65,000 atenciones de consulta
externa y se atendieron casi 5,000 partos (324). Sin embargo,
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estos datos son inciertos, dado que los sistemas de registro en
las estructuras sanitarias no desglosan informacion especifica
sobre el estatus migratorio de las personas, como lo documento
un estudio realizado en 2022 sobre los sistemas de informacion
en salud de El Salvador (325). Esta es una limitante grave
para comprender las necesidades de la poblacion migrante,
especialmente en lo relativo a la implementacion de politicas y
estrategias especificas y sus alcances (326).

POLITICAS PUBLICAS DE SALYD

PARA ATENCION A LA POBLACION
MIGRANTE EN EL SALVADOR

El Salvador se ha consolidado historicamente como un pais de
origen, transito y destino de los flujos migratorios hacia Estados
Unidos (EE. UU.) (327). Este caracter dinamico impone desafios
significativos para el sistema sanitario, que debe responder a las
necesidades tanto de las poblaciones en movilidad como de
aquellas con permanencia temporal y, desde anos recientes, al
creciente numero de personas retornadas que vuelven al pais.

Aunque elarticulo 65 de la Constitucion de la Republica declara la
salud como un bien publico (308) y la Ley de Deberes y Derechos
de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud, establece
el derecho a la atencion sin discriminacion de ninguna indole
(328); ninguna de las leyes complementarias en materia de salud
reconoce derechos o acciones afirmativas para garantizar el
acceso a la salud para la poblacion migrante extranjera. (329). Lo
mismo se documento en un estudio realizado en 2023, no existen
acciones de promocion, educacion o acceso a los servicios de
salud que incluyan estrategias concretas para garantizar la
atencion de esta poblacion vulnerable (325).

En 2014, el gobierno de El Salvador indico en un informe a la
ONU que ha implementado diversas acciones para la proteccion
de las personas migrantes, incluyendo a la ninez, como la
atencion meédica sin exclusion y diversas campanas contra la
trata de personas en la migracion (330). Sin embargo, la ONU vy
la CIDH han expresado su abierta preocupacion por la ausencia
de un marco juridico contra la discriminacion de poblaciones
vulnerables, incluyendo las migrantes, y sus implicaciones para
la salud (331,332).

El marco normativo y operativo reconoce la necesidad de la
proteccion a la salud de las personas migrantes desplazadas
internas y retornadas. La ley indica que los prestadores de
servicios de salud tienen la obligacion de brindar atencion a las
personas en situacion de desplazamiento, y no se debe promover
el retorno sin garantizar la proteccion de este derecho (333).
Sobre la atencion a migrantes retornados, El Salvador cuenta
con el Instituto Salvadoreno del Migrante (INSAMI), una instancia
gubernamental enfocada en implementar estrategias para la
dignidad, proteccion y reinsercion de la poblacion retornada. EL
INSAMI gestiona la Clinica Integral de Atencion a Retornados,
que tiene el objetivo de brindar atencion a la salud fisica y mental
de los retornados, deportados y desplazados por violencia (334);
ademas de ejecutar acciones para la salud de las personas de la
mano de otras organizaciones, como MdM (335).

Diversas organizaciones sociales —tanto nacionales como
internacionales— colaboran en la provision de servicios médicos
gratuitos, especialmente en zonas fronterizas y rutas migratorias.
Estas entidades participan en campanas de vacunacion, brigadas
medicas y provision de insumos basicos de salud. En particular,
la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) se
enfoca en proporcionar asistencia humanitaria, salud mental,
atencion medica basica, asi como en desarrollar programas de
capacitacion para personal de salud orientados a garantizar una
atencion sin discriminacion (336).

Otros organismos como la OMS, el Banco Mundial, y agencias
bilaterales como la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID) han brindado apoyo técnico y
financiero en areas prioritarias como la salud materno-infantil,
el control de enfermedades infecciosas y el fortalecimiento
de la red publica de salud para garantizar la atencion de estas
poblaciones (336).

POLITICAS DE SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA EN EL SALVADOR

El Salvador cuenta con un marco normativo amplio en materia
de salud reproductiva y VBG el cual se articula a través de
lineamientos tecnicos y politicas institucionales enfocados
en la poblacion nacional (337). La Politica de Salud Sexual y
Reproductiva del pais reconoce las necesidades diferenciales
entre géneros y a lo largo de la vida, desde la ninez hasta la
adultez (338). Segun lo establecido en la Politica, el enfoque de
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5 D sexual y reproductiva como un derecho fundamental, por lo sobre su disponibilidad es limitada, en ocasiones erronea y
S que establece como obligacion del Estado garantizar el acceso asociada al aborto por las nociones conservadoras sobre su
. 8; igualitario a la informacion, servicios de prevencion y atencion uso (345). ,
c:o integral en salud (339). Qw‘
5 o SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES /,
- § Destaca que el unico instrumento documentado que habla de “
f - acciones enfocadas en poblacion movil son los Lineamientos Aungue el pais se ha sumado a la lista de paises con baja ‘:""
A tecnicos para la Prevencion del VIH en Poblaciones Moviles fecundidad con relativa rapidez (346), el panorama para las

(2024), que indican la importancia de garantizar acciones de
( prevencion combinada que conjunta evidencias biomedicas,

adolescentes en El Salvador es desalentador. Segun datos
de Medicus Mundi Sur, la mitad de las uniones tempranas en
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estructurales, comportamentales y de derechos, para frenar la
transmision de las infecciones del VIH y otras ITS, mediante el
acceso gratuito a los medicamentos antirretrovirales de manera
profilactica a personas negativas al VIH (previa a una practica
sexual de riesgo), el uso de condones y lubricantes, y la atencion
integral sin estigma (340).

CONSEJERIA Y ENTREGA DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los Lineamientos Técnicos para la Provision de Condones
Masculinos, Femeninos y Lubricantes (2024) (341) y los
Lineamientos tecnicos para la provision de servicios de
planificacion familiar (2026) (342) son los documentos de
referencia para la entrega de métodos anticonceptivos en el
pais. Segun estos documentos, la provision de estos servicios
tiene un enfoque familiar y comunitario, para promover las
decisiones reproductivas de manera libre e informada. Los
metodos que se ofertan en los servicios de salud incluyen
temporales y permanentes, sin ninguna restriccion de edad mas
que las recomendadas por los proveedores. Las politicas de
anticoncepcion no incluyen estrategias explicitas para atender
a las mujeres migrantes.

Aunque la creacion reciente de lineamientos para este tipo de
servicios es muestra de una tendencia de mejora en el avance
de la anticoncepcion, El Salvador aun enfrenta desafios en
torno a la sensibilizacion de los funcionarios y prestadores de
servicios para garantizar elacceso a estos recursos. Ello se suma
a la deficiente educacion integral en sexualidad, que se suma a
las barreras de acceso institucionales y contribuyen a que las
brechas en materia de anticoncepcion prevalezcan (343,344).

adolescentes son forzadas, contexto en el que las adolescentes
son vistas como un activo sin derechos ni autonomia (345).

ElSalvadortiene un nivel de fecundidad adolescente por encima
delvalor de Latinoamérica; sin embargo, en 2024, registrd 7,900
embarazos en adolescentes de 10 a 19 anos. Si bien la cifra
se ha reducido en comparacion con los 24,944 casos que se
registraron en 2015 aun sigue siendo un problema que tiene lugar
en la agenda gubernamental en temas de salud (346). Ademas,
existen diversos factores economicos, sociales y culturales que
impactan en las uniones tempranas de las y los adolescentes y,
por ende, en los embarazos en esta etapa de la vida (346). Por
ello, las estrategias para incidir sobre estos procesos deben ser
multisectoriales e involucrar a las comunidades.

La Estrategia para la provision de Servicios de Salud Amigables
para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ) tiene el objetivo de
atender la prevencion, identificar factores de riesgo, y fortalecer
el conocimiento para incidir de manera positiva en la salud y
prevenir el embarazo adolescente (347). La SSAAJ incluye la
provision de servicios amigables en los establecimientos de
salud a partir de tres esquemas: servicios exclusivos, areas o
consultas diferenciadas, segun las necesidades de la poblacion
diana del establecimiento de salud y sus capacidades instaladas
(348). Los servicios amigables incluyen estrategias extramuros,
como intervenciones comunitarias y familiares (347,348).

Ademas del MINSAL, otras organizaciones han enfocado
sus estrategias para fortalecer los servicios amigables para
adolescentes, reconociendo que atender a esta poblacion es
clave para mejorar la salud de la poblacion en general. Por
ejemplo, Plan Internacional ha creado estrategias que faciliten
la provision de servicios adaptados para esta poblacion, a partir
de fortalecer las competencias del personal de salud (349).

oliticas de salud 'conrenfqueJen_person‘és migrantes
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| y aceptabilidad debido a la falta de difusion sobre la existencia €~“
i . de estos servicios que se encuentran disponibles y a nociones "
1 &3 socioculturales sobre el cuidado de la SSR (350). ACCESO AL ABORTO SEGURO &;) .
: { P
. «..:,, ’ ’ Entre 1978 y 1997, El Salvador, el aborto estaba despena[izado“*""
“:.?k‘  ATENCION PRENATAL, OBSTETRICA ¥ POSNATAL por tres causales: violacion, inviabilidad fetal y emergencias
i' L obstétricas que pusieran en peligro la vida de la mujer o el
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Un analisis de la educacion integral en sexualidad (EIS) en El
Salvador documentd que se enfrentan numerosas barreras,
relativas a las nociones culturales conservadoras, falta de
voluntad politica y poca accesibilidad a los servicios que atenta
contra los derechos sexuales y reproductivos de los jovenes,
a pesar de este marco operativo robusto (344). Aunque los
jovenes y adolescentes tienen una percepcion positiva sobre
los servicios que se proporcionan en las unidades de salud,
y los ven como espacios de atencion integral y diferencial,
cuentan con barreras que interfieren en el acceso, oportunidad

Desde 2019, El Salvador redoblo sus esfuerzos para fortalecer
sus politicas de inicio de la vida (351). Las bases de este
fortalecimiento se encuentran en dos documentos que han sido
pilares en la orientacion de las normas que guian la atencion
prenatal, obstétrica y posnatal: la Ley Nacer con Carino para un
Parto Respetado y un Cuidado Carinoso y Sensible para el Recién
Nacido (352) y los Protocolos de atencion de la mujer durante el
periodo prenatal, parto, puerperio y del recién nacido (353).

La Ley Nacer con Carino para un Parto Respetado y un Cuidado
Carinoso y Sensible para el Recién Nacido, implementada
en 2022, garantiza la proteccion de la mujer en el periodo del
embarazo, parto y puerperio, asi como de las ninas y ninos
desde la gestacion, durante el nacimiento y la etapa de recien
nacido, establece la atencion integral, calidad en la atencion,
y cuidado carinoso y sensible (352). Para operar, la Ley cuenta
con una serie de protocolos de asistencia en el primer nivel de
atencion, que buscan dar atencion integral en todas las etapas:
preconcepcional, prenatal, durante el parto, post parto, lactancia
maternay la atencion a los infantes de menos de 28 dias (353).

ElL Modelo Maternidades Nacer con Carino, es la respuesta
institucional del MINSAL para des-medicalizar el proceso de
gestacion y parto, para promover maternidades seguras vy
centradas en la familia, para brindar atencion sin discriminacion,
con sensibilidad cultural y desde un enfoque de derechos
humanos para aprovechar las oportunidades que brinda el
posparto para asegurar la salud del infante en el futuro (354). El
Modelo esta concebido para actuar en las unidades de atencion
de todos los niveles e incluye acciones para el cambio de cultura
organizacional, fortalecimiento del control prenatal, y respeto a
las decisiones de la madre.

Uno de los programas destacados del FOSALUD es la Unidad de
Atencion Integral Materno, Perinatal e Infantil, que se enfoca

en actividades de educacion y atencion, para mejorar el acceso
y calidad de atencion entre mujeres embarazadas, en posparto
y la primera infancia. Para ello, cuenta con tres establecimientos
principales: los Centros de Espera Materna, que buscan reducir
la morbilidad, ubicados en todos los departamentos del pais,
y brindan hospedaje, alimentacion y traslado a las mujeres
embarazadas; el Centro Integral de Atencion Materno Infantily de
Nutricion (CIAMIN), ubicado en Sonsonate para reducir la brecha
de acceso a servicios; y los centros enfocados en lactancia
materna, para recoleccion y banco (355).

producto (337). Sin embargo, durante la década de los noventa,
movimientos conservadores y anti-derechos cobraron fuerza
en el pais para impulsar el cambio en las politicas que derivo
en la penalizacion del aborto (356-358).

En 1008, este retroceso se materializo en la penalizacion del
aborto, con la enmienda de 1999 que reconoce a un embrion
como un ser humano desde la concepcion. El articulo 133 del
Codigo Penal vigente establece penas de 2 a 8 anos para las
mujeres, y de 5 a 12 anos para los medicos que la realicen; en
casos de agravamiento las condenas pueden ser de 30 a 50
anos (359). Las restricciones afectan con mayor fuerza a las
mujeres jovenes, pobres, con poca educacion, del ambito rural
y que, en general, enfrentan vulnerabilidades anadidas que se
ven exacerbadas por la persecucion del Estado (357).

Diversas organizaciones han llamado la atencion sobre las
severas consecuencias que tiene la penalizacion del aborto,
la persecuciony la criminalizacion de las mujeres (357,360). La
criminalizacion de las emergencias obstétricas ha derivado en
detenciones arbitrarias y diversas vulneraciones a los derechos
humanos de las mujeres (337). Entre 1998 y 2019, al menos
181 mujeres fueron procesadas por abortos o emergencias
obstétricas, con largas sentencias tipificadas como homicidio
agravado basadas en pruebas minimas (361).

Para 2020, dos casos en contra del Estado de El Salvador habian
sido admitidos ante la Corte Interamericana de Derechos
Humanos(CIDH), los cuales contribuyen a visibilizar el impacto
de las politicas criminalizantes sobre el aborto (357). Uno es el
caso de Beatriz, una mujer con lupus eritematoso sistémico, a
quien se le nego el acceso al aborto después de descubrir que
estaba embarazada en 2013, a pesar de que el producto era
inviable y su propia vida corria riesgo de continuar el embarazo

personas migrantes
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' e (356). A Beatriz se le practico una cesarea a las 27 semanas contra niNos y jovenes, y con especial atencion a las personas
c de gestacion; y muriéo en 2017 despuées de un accidente sobrevivientes, garantizando el acceso, disponibilidad y calidad
>y automovilistico. La CIDH emitioc una sentencia en 2024, de servicios de atencion.

e reconociendo que el Estado viold el derecho a la integridad,

5 D la vida privada y la salud de Beatriz, y orden6é medidas de Elmarco legalincluye la Ley especial integral para una vida libre
S rehabilitacion, satisfaccion, garantias de no repeticion e de violencia para las mujeres, promulgada en 2011, en la que

) 9;; indemnizaciones a los familiares de Beatriz (362,363). se establece que el Estado tiene la obligacion de reconocer
c:o y garantizar el derecho a una vida libre de violencia para las
5 El segundo es el caso de Manuela, quien fue criminalizada mujeres (369).

v § tras recibir atencion medica por una emergencia obstétrica. En

ool 2008, Manuela sufrio una caida que le generd danos en laregion En cumplimiento a la Ley, el Instituto Salvadoreno para el

@ pélvica y sangrado vaginal. Al acudir al Hospital, el personal Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), a traves de la Direccion

de Atencion Especializada, opera un marco institucional de
prevencion y atencion a todos los tipos de violencia contra las

medico considerd que el motivo de la consulta era un aborto
: e informo a la Fiscalia. En agosto de 2008, fue sentenciada a
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30 anos de prision por homicidio culposo agravado; y murio
en 2010 en prision mientras cumplia la sentencia, después
de haber sido diagnosticada con linfomma de Hodgkin (364).
A Manuela le sobreviven dos hijos, que siguen viviendo las
consecuencias de la persecucion estatal y la discriminacion
social generadas por la prohibicion irrestricta del aborto en EL
Salvador (360). La CIDH emitio una sentencia en 2021 en la cual
indica al Estado tomar medidas de rehabilitacion, garantias de
no repeticion e indemnizar a la familia de Manuela (365).

La lucha contra la criminalizacion y por la despenalizacion del
aborto en El Salvador enfrentd una nueva amenaza con la Ley
de Agentes Extranjeros, que indica elregistro de organizaciones
que reciben financiacion internacional, haciendolas acreedoras
de un impuesto del 30% (366). La Agrupacion Ciudadana por
la Despenalizacion del Aborto fue una ONG nacional que
enarbolod la lucha por los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres salvadorenas, asi como la defensa de mujeres
procesadas por aborto (358). Tras 20 anos de actividades, y
despuées de la aprobacion de la Ley de Agentes Extranjeros,
se disolvio tras acusar un clima politico incompatible con su
labor por la lucha de los derechos sexuales y reproductivos en
El Salvador (367).

ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL

Segun datos de Ipas Centroamérica, tan solo en 2019 se
reconocieron 2,894 casos de violencia sexual en el pais, el 75% de
ellos en ninas y adolescentes menores de 17 anos (360). UNFPA
informo que, para 2019, el 64.3% de las mujeres de 15 anos 0 Mas
habian vivido un hecho de violencia sexual en su vida, y muchas
de ellas lo han experimentado mas de una vez (368).

Para responder a estos altos numeros de violencia sexual, ELl
Salvador ha reforzado la atencion en las instituciones publicas
en la implementacion de politicas y estrategias para prevenir
la violencia basada en género y el femicidio, la violencia

mujeres (370), incluyendo:

* Centro de llamadas 126: brinda informacion, orientacion e
intervencion oportuna.

* Unidades de Atencion Especializada ubicadas en Sedes
de Ciudad Mujer: garantizan el acceso efectivo de las
mujeres a la justicia, a una cultura de prevencion de la
violencia basada en género, al empoderamiento y la
participacion plena en los procesos de desarrollo de su
comunidad.

* Centro de Atencion Departamental: donde se brinda
atencion técnica especializada.

* Unidades moviles de deteccion y referencia: proporcio-
nan informacion en materia de igualdad y de una vida libre
de violencia para las mujeres.

+ Sistema de Proteccion: identifica el nivel de riesgo y
activa protocolos de proteccion y salvaguarda.

* Plataforma 126 Te Orienta: espacio virtual que brinda
orientacion, apoyo psicologico y social, asesoria legal a
mujeres en situaciones de vulnerabilidad, apoyo en auto-
cuidado y una guia telefonica de instituciones que brindan
apoyo ante emergencias.

Los Protocolos para la atencion integral en salud a personas
afectadas por lesiones intencionales indican las medidas a
tomar en caso de agresiones sexuales hacia cualquier persona,
especialmente NNA y mujeres. (371). No se documentaron otras
medidas especificas para atender la VBG.
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~ <4 PREVENCION Y DETECCION DE CANCER

DEL CUELLO UTERINO

En 2020, El Salvador se sumo a la Estrategia de Erradicacion
Acelerada del Cancer de Cervix de la OMS (372). En el marco de
esta alianza, el pais se comprometio a fortalecer sus programas
de prevencion, deteccion y atencion de cancer cervicouterino en
el pais (372).

La Ley para la Prevencion, Control y Atencion de los Pacientes
con Cancer, promulgada en 2021, incluye la garantia de acceso a
servicios de salud integrales para todas las personas con cancer
(373).

En 2022, El Salvador actualizo sus Lineamientos Técnicos para la
Prevenciony Control del Cancer Cérvico-Uterinoy de Mama (374),
que definen los criterios técnicos para promover intervenciones
integrales en todos los niveles del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS) mediante diferentes acciones:

* Promocion y prevencion: Vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) y tamizaje (citologia y prueba de VPH).
+ Diagnostico oportuno: Identificacion de lesiones precan-
cerosas mediante la inspeccion visual con acido acético

(IVAA) y diagnostico histopatologico.

+ Tratamiento de lesiones precancerosas: crioterapia y
termo-coagulacion

* Atencion integral de casos invasivos: cirugia, quimioterapia,
radioterapia y cuidados paliativos.

* Monitoreo y vigilancia epidemiologica.

AP

NECESIDADES DE SSR DE MUJERES
Y PERSONAS LGBTIQ MIGRANTES

EN EL SALVADOR Y

El perfil migratorio de El Salvador le caracteriza mas como . , 4
un pais expulsor y de retorno que de transito, dado que, \-I:.-UII'
por su posicion geografica, las personas suelen optar por el |”j \
camino de Guatemala y Honduras en su transito hacia EE. UU. (J
Ademas, segun los acuerdos de la region centroamericana, las '{ - Aunque la politica de salud
en El Salvador establece la
a

personas provenientes de Guatemala, Nicaragua y Honduras .

pueden ingresar legalmente a El Salvador sin necesidad de un El\l'er alidad de la atencion, ‘

documento migratorio adicional (336). Por ello, en materia de “I,s'{e oS q‘c/ils!:?_eratlva
1A

necesidades de salud de las personas migrantes en transito,
los datos son escasos porque los registros son practicamente
inexistentes.

En 2021, Médicos del Mundo documenté que, de los paises
centroamericanos, ELSalvador parecia priorizar en mayor medida
la atencion de las personas migrantes retornadas, al menos en
los documentos operativos. Sin embargo, también documento
brechas importantes en el acceso a servicios de salud y la falta de
enfoques sistéemicos con perspectiva de derechos humanos (375).

La ONU ha senalado que el marco legal en El Salvador no
protege a las personas retornadas, especialmente aquellas
provenientes de EE. UU. y que estuvieron privadas de la libertad
en ese pais; y han documentado practicas que vulneran los
derechos de estas personas, incluyendo la salud, al producirse
detenciones arbitrarias, torturas y malos tratos sin garantizar
debidos procesos (376).Tambien se han documentado abusos
contra migrantes extranjeros, especialmente provenientes de
Venezuela, resultado de las negociaciones establecidas con el
gobierno de EE. UU. para frenar la migracion, pero que resultan
en una grave vulneracion de los derechos de las personas en
movilidad (377).
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EL SALVADOR

El departamento de Ahuachapan se ubica en el extremo
occidental de la Republica de El Salvador, limitando al norte
y al oeste con Guatemala, al este con el departamento de
Santa Anay al sur con el océano Pacifico. Es un departamento
predominantemente rural, con un alto porcentaje de hogares
en situacion de pobreza y dependientes de remesas

y presenta la segunda tasa de emigracion mas alta del pais

Esto impulsa a muchos salvadorenos a migrar hacia México y
otros destinos. Diversas agencias internacionales coinciden en
que las principales causas de la migracion en Ahuachapany en
Centroameérica son la pobreza, la inseguridad y el impacto del
cambio climatico

« /=

Ahuachapan tiene una tasa de embarazo adolescente de 28.9
nacimientos por cada mil mujeres, superior a aquella a nivel
nacional, de19.1 No se documentaron politicas, estrategias
o documentos operativos diferentes a aquellos descritos a
nivel nacional para Ahuachapan en materia de anticoncepcion,
violencia sexual, atencion obstétrica o cancer cervicouterino.

Solo se documento el proyecto Acceso Universal a la Atencion
Integral de Salud de las Adolescentes, con énfasis en Salud
Sexual y Reproductiva” financiado por la Agencia Extremena
de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AEXCID) y
ejecutado por Médicos del Mundo en Ahuachapan. El proyecto
busca garantizar el acceso a atencion sanitaria integral y
amigable para adolescentes de entre 10 y 19 anos, priorizando
sus derechos sexuales y reproductivos Sin embargo, aun
no se cuenta con publicaciones del impacto de este proyecto.

SERVICIOS PUBLICOS

DE SSR A NIVEL LOCAL

En Ahuachapan opera una Ventanilla de Informacion a la
Poblacion Migrante, que brinda orientacion sobre tramites
migratorios, trata de personas y reintegracion. Esta iniciativa
forma parte de una red nacional de atencion al migrante
Con colaboracion del equipo de MdM, se documentaron
algunas unidades de salud, como la ubicada en Ataco, el
Hospital Nacional Francisco Menéndez, que brindan atencion
a la poblacion en general. Ademas, en Ahuachapan tiene
presencia MdM con proyectos de atencion sanitaria integral
para adolescentes; y el UNFPA ha establecido algunos
proyectos para la prevencion del embarazo adolescente.

Durante 2023 y 2024, MdME presto servicios de SSR, que se
sintetizan en la Tabla 14.

»
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Tabla 15. Servicios de SSR provistos por MdM en El Salvador durante 2023 y 2024™"

INDICADOR 2023 2024 TOTAL 2023 2024 TOTAL

INDICADOR

Total de consultas de salud sexual y reproductiva dadas m 671 831 Casos de violencia sexual atendidos” “

Mujel’ - Mujer - =

Hombre - Hombre _ _

Mujer trans _ _
Hombre trans -

2 I

<18 anos

Desconocido

<18 anos

]
Mujer trans - - 27
]

>18 anos -
Total de personas que recibieron consultas en actividades de salud sexual y reproductiva* --
Numero de consultas de consejeria y otorgamiento de métodos anticonceptivos” m

>18 anos - -

Desconocido

Tiempo transcurrido desde la agresion

Geénero -- <72 h - -
Mujer - - 476 >72h - -
Hombre = = - >72h - -
Mujer trans - - 4

Desconocido ; , 16 Fuente: elaboracion propia con datos de MdM.

S5 -- * No se cuenta con informacion

<18 afios - - 39 ** Todas las atenciones fueron provistas por el drea medica o de enfermeria.

>18 anos - - 457 - No existen registros o la atencion no se brinda dentro del paquete de servicios de MdM.

Métodos anticonceptivos entregados™+ -- 259

Condon masculino - - 129

DIU/SIVU - - 6 =

Inyectable - - 21

Implante - - -

Condon femenino - - 66

Anticoncepcion de emergencia - - -

Orales combinado = = - /
Desconocido - - 37

Personas gestantes atendidas

<18 anos - - 8

>18 anos = - 18

OZ'[ | JopeAjes 13 A sednpuoH ‘ejewajens ‘031X Ud ajuelbiw +bi1iqb) uoioe)qod A seuiu ‘saialnw ap soAonpoadal A sajenxas soysalap A pnjes

121 | Politicas de salud con enfoque en personas migrantes



41

1. Atlantida
2. Choluteca

3. Colon

4. Comayagua

5. Copan

6. Cortés

7. El Paraiso

8. Francisco Morazan
9. Gracias a Dios

10. Intibuca

11. La Paz

12. Lempira

13. Ocotepeque
14. Olancho

15. Santa Barbara
16. Valle

17. Yoro

SISTEMA DE SALUD.

EN HONDURAS

La Constitucion de la Republica de Honduras (384), en sus
articulos 145y 146, reconoce la salud como un derecho humano
fundamental, integral, no restrictiva y sin distinciones entre
ciudadanos nacionalesy personas extranjeras, como solicitantes
de asilo o refugiadas. Asigna al Estado la responsabilidad de
garantizar la asistencia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para garantizar
el bienestar individual y colectivo, mediante la vigilancia del
gjercicio de los derechos fundamentales:

* Derecho a la salud, que aborda el acceso a los servicios
de atencion medica.

* Derecho a la educacion, en el que se establece que el
acceso a la educacion gratuitay obligatoria sera financiado
por el Estado.

* Derecho al trabajo, con la posibilidad de emplearse
en condiciones laborales justas y con igualdad salarial
respecto a la poblacion nacional.

En particular, el derecho a la salud se fortalece mediante la
emision de codigos y leyes que marcan las directrices de su
ejercicio como un derecho humano. Asi, el marco constitucional
hondureno extiende de forma implicita la proteccion de estos
derechos a todas las personas que se encuentren dentro del
territorio nacional, independientemente de su nacionalidad o
estatus migratorio.

El sistema de salud en Honduras se rige bajo un modelo mixto
y tripartito de financiamiento (385,386), cuya operatividad se
divide principalmente entre la Secretaria de Salud (SESAL) y el
Instituto Hondureio de Seguridad Social (IHSS).

La composicion de este sistema de salud depende de
subsistemas integrados por entidades publicas que intervienen
en la provision directa o indirecta de los servicios. El Modelo
Nacional de la Secretaria de Salud, esta compuesto por Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS) (387) que se distribuyen
a nivel nacional en 18 Regiones Sanitarias, correspondientes
a cada departamento, y 2 Regiones Metropolitanas que se
encuentran en Tegucigalpa y San Pedro Sula, principales
ciudades del pais; es decir, 20 regiones en total con servicios de
Primery Segundo Nivel de Atencion (387,388).
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Figura 16. Sistema de Salud en Honduras

ﬁ:ﬁ’:ﬁ:;’ Secretaria de Salud (SESAL)

SECTOR Sector publico Sector privado
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privados

Fuente: elaboracion propia con datos de Bermudez et al, 2011.

La SESAL, como ente rector del sector publico, atiende
aproximadamente al 60 % de la poblacion, priorizando a sectores
en condicion de vulnerabilidad No obstante, su capacidad
operativa es limitada por la escasez de recursos financieros
y humanos lo cual ha obligado a las organizaciones
no gubernamentales a asumir un rol importante en la
provision de servicios, especialmente en zonas rurales y rutas
de transito. ELIHSS, da cobertura a aproximadamente el 18% de
la poblacion, especialmente trabajadores del sector formal y
sus dependientes; y un 5% de las personas acceden a servicios
privados de salud de pago. El pais cuenta con otros regimenes
institucionales especiales como el Hospital Militar, que atiende
al personal de las Fuerzas Armadas, y el Regimen Especial
de Afiliacion Progresiva para los Trabajadores Autonomos
(REAPTA) que complementan la cobertura sanitariay extiende la
seguridad social a trabajadores por cuenta propia. Sin embargo,
de manera significativa, se estima que un 17 % de los habitantes
carece de acceso regular a servicios medicos

Esta fragmentacion institucional, donde elacceso a la proteccion
social esta mediado por una condicion laboral formal, crea
una barrera estructural para las personas en condiciones
de movilidad humana. Al no existir una integracion de las
poblaciones migrantes en estos esquemas de aseguramiento,
la responsabilidad de su atencion a la salud recae de facto en la
SESAL o, en el mejor de los casos, en la asistencia humanitaria
externa que ofrecen algunas ONGs.

A pesar de que el Articulo 32 de la Constitucion de la Republica
garantiza que 'los extranjeros gozan de los mismos derechos
que los hondurenos' la Ley del Seguro Social opera con
filtros de exclusion para las personas migrantes, estableciendo
en su articulo 5, inciso e, que los servicios de salud del IHSS
para extranjeros estan supeditados a su contratacion publica o
privada, y a su estancia superior a un ano en el pais Esta
disonancia legal genera una desproteccion total, que afecta
de forma particular a las mujeres, uno de los sectores de la
poblacion mas vulnerables.

SISTEMA DE INFORMACI

EN SALUD (S1S) DE HONDU

El sistema de informacion en salud (SIS-H) en Honduras ha sido
pobremente evaluado envarios de sus componentes, destacando
que los recursos y la administracion del SIS -H como los ambitos
menos optimos Para 2023, la propia SESAL reconocio que
el Sistema de Informacion no esta actualizado ni integrado con
las RISS, limitando su capacidad para monitorear y evaluar los
procesos de gestion institucional y, mas aun, informar la toma de
decisiones

En el ano 2023, la Secretaria de Salud de Honduras (SESAL),
en coordinacion con la Organizacion Panamericana y Mundial
de la Salud (OPS/OMS), inici6 la implementacion de un nuevo
sistema informatico para el fortalecimiento de la salud publica.
Introducido de forma piloto en las regiones sanitarias de Atlantida,
Cortés, San Pedro Sula, Santa Barbara e Islas de la Bahia, este
sistema contempla la integracion de modulos para la gestion de
laboratorios, alertas sanitarias y reportes epidemiologicos
En2024,latransformaciondigitalensaludplanteaelfortalecimiento
de la SESAL para una adecuada gobernanza y rectoria, asi como
el fortalecimiento de la infraestructura tecnologica y de recursos
humanos, para consolidar un sistema de informacion en salud
robusto, integrado y funcional

La digitalizacion del sistema tiene como principales objetivos
mejorar la precision de los datos, reducir los tiempos de
notificacion y facilitar la generacion oportuna de informacion
relevante para la toma de decisiones en salud publica

Entre los beneficios identificados se destacan la
automatizacion de procesos de notificacion, la estandarizacion
de registros y la interconectividad entre los niveles local y
central, aspectos fundamentales para una respuesta eficaz
ante emergencias sanitarias.
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El pais ha reportado importantes avances en la digitalizacion
de la vigilancia epidemiologica, incluyendo el desarrollo de
herramientas propias y la implementacion del sistema DHIS2
(District Health Information Software 2) en el monitoreo de
enfermedades como malaria y VIH, lo que evidencia una
tendencia sostenida hacia la consolidacion de un sistema de
salud basado en datos y orientado a la respuesta agil ante riesgos
sanitarios (395).

DLITICAS PUBLICAS DE SALUD

PARA ATENCION A LA POBLACION
MIGRANTE EN HONDURAS

Honduras es uno de los principales paises de origen de personas
migrantes hacia el norte del continente. Sin embargo, ha
presentado de forma progresiva flujos migratorios mixtos, que
incluyen la conformacion de caravanas, la crisis de ninos, ninas
y adolescentes (NNA) migrantes no acompanades, y el aumento
de personas en transito por el pais (396,397). Desde 2010, el
transito de personas en movilidad extranjeras por Honduras ha
cambiado el panorama del pais, pasando de algunos cientos de
casos a crecer exponencialmente en el ultimo quinquenio (397).

En 2025, las deportaciones masivas generaron desafios
considerables para la gestion de la migracion, dado que las
personas hondurenas retornadas involuntariamente requerian
atencion humanitaria y reinsercion psicosocial (397-399). Aunque
la retorica antimigrante aparenta operar con mayor severidad
en las politicas migratorias en el ultimo periodo presidencial
de EEUU.,, segun datos del Observatorio Consular y Migratorio
de Honduras, el mayor volumen de personas hondurenas
retornadas al pais ocurrio en 2019, (400); no obstante, el numero
de retornados entre 2009 y 2016 sigue siendo significativamente
mayor (401).

En este contexto, las politicas migratorias de EEUU. también han
resultado en una dramatica reduccion de personas en transito por
el pais, que pasaron de mas de 100 mil en el primer trimestre de
2024 a poco mas de 10 mil en el mismo periodo de 2025 (402).
La politica migratoria actual en Honduras presenta una dicotomia
a considerar. Mientras que el marco normativo se ha fortalecido
para la atencion de la poblacion hondurena en condiciones de
movilidad, de retorno y de desplazamiento —mediante la creacion
de leyes de apoyo y protocolos de reintegracion— (399,401,403),
la proteccion de los derechos humanos de las personas migrantes
en transito permanece sin cambios. Sin embargo, la ley hondurena
contempla la proteccion especial de personas vulnerables, como
las personas victimas de trata de personas y les NNA (404).

La Ley de Migracion y Extranjeria de Honduras establece que
las personas extranjeras gozan de los mismos derechos que
las personas hondurenas (405). La Ley Marco del Sistema de
Proteccion Social de Honduras considera que las personas
extranjeras en transito por el territorio nacional, y que puedan
contribuir por si 0 a traves de terceros (pilar contributivo) o no
tengan capacidad de contribuir (pilar subsidiado) tienen derecho
a recibir el Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de
Salud, que incluyen medidas de promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y apoyo de cualquier patologia (406).

El Instituto Nacional de Migracion gestiona los Centros de
Atencion al Migrante Irregular (CAMI) que proporcionan cuidado
y proteccion a los migrantes en transito (407). La intencion
de los CAMI es regular el transito de personas por el territorio
hondureno, aunque no se encontraron estrategias o documentos
que integren la respuesta a las necesidades de salud de las
personas migrantes en transito.

En el departamento de Francisco Morazan, Tegucigalpa, la
capital, es un punto estratégico para la atencion de personas
migrantes en Honduras. Las autoridades, a traves del Instituto
Nacional de Migracion (INM), brindan servicios de registro y
proteccion, mientras que organizaciones internacionales como
la OIM y ACNUR ofrecen asistencia humanitaria, apoyo legal y
psicosocial. Organizaciones locales tambien contribuyen con
vivienda temporal, alimentacion y asesoria juridica. Sin embargo,
persisten desafios como limitaciones presupuestarias y falta
de infraestructura adecuada; por ello, se impulsan alianzas
multisectoriales para mejorar la atencion integral y sostenible a
esta poblacion vulnerable (408-410).

POLITICAS DE SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA EN HONDURAS

Honduras reconoce el libre ejercicio de la sexualidad como
parte de los Derechos Humanos. Por lo tanto, cuenta con un
conjunto de instrumentos normativos como la Ley Marco del
Sistema de Proteccion Social (406), que garantiza la seguridad
social universal, articulando politicas publicas para la cobertura
de salud, pensiones y riesgos laborales, en los sectores de la
poblacion mas vulnerables; la Politica Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva (PNSSR) (411); y el Plan de Accion de Estado
Abierto Honduras 2023-2025 (PAEAH), que pone a disposicion
todas aquellas fuentes de informacion sobre salud sexual y
reproductiva, ubicacion de unidades y centros con capacidades
para su atencion, redes de vigilancia epidemiologica sobre ITS,
embarazo y parto adolescente, asi como disposicion de métodos
anticonceptivos y campanas de concientizacion (412).

N

sonas migrantes
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METODOS ANTICONCEPTIVOS ;&
LEY /REGLAMENTO/ CONTENIDO RELACIONADO CON SSR PARA bes
MANUAL MUJERES, NINAS ¥ POBLACION LGBTIQ+ MIGRANTE En materia de anticoncepcion, el pais dispone del Manual para

la Atencion en Planificacion Familiar (261), el cual establece
lineamientos obligatorios para todos los niveles de atencion,
tanto publicos como privados. Este documento reconoce a las
mujeres migrantes como sujetos con las mismas necesidades
de salud que sus pares, poniendo énfasis en deben estar fuera
de todo acto discriminatorio que atente contra la eliminacion
del racismo y la intolerancia racial. Por lo tanto, incorpora
un enfoque de derechos y prioriza a personas migrantes,
poblaciones indigenas y afrodescendientes, asi como personas
trans (mujeres y hombres).

Tabla 15. Leyes que fundamentan los derechos de la Salud Sexual y Reproductiva en Honduras

x Reconoce que las mujeres migrantes o desplazadas se
encuentran en situaciones de crisis humanitarias tienen las
mismas necesidades en SSR que otras mujeres.

Manual para la atencion en
planificacion familiar

x Reconoce que las mujeres migrantes tienen demandas
insatisfechas de anticoncepcion.

x Incluye la incorporacion de la poblacion migrante retornada o
en transito en actividades de planificacion familiar y la provision
de servicios en los CAMI.

Guia para operativizar los
servicios de planificacion

familiar en la Secretaria de
Salud

Protocolo de atencion
integral a personas x Incluye en la historia clinica si la agresion ocurrio en contexto
victimas/sobrevivientes de [slHaalle[clellelah

El uso de las Pastillas Anticonceptivas de Emergencia (PAE),
se establecio como un compromiso en la legislacion nacional
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violencia sexual

Fuente: elaboracion propia con informacion de los instrumentos citados.

La Tabla 15 sintetiza los instrumentos para la implementacion
de politicas publicas sobre anticoncepcion, salud materna,
prevencion de la VBG y la atencion a ITS, con enfoque de
derechos humanos, género y equidad en salud e incluyen a las
mujeres y poblacion LGBTIQ+ migrante como prioritaria. estos
instrumentos abordan los principales problemas de SSR que
enfrenta el pais en este ambito, como la mortalidad materna, el
embarazo adolescente, el acceso a metodos anticonceptivos, la
violencia domesticay el VIH, asi como una guia para estandarizar
procedimientos clinicos, garantizar la calidad de la atencion y
promover el acceso universal a servicios.

En Honduras, los servicios publicos de salud asumen la
responsabilidad de cubrir la terapia antirretroviral a las personas
diagnosticadas con VIH, y ofrecen servicios de diagnostico
gratuito (415). Para la poblacion migrante, se han generado
planes estratégicos orientados a la vigilancia y abordaje a la
resistencia de antirretrovirales (ARV). Aun cuando estos avances
vienen desde La Reforma a la Ley Especial sobre VIH/Sida de
2015, aun se debe fortalecer la gobernabilidad y gobernanza para
tener una respuesta mas coordinada.

e internacional. El levantamiento de su prohibicion en 2023
desarticuld un punto de inflexion en la politica de Salud
Sexual y Reproductiva (SSR) en Honduras, pues a traves del
desmantelamiento del Acuerdo Ministerial No. 2744 de 2009
—que durante 14 anos restringio el derecho a su uso— (416), el
Estado se alined formalmente a los acuerdos establecidos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (261).

Organismos de cooperacion internacional como el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), fungen como apoyo
central y estratégico para la cobertura de las necesidades de
SSR en el pais, principalmente en las zonas que registran mayor
afluencia migratoria. Su intervencion se concentra en tres pilares
operativos: 1) el fortalecimiento de la cadena de suministros
para anticoncepcion, 2) la estandarizacion del protocolo para el
abordaje de la violencia basada en género vy, 3) la distribucion
de kits de salud reproductiva para poblaciones en movilidad
que previenen la mortalidad materna, embarazos no deseados
y enfermedades de transmision sexual (417). En paralelo, este
organismo realiza jornadas de orientacion y consejeria sobre
derechos sexuales y reproductivos, y planificacion familiar
destinada a poblacion migrante, ademas de la provision de
metodos anticonceptivos en los que se incluyen los implantes
hormonales subdérmicos.

A pesar de este marco normativo, Ipas Centroamérica ha
documentado que hay barreras para elacceso a anticonceptivos
en los servicios del sector publico, en el que los proveedores no
proporcionan suficiente informacion para una decision libre e
informada (418). Ademas, documento una demanda insatisfecha
de anticoncepcion de 13.7% en 2012.
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.\ SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

La Secretaria de Salud, en conjunto con el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA), ha implementado programas
como la creacion de Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes, que atienden a mas de 300 mil jovenes en varios
departamentos del pais. Estos servicios ofrecen consejeria,
distribucion de métodos anticonceptivos y atencion meédica
adaptada a las necesidades de la poblacion joven (417).

Como un proyecto financiado por el gobierno de Canada, desde
2019, los servicios amigables en Honduras estan destinados a
fortalecer entornos seguros que sirvan de apoyo para que los
servicios publicos de salud amplien la cobertura de atencion a
la poblacion juvenil en:

* Informacion sobre salud sexual y reproductiva.
* Prevencion de embarazos e ITS.

* Atencion médica y psicologica.

* Dotacion de métodos anticonceptivos.

En 2025, la Secretaria de Salud emitio la Guia para la Atencion
Integral de las Personas Adolescentes, que reconoce la
necesidad de brindar servicios de SSR diferenciados vy
adaptados para esta poblacion. La Guia incluye la evaluacion
del comportamiento en las relaciones sexuales, ademas de
acciones especificas para prevenir el embarazo adolescente
y, en caso de adolescentes embarazadas, brindar atencion
integral, incluyendo descartar la VS (419).

Las altas tasas de embarazo adolescente en Honduras generan
brechas educativas y economicas, perpetuando los ciclos
de pobreza y exclusion (420). EL UNFPA ha generado varias
estrategias para prevenir el embarazo adolescente, como la
campana Hablemos claro, que busca acercar materiales a les
adolescentes para el dialogo intergeneracional transformador
con sus cuidadores y profesores (421).

ATENCION PRENATAL, OBSTETRICA Y POSNATAL

En relacion con la salud materna, el pais ha desarrollado
instrumentos orientados a la vigilancia y reduccion de la
mortalidad materna (422-424). Para ello se promueve una
cobertura universal de salud y el acceso equitativo a servicios de
salud materna de alta calidad durante el ciclo reproductivo,
como parte del conjunto integral de servicios de salud sexual
y reproductiva.

Reducir las muertes maternas ha implicado que la SESAL
articule intervenciones de mejora de la calidad de los servicios

asistenciales comunitarios, y la cobertura de las necesidades
relativas a la planificacion familiar, apoyandose de herramientas
y modelos tecnologicos como telesalud o telemedicina, con el
fin de optimizar conocimientos y facilitar el seguimiento de las
pacientes, incorporando historia clinica perinatal digital, y el uso
de la telesonografia como parte del expediente electronico unico
e integrado en salud.

El Protocolo para la Atencion Integral en Salud Materna de 2024
es el principal documento normativo que marca las directrices
para la atencion a mujeres en etapa preconcepcional, prenatal,
parto y puerperio (422); no obstante, en este no hay lineamientos
que incluyan de manera tacita y clara a la poblacion migrante,
de tal manera que la atencion para las mujeres que atraviesan
territorio hondureno esta bajo el resguardo de los organismos
internacionales que se han dado a la tarea de vigilar el ejercicio
de los derechos humanos, sexuales y reproductivos de todas las
mujeres en su condicion de ciudadana o migrante.

ACCESO AL ABORTO SEGURO

Honduras en uno de los paises donde el aborto sigue siendo
ilegal. EL Codigo Penal hondureno (Cap. 2, art. 126-128) (425)
tipifica el aborto como un delito que debe ser castigado con
penas de hasta 10 anos de reclusion. Los motivos de violacion,
malformacion del feto o el riesgo a la salud de las mujeres,
hasta la fecha son insuficientes para lograr su despenalizacion,
pese a la lucha y movilizacion de organizaciones nacionales e
internacionales, como el colectivo Somos Muchas (426,427).

El mismo Codigo Penal también establece castigo para
los meéedicos que lo practiquen (425). Estas restricciones
promueven los abortos inseguros e incrementan los riesgos
en la salud de las mujeres (427).

' v
ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL £,

3 &

La violencia sexual en Honduras esta identificada como un
problemade salud publica, con evidencias estadisticas(428).En
este ambito, existen normativas que promueven una atencion
integraly con enfoque diferencial, como los Lineamientos para
la Atencion del Hombre que Ejerce Violencia Domeéstica con
Enfoque de Masculinidades (429), y el Protocolo de Atencion
Integral a Personas Victimas/Sobrevivientes de Violencia
Sexual (414).

Uno de los mecanismos por los que ha optado en el pais para su
atencion ha sido la implementacion de jornadas de capacitacion
y sensibilizacion a los prestadores de servicios de salud, quienes
se apoyan en el modelo ANIMA, creado por la OPS y la OMS
(430). Es una herramienta de primera linea que proporciona

€&
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recomendaciones para la atencion a sobrevivientes de violencia
de pareja y sexual de manera empatica y segura, siguiendo los
principios sobre los cuales se construye su acronimo:

* Atencion al escuchar
* No juzgar/validar
¢ Informarse sobre necesidades

* Mejorar seguridad

* Apoyar

En 2022, la SESAL oficializo el Protocolo de Atencion Integral a
Personas Victimas/ Sobrevivientes de Violencia Sexual (414),
documento que estandariza la atencion a sobrevivientes de
violencia sexual sin discriminacion por nacionalidad o estatus
migratorio, a partir de acciones concretas como concientizar,
prestar servicios integrales de calidad, identificar a personas
afectadas de forma temprana, dar cuidado y apoyo a victimas,
promover la igualdad de género, e incorporar una educacion
integralsobre sexualidad enlos planesde estudio deadolescentes
y jovenes.

En paralelo a estas medidas, se han creado otras estrategias
practicas como la distribucion de los kits post exposicion para
casos de agresiones sexuales, que deben estar disponibles de
forma gratuita en centros de salud y hospitales (431,432). Sin
embargo, se han documentado importantes barreras para la
implementacion de estas medidas, lo que reduce la efectividad
de la respuesta a la VS (433).

Aunqgue estas medidas son extensivas a la poblacion migrante,
como parte de una politica de atencion inclusiva e integral,
el tiempo de efectividad para las mujeres en condiciones de
movilidad, es acotado, pues la eficacia del uso de estos kits, es
dentro de las primeras 72 horas posteriores a la agresion, por lo
que no contempla las adversidades que se presentan a lo largo
de su transito y proceso migratorio. Por lo tanto, la atencion a
la violencia sexual en mujeres, adolescentes y ninas en estos
contextos, merece continuidad en su discusion.

' PREVENCION Y DETECCION DE CANCER

DEL CUELLO UTERINO

Para la prevencion del virus del papiloma humano (VPH) y el
cancer cervicouterino, el pais ha implementado un programa
nacional de vacunacion contra el VPH dirigido a ninas entre
los 12 y 15 anos (434), asi como la incorporacion de nuevas
tecnologias para la deteccion y tratamiento oportuno del cancer
cervicouterino, cuyas bases se encuentran en el Protocolo
de Tamizaje y Tratamiento de Lesiones Premalignas para la
Prevencion del Cancer Cervicouterino (435).

NECES‘DADES 'DE SSR DE MUJERES

La informacion disponible sobre las necesidades de SSR entre
mujeres y personas LGBTIQ+ migrantes es escasa en Honduras,
y aun mas en El Paraiso y Francisco Morazan. Sin embargo, varios
reportes convergen en que la VBG, la VS y las necesidades
de SSR no atendidas son, en muchas ocasiones, motivo de
migracion, pero se mantienen durante todo el transito, lo cual
representa una vulneracion mas para las mujeres y personas
LGBTIQ+ migrantes (22,37).

Danli, ubicado en El Paraiso, es uno de los principales puntos de
cruce migratorio hacia Honduras, donde las personas pueden
atender las consecuencias del proceso migratorio en su salud ,
incluida la violencia (436,437).

En Honduras, al igual que en otros paises de la ruta migratoria,
el transito de adolescentes (acompanados o no) ha ido en
aumento. En general, se ha documentado que las adolescentes
gjecutan labores de cuidado, lo que impacta en su salud mental
y aumenta los riesgos de violencia en la ruta; mientras que
los adolescentes varones suelen viajar solos, lo cual genera
necesidades especificas (438). Al documentar los principales
riesgos que enfrenta esta poblacion durante el transito, les
cuidadores reportaron que la violencia y sus consecuencias en la
salud mental son las principales afectaciones, destacando que el
20% de les cuidadores reportaron que las ninas enfrentan riesgo
de violencia sexual en el Tapon del Darién, riesgo que disminuye
conforme se avanza en la ruta (438).

Otro estudio documento que las mujeres enfrentan jornadas
migratorias mas largas y extenuantes debido a su rol como
cuidadoras. En Honduras, se documentd que hay un acceso
limitado a servicios de SSR: hasta el 5% de aquellas personas
que requirieron atencion no tuvieron acceso por falta de dinero
o documentos y solo 8% de las mujeres que participaron en el
estudio tuvieron acceso a anticonceptivos. La violencia es una de
las principales preocupaciones; especialmente para la poblacion
LGBTIQ+ que, ademas, sufre de una invisibilizacion estructural
(439).

Aunque Honduras tiene

entre sus mandatos

constitucionales la salud
como un derecho universal

sin distinciones por

nacionalidad, la realidad
operativa no incluye
explicitamente y, en casos,
excluye abiertamente, a la
poblacion en movilidad. Si
bien el pais ha logrado hitos
normativos en materia de
SSR recientemente, como la
despenalizacion de la PAE y
los protocolos de atencion
a VS, la segmentacion del
sistema de seguridad social,
la criminalizacion absoluta
del aborto y un sistema de
informacion desactualizado

genera barreras

infranqueables de acceso
. que amenazan el gjercicio
. pleno de los derechos
_xuales y reproductivos de
" las mujeres y la poblacion
: LGBTIQ+. Esta brecha

genera que la atencion de
las personas migrantes se
concentre en la asistencia

humanitaria, evidenciando

e la proteccion de la

scvlbd*I

pers
i

| Honduras para las
/tan por el
b/l/dad
al/zada.
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La OIM documentd que existen importantes brechas en elacceso
a servicios de SSR para las mujeres embarazadas y lactantes en
El Paraiso, siendo la atencion en salud una de las principales
necesidades reportadas por la poblacion en movilidad. Sobre la
VBG, aunque las organizaciones reconocen los riesgos asociados
al transito, existe un subregistro de los episodios de violencia,
especialmente VS (440).

En una encuesta implementada por OIM, se documentaron
importantes necesidades de SSR entre 1,235 mujeres vy
adolescentes retornadas en San Pedro Sula, Honduras. De las
participantes, 85% reportd haber menstruado en dias o semanas
previos a la encuesta. Sin embargo, 25% de las mujeres no
pudieron acceder a espacios privados para realizar su gestion
menstrual. De aquellas que requirieron acceso a algun servicio
de salud (25.2%), 42.2% accedieron a atencion en una casa del
migrante y quienes no pudieron acceder a ningun servicio, la
negativa estuvo relacionada con su status migratorio. De todas las
participantes, 8.4% reportaron a ver vivido algun tipo de violencia,
principalmente verbal, aunque 9% reportaron VS (389).

El Consejo Danés para Refugiados documento en 2024 los flujos
migratorios por Danliy Trojes, en El Paraiso. Los hallazgos revelan
que el trayecto de Nicaragua hasta el punto de concentracion de
organizaciones en Danli es una zona de alta peligrosidad, donde
les NNA enfrentan riesgos de VS y VBG, ademas de la separacion
familiar asociada a las propias dinamicas del transito migratorio.
En este informe, se documentaron necesidades de atencion a
la salud mental y apoyo psicosocial, y de atencion prenatal para
adolescentes embarazadas. Esto se suma al alto costo de vida y
transito en Danli, que resulta en elingreso de les NNA al mercado
laboral informal, lo cual aumenta su vulnerabilidad (441).

La dificultad de documentar y atender las necesidades de
SSR en Honduras radica en sus caracteristicas migratorias:
frecuentemente es una parada breve en el transito, que se
facilita por las politicas migratorias y las redes de transporte para
personas migrantes, lo cual impacta que el comportamiento de
busqueda de salud se subordine a la hecesidad de continuar con
el transito (48,438).

3.4 1 e

El Paraiso es uno de los 18 departamentos de Honduras,
ubicado en la zona oriente del pais, en frontera directa con
Nicaragua. Por su posicion geografica, se identifica como un
punto clave para la atencion humanitaria de personas migrantes
en transito por el territorio hondureno. El Paraiso es considerado
un departamento expulsor de personas migrantes, debido a
multiples factores estructurales, como la pobreza rural, la falta de
empleo, especialmente para jovenes, la violencia y la creciente
vulnerabilidad climatica, que incluye sequias prolongadas y los
efectos de fendmenos extremos como huracanes (442). Ademas,
por su localizacion geografica, El Paraiso tiene un rol dual en el
fendmeno migratorio, sirviendo como ruta de transito migratorio
de personas provenientes de Nicaragua y otros paises de
Sudameérica (443).

EL PARAISO
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SISTEMA DE SALUD DEL

DEPARTAMENTO EL PARAISO

El Paraiso ha desarrollado en los ultimos anos un sistema
de salud con enfoque comunitario que combina atencion
primaria, herramientas de telemedicina, infraestructura sanitaria
especializada y acciones dirigidas a la poblacion migrante vy
fronteriza. La red publica de servicios incluye un Centro Integral
de Salud (CIS), siete Unidades de Atencion Primaria de Salud
(UAPS) y el Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS).

En 2023, la Region Sanitaria local implementa mecanismos
de vigilancia epidemiologica y atencion medica integral para
responder a la creciente demanda de servicios. Para 2024, se
implemento en el territorio una Red de Telemedicina para realizar
consultas especializadas en areas como medicina interna,
pediatria, ginecologia y salud mental (444).

En la cobertura de la atencion a los migrantes, en ese mismo ano
seinauguro elCentro de Atencion al Migrante Irregular “Francisco
Paz" en Danli, departamento de El Paraiso. Este espacio ofrece
servicios integrales como registro migratorio, asistencia medica,
alimentacion, alojamiento temporal y atencién psicologica.

El sistema de salud, en particular la atencion a las personas
migrantes esta fortalecido en El Paraiso gracias a la intervencion
de organizaciones no gubernamentales y agencias de
cooperacion internacional, que han contribuido con donaciones
a mejorar el acceso a servicios de salud para esta poblacion.

DLITICAS DE SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA EN EL PARAISO

No se documentaron politicas particulares para atender la SSR
en El Paraiso.

CONSEJERIA Y ENTREGA DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

La provision de servicios se hace segun los lineamientos
nacionales. No se encontro informacion especifica sobre este
ambito para El Paraiso.

ATENCION PRENATAL, OBSTETRICA Y POSNATAL

En el departamento de El Paraiso, la red de servicios publicos
de la SESAL y el IHSS dirigen la atencion de la salud materna, el
control prenatal y la prevencion de complicaciones obstétricas.
Esta region ha priorizado la implementacion de instrumentos
normativos para lavigilanciay reduccion de la mortalidad materna,
promoviendo la cobertura universal y el acceso equitativo a
servicios de alta calidad durante todo el ciclo reproductivo (445).
Como pilar de esta estrategia, se ha potenciado el uso de la
telemedicina en El Paraiso, herramienta clave para optimizar la
capacidad de respuesta del sistema sanitario local, mediante un
seguimiento oportuno de embarazos de alto riesgo en zonas de
dificil acceso (446).

ACCESO AL ABORTO

Aligualque en elresto del territorio hondureno, la interrupcion
del embarazo permanece penalizada en el departamento de
El Paraiso.

ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL

El Paraiso fue, para 2020, el tercer departamento de Honduras
con mayores numeros de denuncias por agresiones sexuales en
el pais (447). El personal de salud de este departamento cuenta
con protocolos para la identificacion y atencion a victimas de
violencia sexual en servicios de primero y segundo nivel, asi
como en puntos de cruce migratorio (448).

&

SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES ég;’

No se encontro informacion especifica para El Paraiso. ‘.b...:

V

€

PREVENCION Y DETECCION DE CANCER é) .

DEL CUELLO UTERINO

La prevencion y deteccion del cancer cervicouterino en el
departamento de El Paraiso, se enmarca en las estrategias
nacionales de la Secretaria de Salud (SESAL), que ponen en
el centro la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH) y el tamizaje oportuno que se compone de la citologia
y colposcopia).

k2
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El panorama de servicios de salud disponibles para atender
las necesidades de las personas migrantes en El Paraiso ha
cambiado radicalmente en los ultimos anos (449). Con la
reduccion significativa de personas en transito por la region
y los recortes de fondos a nivel mundial para la asistencia
humanitaria, varias organizaciones decidieron terminar sus
actividades (450-454).

Tabla 16. Servicios de SSR para atender las necesidades de la poblacion migrante en Francisco Morazdn

ORGANIZACION ; _
/ INSTITUCK?N POBLACION SERVICIOS

SERVICIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE NECESIDADES DE SSR
- Instituciones publicas -

Poblacion hondurenay * Medicina general, odontologia, oftalmologia,

SECEENEICE SRl en contexto de movilidad ginecologia, dermatologia, fisioterapia y farmacia.

- Organizaciones de la sociedad civil, no gubernamentales y otras -

Fondo de Poblacion de las Nacio-
nes Unidas (UNFPA)

* Proyectos para prevenir el embarazo adolescente
y mejorar acceso a servicios de salud sexual y repro-
ductiva en adolescentes y mujeres jovenes.

Poblacion en contexto
de movilidad

* Brinda servicios de salud sexual y reproductiva,
planificacion familiar, consejeria sobre VIH/SIDA
y atencion primaria clinica en varias regiones de

Honduras. Consejeria familiar y enlaces con rutas
de referencia.

SERVICIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO
- Instituciones publicas -

Poblacion en contexto

ASHONPLAFA de movilidad

* En casos de violencia de género y violencia
Secretaria de Salud sexual pueden brindarte atencion medicay

Poblacion hondurenla Y acompafiamiento psicosocial.
en contexto de movi-

lidad victima de VS o
Fiscalia de la Mujer / Ministerio VBG
Publico

* En casos de violencia de genero y violencia
sexual, estas oficinas pueden brindarte
acompanamiento legal y proteccion.

Fuente: elaboracion propia con datos de MdM.

* Las instituciones aqui enlistadas prestaban atencion hasta el momento de la escritura de este informe (2025).

La organizacion CARE Honduras, ejecutd entre 2023 y 2024 un
programa de atencion en Danliy Trojes, el cual incluyo asistencia
alimentaria, distribucion de kits de higiene, apoyo a sobrevivientes
de violencia de género, atencion psicologica y campanas de
sensibilizacion comunitaria (439). En agosto de 2024, el Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR) fortalecio la respuesta local mediante la donacion de
dos ambulancias, lo que permitid una mejora significativa en la
atencion de personas refugiadas y migrantes en zonas de alta
movilidad, como los pasos fronterizos de Danli y Trojes (455).
Ademas, CERF emitio la Ruta Intersectorial para Atencion de
Casos de Violencia de Genero en Danli, que brinda informacion
sobre los servicios disponibles en materia de salud, justicia y
proteccion para las personas victimas de VBG (456).

HONDURAS

El departamento de Francisco Morazan, situado en la zona
centro-sur de Honduras, es una de las divisiones territoriales mas
importantes del pais tanto por su relevancia politica como por su
desarrollo economico y demografico. Su densidad demografica se
concentra particularmente en Tegucigalpa y Comayaguela (457).

w3 By J FRANCISCO MORAZAN
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SISTEMA DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO

FRANCISCO MORAZAN

El departamento de Francisco Morazan cuenta con una red
de servicios de salud diversificada que responde a una alta
concentracion poblacional, particularmente en el Distrito
Central(Tegucigalpay Comayaguela). Esta red esta estructurada
en varios niveles de atencion: primaria, secundaria, terciaria
y comunitaria, incluyendo tanto instituciones publicas como
privadas y organizaciones no gubernamentales.

Anivelde atencion primaria, la Secretaria de Salud, a través de la
Region Sanitaria Metropolitana del Distrito Central, administra 64
establecimientos, entre ellos Centros Integrales de Salud (CIS),
Unidades de Atencion Primaria en Salud (UAPS), policlinicos
y centros integrales (458). La atencion hospitalaria alberga
instituciones de referencia nacional como el Hospital Escuela
Universitario, el Hospital Psiquiatrico Santa Rosita y el Hospital
Maria; también existen hospitales del Instituto Hondureno de
Seguridad Social (IHSS), que brindan cobertura a afiliados del
regimen contributivo (459).

Noobstante, elsistemaenfrentamultiplesdesafiosestructurales,
como escasez de medicamentos, demoras prolongadas en la
asignacion de citas, corrupcion administrativa y limitaciones
en infraestructura hospitalaria. Estos factores, junto a una alta
demanda poblacional, contribuyen a una percepcion negativa
sobre la calidad del sistema de salud (460).

OLITICAS DE SALUD SEXUAL

'Y REPRODUCTIVA EN

FRANCISCO MORAZAN

Los servicios dedicados a la SSR en Francisco Morazan son
diversos y provistos principalmente por la Secretaria de
Salud y organizaciones no gubernamentales (ONG). No se
documentaron politicas especificas adicionales para atender la
SSR en Francisco Morazan.

CONSEJERIA Y ENTREGA DE

METODOS ANTICONCEPTIVOS £

)
La provision de servicios se hace segun los lineamientos 54

nacionales. No se encontro informacion especifica sobre este
ambito para Francisco Morazan.

SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

La alianza de los gobiernos nacionales, locales y organizaciones
comunitarias se ha propuesto como finalidad mejorar los
indicadores de salud sexual y reproductiva, que se basan en la
disminucion de la tasa de embarazo adolescente, la prevencion
de la violencia de género y también en la promocion del acceso
a servicios integrales de salud sexual.

En el departamento organizaciones como GOJoven Honduras
han desarrollado talleres, ferias educativas y clubes juveniles
para fomentar la salud sexualy reproductiva entre adolescentes.
Su trabajo ha contribuido a la reduccion de embarazos
adolescentes y la promocion del acceso a servicios integrales
(461). Asimismo, Accidon Joven Honduras ofrece atencion en
anticoncepcion de emergencia, prevencion de embarazos vy
promocion de la salud mental, con énfasis en jovenes residentes
en Tegucigalpa (462).

No obstante, persisten desafios como la limitada educacion
sexual integral en escuelas, la falta de servicios adecuados en
areas rurales y la estigmatizacion que enfrentan adolescentes
que buscan atencion medica (463).

ATENCION PRENATAL, OBSTETRICA Y POSNATAL

Francisco Morazan forma parte de las seis regiones sanitarias
prioritarias que buscan reducir la mortalidad neonatal en el pais,
sobre todo en las zonas identificadas con mayor vulnerabilidad,
inequidades y mayores registros de mortalidad relacionadas al
embarazo, partoy puerperio, recien nacidos o infantes prematuros.
La estrategia consiste enfortalecer laatencion primaria de la salud
con la capacitacion del personal de salud, apoyar la atencion con
la teleconsulta y los sistemas de informacion, asi como el uso de
tecnologias perinatales que facilitan el cuidado del recien nacido

y la madre (464). &

ACCESO AL ABORTO £

Aligual que en elresto del territorio hondurefio, la interrupcion
del embarazo permanece penalizada en el departamento de
Francisco Morazan.
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ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL

Hasta 2024, Francisco Morazan es del departamento que
registra el mayor numero de denuncias por violencia sexual
(465). El Proyecto Mujeres Tejiendo Vidas Libres de Violencia,
que involucra la atencion a la salud y el desarrollo social, y
que prioriza las estrategias de proteccion y subsistencia para
mujeres y ninas en condiciones de vulnerabilidad, promoviendo
la autosuficiencia economica y la seguridad de las mujeres
sobrevivientes de violencia de género, y de residentes en zonas
marginadas (466). No se documentaron estrategias adicionales
implementadas por SESAL.

<4 PREVENCION Y DETECCION DE CANCER

DEL CUELLO UTERINO

En consonancia con la estrategia a nivel nacional, la prevencion
y deteccion oportuna del CaCu se fundamenta en dos pilares
estrategicos: la vacunacion del VPH y el fortalecimiento de los
esquemas de tamizaje, mediante la realizacion de citologias
cervicales.

SERVICIOS PUBLICOS B

DE SSRANIVELLOCAL B

El panorama de servicios de salud disponibles para atender las
necesidades de las personas migrantes en Francisco Morazan
incluye una red de servicios publicos de salud y la presencia
de organizaciones civiles y no gubernamentales.

Tabla 17. Organizaciones e instituciones que dan servicios de atencion de SSR en El Paraiso

ORGANIZACION POBLACION ,
/ |NST|TUC|§)N DIANA SERVICIOS

SERVICIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE NECESIDADES DE SSR

* Instituciones publicas -

* Atencion Médica en SSR, métodos de planifica-
cion familiar, consulta médica general, atencion de
Secretaria de Salud Toda la poblacion especialidades, servicios de enfermeria, vacuna-
cion, salud materno-infantil, planificacion familiar,
atencion prenatal y posnatal.

* Salud integral, atencion médica general 'y
especializada, salud sexual y reproductiva,
control prenatal y planificacion familiar, exame-
nes preventivos (citologias, mastografias segun
disponibilidad), atencion psicologica, atencion y

Mujeres, ninas, ninos prevencion de la violencia, asesoria legal, aten-

y adolescentes cion psicologica a sobrevivientes de violencia,
trabajo social, acompanamiento para denuncias,
coordinacion con fiscalia y policia, autonomia
economica, talleres vocacionales, capacitacion
teécnica, educacion financiera, bolsa de empleo,
apoyo para emprendimientos.

Ciudad Mujer

* Asesoria y orientacion legal gratuita, atencion
psicolégica individual y grupal, trabajo social,
acompanamiento para denuncias, medidas de
proteccion, referencias a refugios o casas de
acogida, orientacion en salud sexual y reproduc-
tiva, campanas de prevencion (cancer de mama,
cancer cervicouterino), apoyo en salud mental,
Referencias a servicios medicos especializados.

Secretaria de la Mujer Mujeres, ninas
y adolescentes

- Organizaciones de la sociedad civil, no gubernamentales y otras *

* Talleres, ferias educativas y clubes juveniles
GOJoven Honduras Jovenes y adolescentes para fomentar la salud sexual y reproductiva
entre adolescentes.

Organizacion Internacional para las . . i
* Asistencia legal, apoyo psicologico, acceso

Personas migrantes a atencion medica basica y capacitacion en
derechos humanos.

Migraciones (OIM) y el Alto Comisio-
nado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR)
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ORGANIZACION
/INSTITUCION

POBLACION

* Servicios de salud, atencion en salud fisica, como
primeros auxilios o servicios prehospitalarios,
apoyo psicosocial y salud mental para personas
afectadas por estres, trauma o violencia durante la
migracion, proteccion y orientacion e informacion
general sobre derechos y rutas de atencion dis-
ponibles, proteccion especializada para grupos vul-
nerables, como ninez, sobrevivientes de violencia
de género, personas con discapacidad o LGBTIQ*.
Coordinacion con mecanismos estatales para faci-
litar registro, transporte seguro y atencion digna en
puntos fronterizos y zonas de transito.

Red Hondurena de Atencion a

Migrantes y Refugiados PErSenEs migees

Tabla 18. Servicios de SSR provistos por MdM en Francisco Morazdn durante 2023 - 2024

Mujeres, adolescentes
y personas en movili-
dad humana.

* Atencion medica y consejeria y promocion

Médicos del Mundo orientada a SSR.

SERVICIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

* Instituciones publicas -

* Consejeria y orientacion en casos de Violencia
de Género, jornadas de sensibilizacion, asesoria
legal, medios de vida, enlaces con rutas de
referencia.

Secretaria de la Mujer Toda la poblacion

¢ Jornadas de prevencion, identificacion, atencion
y referencia en casos de VBG, consejeria, asesoria
legal, medios de vida.

Mujeres, ninas, ninos

Ciudad Mujer y adolescentes

» Consejeria y orientacion en casos de violencia
de género, jornadas de sensibilizacion, enlaces
con rutas de referencia.

Mujeres, ninas

Secretaria de Salud y adolescentes

- Organizaciones de la sociedad civil, no gubernamentales y otras -

Mujeres, ninas, ninos,
adolescentes y personas
en movilidad humana.

* Identificacion, atencion y referencia de casos de

Medicos del Mundo . . .
Violencia de género.

Mujeres, ninas ¢ Identificacion, atencion y referencia de casos de
y adolescentes Violencia de género.

Cruz Roja Hondurena

MdM E ha brindado atencion en Honduras desde 1998. Los proyectos en este pais se enfocan en
atencion a poblacion migrante y salud sexual y reproductiva. Durante 2021 - 2024, MdM F presto

varios servicios de salud SSR, que se sintetizan en la Tabla 18.

INDICADOR 2022 2023 2024 TOTAL

Total de consultas de salud sexual y reproductiva dadas nm 8644
Género I

Mujer 57 1539 6451 8047
Hombre o) 11 553 564
Mujer trans 0 1 7 8
Hombre trans 0 0 25 25
Edad I

<18 anos 8 103 492 603

>18 anos 5 1447 6544 7996
Desconocido

44 1 0 45
Total de personas que recibieron consultas en actividades de salud sexual e 6972 856
y reproductiva* 53 9 565

Genero e
56

Mujer 1525 6389 9770
Hombre o) 11 552 563
Mujer trans 0 1 7 8
Hombre trans 0 0 24 24
Edad I

<18 anos 8 o1 489 588
>18 anos 4 1445 6483 7932
Desconocido 44 1 0 45
Numero de consultas de consejeria y otorgamiento de métodos anticonceptivos™ 19 5 101 106
Género I
Mujer 19 635 3902 4556
Hombre 0 3 425 428
Mujer trans 0 0 3 3
Hombre trans 0] 0] 11 11
Edad I

<18 anos 0 51 201 342
>18 anos 0 587 4050 4637
Desconocido 19 9 9 37
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2022 2023 2024 TOTAL

20| 630 | 4410
15 47 858

INDICADOR

Métodos anticonceptivos entregados*+

Condon masculino 415
DIU/SIU ] 17 7 24
Inyectable 4 100 910 1014
Implante 4 139 574 717
Condon femenino 0] 4 22 26
Anticoncepcion de emergencia 0 1 40 41
Orales combinado 3 106 1256 1365
Desconocido 3 217 1162 1382
Diafragma o] o] 1 1
Espermicida 0 0 1 1
Ligadura de trompas / vasectomia 0 8 8 16
Métodos naturales o] o] 76 76

Personas gestantes atendidas”

<18 anos
>18 anos
Desconocido

Casos de violencia sexual atendidos”

Género

Mujer 26 36 158 220
Hombre 0 1 12 13
Mujer trans 0 1 2 3
Hombre trans o] o] 2 2
Edad ]

<18 anos 8 23 28 59
>18 anos 0 15 146 161
Desconocido 18 o] 0] 18
Tiempo transcurrido desde la agresion ---

<72h (o] 15 64 79
>72 h o] o] 8 8
Desconocido 26 23 102 151

Fuente: elaboracion propia con datos de MdM,

" En Esquipulas no se realizan actividades de deteccion y manejo de cancer cervicouterino, por lo que no se incluyen.
" Todas las atenciones fueron provistas por el area medica o de enfermeria.

- No existen registros o la atencion no se brinda dentro del paquete de servicios de MdM.

En el periodo de 2022 a 2024, hubo un aumento considerable en la demanda y provision de
servicios de SSR en los proyectos de MdM E en Honduras. El incremento en la entrega de
anticoncepcion de emergencia en 2024, puede vincularse a la regulacion de su uso en el pais en
los ultimos anos, que se ha acompanado de campanas de comunicacion que informan sobre su
uso y disponibilidad en los servicios.

ANALISIS
COl

ANALisis
COMPARATIVO

Ty - - J :
o \

PARA

SiSTEMA DE SALUD

POLITiCAS DE
ATENCION A

POBLACION MiGRANTE

w Figura 17. Esquema para el analisis comparativo
% T

Una vez revisado el marco politico, normativo y operativo
de Mexico, Guatemala, El Salvador y Honduras, en esta
seccion se hara un analisis comparativo, que se centrara
en la identificacion de facilitadores, barreras y retos que
enfrentan las mujeres y poblacion LGBTIQ+ para atender sus
necesidades de salud sexual y reproductiva. La informacion
se ordeno en bloques tematicos por pais (ver Figura 1).
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Aunqgue la presentacion de contenidos del informe se realizé a
nivel nacional y subnacional, para este apartado analitico se ha
optado por mantener una comparacion a nivel nacional. Se ha
decidido optar por este enfoque porque las politicas de SSR
en los cuatro paises emanan de organos rectores centrales
(como los Ministerios de Salud y Secretarias de Estado); y las
leyes tienen un alcance federal o nacional. En este contexto,
una comparacion subnacional diluye la fortaleza del analisis
dado que se documentaron diferencias excepcionales entre
los marcos nacionales y subnacionales. En contraste, adoptar
enfoque nacional permite contrastar como cada Estado, como
unidad soberana, garantiza o limita el derecho a la salud de la
poblacion migrante.

3
)

AN .

La atencion a la salud en la region esta caracterizada por una
fragmentacion de sistemas; es decir, el acceso depende de la
insercion laboral de la persona, desplazando automaticamente
a las personas migrantes extranjeras, en transito o asentadas
informalmente, e incluso aquellas personas desplazadas internas,
a servicios de asistencia social que operan bajo condiciones de
desfinanciamiento cronico

La siguiente tabla resume la arquitectura institucional de los
sistemas de salud, el sustento legal de la proteccion a la salud y
los factores asociados a las capacidades operativas para atender
a la poblacion de mujeres y personas LGBTIQ+ migrantes:

Tabla 19. Comparacion de sistemas de salud en Meéxico, Guatemala, El Salvador y Honduras

DIMENSION

Sustento legal:
Constituciones
Politicas

Ente rectory
estructura

Organizacion
territorial

Modelo de
atencion

Financiamiento

Poblacion
migrante
y refugiada

Barreras para
el acceso

MEXICO

Reconoce
elderecho ala
proteccion de la
salud como un
derecho humano
universal

Secretaria de
Salud (SSA) /
IMSS-Bienestar:
Rectoria federal.
Sistema altamente
fragmentado (IMSS,
ISSSTE, PEMEX,
SEDENA).

Centralizacion
hacia el OPD IMSS-
Bienestar para las
entidades federativas
adheridas

Basado en la
Atencion Primaria de
Salud Integral (APSI),
el MAS Bienestary
el MoASMI Enfasis
en prevencion en el
primer nivel

Presupuesto
Federal (impuestos
generales) para
poblacion sin
seguridad social.
Contribuciones
obrero-patronales
para el sector formal.

Ley de Migracion
. Atencion
gratuita e inmediata
sin importar estatus
migratorio

Burocraticas.

Exigencia de CURP
para apertura de
expedientes.

Temor a la
detencion migratoria
en cercanias
de hospitales.

GUATEMALA |[EL SALVADOR| HONDURAS

La salud
es un derecho social
y obligacion del
Estado

Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social (MSPAS):
Rector del sistema 'y
principal proveedor
para poblacion no
asegurada.

29 Direcciones de
Redes Integradas
de Servicios de
Salud (DRISS) con
descentralizacion
operativa

Basado en el
Modelo de Atencion
Integral en Salud
(MAIS). Incluye

un enfoque de
pertinencia cultural
(comadronas)

Presupuesto
General de la
Nacion. Cuenta con
fondeo especifico
(impuesto a bebidas
alcoholicas) para
planificacion familiar.

Codigo de Migracion
. Reconoce
a la mujer migrante
como poblacion de
atencion prioritaria.

Econdmicasy
Culturales.

Falta de insumos y
barreras idiomaticas
para poblacion
indigena y migrante
no hispanohablante.

La salud
es un bien publico

Ministerio de Salud
(MINSAL): Ente
rector que coordina
el SNIS, integrando
al ISSS, FOSALUD y
Sanidad Militar.

Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de Salud
(RIISS) divididas
€n cinco regiones
sanitarias

Modelo de Atencion
Integraly servicios
de emergencia
24/7 a través de
FOSALUD.

Presupuesto
General de la
Nacion + Impuesto
especifico de
FOSALUD (tabaco,
alcoholy armas).

Asistencia
gratuita para
quienes carezcan
de recursos,
incluyendo
extranjeros.

Centralizacion.

Servicios
especializados
concentrados en
San Salvador.

Estigma hacia la
diversidad sexual
(LGBTIQ*).

La
salud es un derecho
humano integral,
sin distincion
de nacionalidad

Secretaria de Salud
(SESAL): Ejerce la
rectoria. El sistema
es fragmentado con
baja articulacion
entre niveles

20 Regiones
Sanitarias (18
departamentales y
2 metropolitanas)

Modelo Nacional
de Salud (MNS).
Enfocado en el
primer nivel de
atencion, aunque
con brechas de
cobertura rural

Presupuesto
Nacional + Alta
dependencia de
prestamos externos
y donaciones

de cooperacion
internacional.

Derecho a la salud
no restrictivo

para nacionalesy
extranjeros.

Operativa.

Desarticulacion
de servicios en
fronteras terrestres.

Dependencia casi
total de ONG para
salud migrante.

Fuente: elaboracion propia con informacion de las fuentes citadas, 2026.
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Los cuatro paises destinan una cantidad insuficiente de sus
Productos Internos Brutos (PIB) a la salud: México reporto
destinar un 5.2% y El Salvador 6.1% en 2024, lo que les acerca a
las recomendaciones de la OPS de destinar el 6.7% Por su
lado, Guatemala destina 2.3% y Honduras 3.4%, segun los datos
Mmas recientes de 2021 El gasto en salud per capita
revela profundas desigualdades: mientras que México destina
1,138 USD, Guatemala (470 USD), El Salvador (582USD) y Honduras
(373 USD) dedican un gasto inferior al promedio en Latinoameéricay
el Caribe. En consonancia con esto, el gasto de bolsillo en salud se
comporta de manera similar: Mexico (41 USD), Guatemala (54 USD)
y Honduras (49 USD) tienen un gasto mayor que el promedio en
la region, mientras que el gasto reportado en El Salvador (29 USD)
es mas cercano a los 34 USD reportados a nivel regional Sin
embargo, no existe evidencia que indique el gasto de bolsillo que
gjercen las poblaciones migrantes a atender sus necesidades de
salud durante el transito o en los paises de acogida.

Para atender la fragmentacion de los sistemas, los paises han
recurrido a varias estrategias, como la federalizacion de los
servicios en el modelo IMSS - Bienestar, en el caso de México;
o la operacion de Redes Integradas de Salud en Guatemala,
El Salvador y Honduras. Por otro lado, mientras que Meéxico
y El Salvador apuestan por modelos de integracion (IMSS-
Bienestar y SNIS respectivamente), Guatemala y Honduras
mantienen estructuras fragmentadas donde la provision de
servicios ademas se apoya en la presencia de organizaciones
humanitarias en el territorio. Esta dependencia de la cooperacion
externa amenaza la sostenibilidad de los servicios, aunque se
cuentan con diferentes mecanismos de financiamiento, como los
impuestos a las bebidas alcohdlicas en Guatemala y las medidas
presupuestales en destinado al FOSALUD en El Salvador, que
contribuyen a aliviar la carga financiera de este sistema.

SISTEMA DE INFORMACION

EN SALUD (SIS)

La gestion de datos en salud en México, Guatemala, Honduras
y El Salvador enfrenta multiples retos que impactan en la
calidad, cobertura y utilidad de la informacion para la toma de
decisiones y el diseno de politicas publicas eficaces. Entre las
principales limitaciones se encuentran la fragmentacion y la
falta de interoperabilidad de los sistemas de informacion, lo que
dificulta la integracion y el intercambio de datos entre diferentes
instituciones y niveles de gobierno

En el contexto de la movilidad humana, la invisibilidad estadistica
es una forma de violencia institucional. Si los sistemas no
registran la variable "poblacion en transito’, el Estado no asigna
presupuesto para ellos.

Tabla 20. Comparacion de sistemas de informacion de salud en México,

Guatemala, El Salvador y Honduras

DIMENSION

Facilitadores

Barreras
estructurales

Retos para
poblacion
migrante /
LGBTIQ+

MEXICO

Bases de
datos abiertas y
consolidadas (DGIS).
Plataformas
estandarizadas a nivel
nacional.

Fragmentacion
de subsistemas.
Subregistro de
violencia sexual
Dependencia de la
CURP como requisito
de acceso.

Inexistencia de un
expediente clinico
digital unico. No se
registra la variable de
migrante en el SIS.

Subregistro de
atenciones fuera de
las unidades de salud.

GUATEMALA

SIGSA y Sistema de
Registro en Salud,
sistema integrado en
distintos niveles.

Esfuerzos de
digitalizacion.

Falta de
lineamientos claros
para el personal
sobre como
registrar a personas
indocumentadas sin

vulnerar su seguridad.

Fragmentacion
entre MSPAS e IGSS.

Carencia de datos
epidemiologicos
sistematizados sobre
poblacion LGBTIQ* o
en transito.

EL SALVADOR

Avance acelerado
hacia la digitalizacion
del expediente
medico bajo el SNIS.

Orientado hacia
la digitalizacion,
FOSALUD tiene el
objetivo de generar
datos en tiempo real.

Enfoque muy
clinico, con poca
interseccion de
determinantes
sociales (violencia
previa, transito).

Sistemas de
registro binarios que
dejan fuera a las
personas LGBTIQ+.

Los sistemas
informaticos asumen
un domicilio fijo, lo
cual es incompatible
con la dinamica de la
movilidad temporal.

HONDURAS

Esfuerzos de la
OPS por modernizar
las salas de
situacion en zonas
fronterizas.

Fases piloto para la
digitalizacion.

Dependencia de
levantamientos de
datos paralelos por
parte de ONG (ej.
Matriz DTM de OIM).

Sin registros
oficiales, las mujeres
migrantes que
sufren emergencias
obstétricas en ruta
no son visibilizadas
en las estadisticas
de planeacion de la
SESAL.

Fuente: elaboracion propia con informacion de las fuentes citadas, 2026.
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La condicionante del acceso a los servicios de salud por
documentos de identidad es un muro regulatorio que impacta
de manera sustancial en la atencion de las personas migrantesy,
por ende, en el registro de sus necesidades. En Meéxico, la SCIJN
sentencio que la solicitud de la CURP a cualquier persona como
condicion para acceder a los servicios de salud, y en especial
aquellas que se encuentran en una situacion migratoria irregular,
es inconstitucional (473). Sin embargo, aunque la atencion en
salud debe brindarse por mandato constitucional, el personal de
salud a menudo niega el servicio y hay limitaciones importantes
para registrar la atencion proporcionada a personas migrantes.
En elresto de los paises, no hay evidencia de como los requisitos
administrativos impactan en el acceso a servicios o el registro de
atenciones de personas en movilidad.

Aunque los cuatro paises de la region han dado importantes
avances hacia la digitalizacion de los registros de salud, aun
prevalecen retos significativos en este aspecto. Uno de ellos es
la transicion de registros de papel a digitales, que es una practica
que prevalece en América Central, especialmente en zonas
remotas y con deficiente acceso a redes digitales (474). Otro de
los grandes retos de los sistemas de informacion en salud es la
fragmentacion caracteristica de América Latina, no solo entre
prestadores de servicios de salud, sino entre los tomadores de
decisiones y quienes planean o ejecutan la digitalizacion de
los registros (475). Sin embargo, se reconoce que expandir los
sistemas de informacion tendra efectos positivos para brindar
atencion azonas de dificilaccesoy especialmente a poblaciones
que experimentan dificultades para acceder a los servicios
(474), incluyendo a las personas migrantes. Entre paises no
existen registros compartidos que permitan informar sobre los
cambios en materia de salud y la evolucion de las necesidades
conforme migran las personas. Ante estos retos, organizaciones
como MSF han recurrido a sus propios sistemas de informacion
y estrategias de telemedicina para garantizar la continuidad del
cuidado (48), aunque estas estrategias resultan insuficientes
ante el complejo panorama.

A pesar del reconocimiento explicito en los marcos normativos
sobre el respeto a los derechos humanos, la invisibilizacion
tacita de las mujeres migrantes y las personas LGBTIQ+ en los
formularios de registro, amenaza la disponibilidad de datos que
permita monitorear necesidades de SSR especificas. Esta brecha
afecta de informacion afecta especialmente el seguimiento de
procesos de salud prolongados, como el control prenatal. ELl
caso de la atencion a personas que viven con VIH, en México
es una excepcion notable, donde los servicios publicos cuentan
con mecanismos consolidados para garantizar el tratamiento y
seguimiento de las poblaciones en movilidad (476). No obstante,
la falta de registros oficiales se traduce en una pérdida de la
historia clinica: sin un expediente que documente antecedentes,

diagnosticos previos o tratamientos iniciados durante la ruta
migratoria, cadaatenciondebeiniciardesde cero, lo quefragmenta
la atencion y se convierte en una barrera para la continuidad del
cuidado. Finalmente, la brecha es extensiva para los sistemas
de informacion que instituciones como la OPS o ACNUR han
integrado, los cuales se nutren de los registros nacionales. Esto
destaca lo importante de generar y contar con datos de calidad
sobre la atencion de la poblacion en movilidad, para informar la
toma de decisiones a nivel nacionaly regional (477).

PO
DE SALUD PA

A LA PO

En términos de atencion a la poblacion migrante, en general
las Constituciones Politicas reconocen los derechos humanos
de todas las personas en sus territorios nacionales y asignan
responsabilidades para su proteccion; sin embargo, las leyes de
migracion a nivel nacional estan formuladas desde una vision de
seguridad nacionalque impacta en los marcos complementarios
de proteccion (478). La tabla 21 sintetiza el marco legal y
normativo en materia de salud para poblacion migrante.

En Méxicoy Guatemala, por ejemplo, si existen leyes secundarias
que amparan el derecho a la salud y su proteccion entre las
personas migrantes; mientras que, en El Salvador y Honduras,
esta proteccion esta solo mencionada en las constituciones
politicas, pero sin un marco normativo complementario que
garantice el cumplimiento operativo de esa proteccion.

Meéxico tiene el marco legal y operativo mas robusto, dado que
tanto la Ley de Migracion como el Plan Integral desvinculan
la provision de servicios de la situacion juridica migratoria de
la persona de manera explicita. Sin embargo, el acceso sigue
mediado por los requisitos administrativos de las instituciones de
salud, los cuales en ultima instancia crean una especie de limbo,
donde la aplicacion de los marcos legales y su convergencia
con las formas de trabajo queda a discrecion de los prestadores
de servicios de salud.
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Tabla 21. Marco legal de migracion y salud

AMBITO

Base
constitucional
de la proteccion
a la salud
de personas
migrantes

Ley de
Migraciony
Reconocimiento
de Derechos

Protocolos
Especificos
de Salud para
Migrantes

MEXICO

Derecho a la

proteccion de la salud

universal

Ley de Migracion

(2011), Garantiza

el acceso a servicios

educativos y de salud,

independientemente
de su situacion
migratoria

Plan Integral de
Atencion a la Salud
de la Poblacion
Migrante

GUATEMALA

Obligacion
del Estado sobre
salud y asistencia
social

Codigo de
Migracion (Dec.
44-2016),

Derecho a la
salud, educaciony
trabajo. Prohibe la
discriminacion por
estatus

Politica Publica de
Proteccion y Atencion
a la Persona
Migrante 2019-2032

y Protocolo de
Atencion a Personas
en Flujos Migratorios
Mixtos

EL SALVADOR | HONDURAS

La
salud es un bien
publico. Gratuidad
para quienes
carezcan de
recursos

Ley Especial
de Migracion
y Extranjeria
(2019): Enfoque
en DDHH, con
énfasis en control
y regularizacion.
Sin reconocimiento
explicito de la
proteccion a la
salud

Leyes, politicas
y protocolos
nacionales
enfocados solo en la
poblacion migrante
salvadorena.

Derecho
a la salud sin
distinciones de
nacionalidad

Ley de Migracion
y Extranjeria
(2003): Marco
con enfoque de
seguridad, mitigado
por decretos de
amnistia recientes

No hay protocolos
especificos,
aunque si existe el
Centro de Atencion
al Migrante
Retornado.

Fuente: elaboracion propia con informacion de las fuentes citadas, 2026.

Guatemala incluye tambien de manera explicita en su marco
normativo la proteccion de salud sin importar el status juridico.
En materia de proteccion especifica para mujeres migrantes,
Guatemala es el unico pais de la region que les incluye de
manera explicita, en el Codigo de Migracion, el cual establece
el acceso a servicios de SSR para las mujeres migrantes. Sin
embargo, aunque la proteccion es un hecho juridico, la situacion
de los servicios publicos de salud resulta una barrera, extensiva
para poblacion nacional y migrante extranjera, en términos del
acceso y uso de servicios.

Aunque el marco normativo de ELl Salvador se ha fortalecido
en los ultimos anos, no hay un reconocimiento explicito de la
obligacion del Estado de proveer servicios de salud para las
personas migrantes. Algo similar ocurre en Honduras, donde,
aunque el marco regulatorio sobre migracion no es prohibitivo
hacia las personas extranjeras, tampoco contempla medidas o
estrategias explicitas para la proteccion de su salud.

- i
A~

POLITICAS PUBLICAS DE

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En la region, las politicas que amparan la procuracion y el
acceso aservicios de salud sexualy reproductiva son diversas,
e incluyen a la poblacion de mujeres y personas LGBTIQ+ en
diferentes medidas. La tabla que se encuentra en la siguiente
pagina sintetiza los documentos encontrados que incluyen
la mencion explicita sobre atenciones especializadas en
mujeres migrantes.

El reconocimiento explicito o la omision de la condicion
migratoria de las personas en las soluciones institucionales
a las necesidades de salud sexual y reproductiva son clave
para comprender el nivel de desproteccion o proteccion que
tienen las mujeres y la poblacion LGBTIQ+ migrantes. Mientras
Meéxico y Guatemala han escalado estas protecciones a nivel
de ley y codigo, Honduras se mantiene en un plano tecnico-
operativo y El Salvador presenta un vacio normativo critico.

Meéxico cuenta con un marco mas robusto, al integrar la
condicion migratoria en leyes transversales que impactan en
el bienestar de las mujeres migrantes. Por ejemplo, al prohibir
la acreditacion de la situacion migratoria para las ordenes
de proteccion, mitiga el miedo a la deportacion como una
barrera para acceder a servicios de justicia y salud en casos
de violencia
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Tabla 22. Marco legal, normativo y operativo con contenido de SSR enfocado en poblacion migrante

México

Guatemala

Honduras

El Salvador

CONTENIDO RELACIONADO CON SSR PARA
MUJERES, NINAS ¥ POBLACION LGBTIQ+ MIGRANTE

 Ley General de Salud (83). Los servicios de SSR son basicos.

* Ley General de Proteccion de los Derechos de Ninos, Ninas y
Adolescentes (108). Reconoce de manera explicita los derechos de
las infancias migrantes

* Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion (109).
Reconoce gue la discriminacion por situacion migratoria, e incluye la
discriminacion interseccional.

- Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
(110). No se puede exigir acreditar situacion migratoria para acceder
a ordenes de proteccion.

- NOM-007-SSA2-2016 (113). Mandata la atencion de las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio sin distincion de origen nacional.
+ NOM-010-SSA-2023 (114) Prohibe estigmatizacién de poblaciones
en movilidad

+ Programa de Accion Especifico VIH 2020-2024 (115). Reconoce que
las mujeres y las personas migrantes se encuentran en una situacion
de vulnerabilidad adicional que debe ser atendida.

+ Ley de Desarrollo Social (260). Reconoce la igualdad de derechos
para la poblacion migrante en transito, nacional y extranjera.

* Ley para la Maternidad Saludable (262). La equidad es uno de los
principios rectores, incluye la prestacion de servicios con especial
atencion a mujeres mas vulnerables, como las migrantes.

+ Codigo de Migracion (257). Establece que la falta de documentos
no es impedimento para que las mujeres migrantes accedan a
servicios de SSR.

- Modelo de Atencion Integral Dirigido a Personas Migrantes Adultas
que han sido Victimas de Violencia Sexual (263). Contempla a las
mujeres y poblacion LGBTQI+ migrantes como grupos prioritarios.

+ Manual para la atencion en planificacion familiar (261). Reconoce que
las mujeres migrantes o desplazadas se encuentran en situaciones
de crisis humanitarias tienen las mismas necesidades en SSR que
otras mujeres.

+ Guia para operativizar los servicios de planificacion familiar en la
Secretaria de Salud (413). Reconoce que las mujeres migrantes
tienen demandas insatisfechas de anticoncepcion.

* Protocolo de atencion integral a personas victimas/sobrevivientes
de violencia sexual (414). Incluye en la historia clinica si la agresion
ocurrio en contexto de migracion.

+ Las politicas, protocolos u otros documentos normativos operativos
no incluyen de manera explicita las necesidades de las mujeres 'y
personas LGBTIQ+ migrantes.

Fuente: elaboracion propia con informacion de las fuentes citadas, 2026.

Por su lado, Guatemala también incluye medidas para
establecer el acceso a los servicios aun en ausencia de
documentos migratorios. Por ejemplo, dota a las mujeres
migrantes que potencialmente puedan enfrentar negacion de
servicios de SSR un instrumento legal, a partir del Codigo de
Migracion (257). Ademas, al incluir la equidad como un eje
para la atencion materna, reconoce a las mujeres migrantes
COMo un grupo prioritario para la atencion (262).

En contraste, Honduras ha comenzado a integrar la variable
migratoria dentro de sus instrumentos operativos. Alincluir los
indicadores de movilidad en el protocolo de atencion a VS y
en los manuales de planificacion familiar, se establecen las
bases para generar evidencia sobre las necesidades de SSR
de las mujeres y otras poblaciones en transito.. Sin embargo, el
marco de este pais aun tiene espacios para el fortalecimiento
en materia de reconocimiento y garantias para la atencion
dada la vulnerabilidad anadida de las personas migrantes.
Finalmente, la ausencia de menciones explicitas en el marco
de El Salvador implica una invisibilizacion sistemica de las
necesidades particulares de las mujeres y poblacion LGBTIQ+
migrantes, y elreconocimiento de sus necesidades especificas.
Ademas, esta notoria ausencia conlleva un importante riesgo
de exclusion, que deja a consideracion del personal operativo
el funcionamiento de los servicios de atencion de SSR para
esta poblacion.

CONSEJERIA Y ENTREGA DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

El acceso a métodos anticonceptivos se presenta como un
abanico de normativas que va desde la vanguardia técnica
hasta la restriccion operativa. La tabla 5 sintetiza el marco legal
y operativo en los cuatro paises respecto a este ambito.

El marco normativo de México es el mas claro y explicito, en el
que la universalidad de estos servicios se ampara no solo en
la no discriminacion, sino en la regulacion explicita de que el
estatus migratorio no es condicionante para el acceso. Por otro
lado, aunque en Guatemala destacan las medidas tomadas
para asegurar el financiamiento de anticonceptivos en el sector
publico, existen barreras estructurales y culturales que inhiben la
busqueda de servicios o impactan en el acceso a ellos, como la
discrecionalidad en la provision de la anticoncepcion. Este mismo
fenomeno es extensivo paraHonduras, lo cualesaun masevidente
en la reciente aprobacion del uso de la PAE que aun enfrenta
importantes retos de acceso, asociados a factores culturales,
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pero también de disponibilidad de los recursos. Finalmente,
mientras que Meéxico, Guatemala y Honduras incluyen de manera
explicita a la poblacion migrante en sus marcos operativos para
asegurar el acceso a servicios de anticoncepcion, El Salvador
mantiene una politica de invisibilidad, lo cual puede representar
una barrera de acceso a servicios de anticoncepcion.

Tabla 23. Marco legal, barreras y facilitadores en el acceso a servicios de anticoncepcion.

DIMENSION

Instrumento
normativo

Métodos
incluidos en
el servicio
publico

Facilitadores

Barreras para
elacceso

MEXICO

NOM-005-
SSA2-1993
y Lineamientos
Tecnicos (2022)

Universal: todos los
metodos temporales
y definitivos

Disponibilidad de
metodos de larga
duracion gratuitos.

La NOM prohibe
exigir documentos
para la entrega.

Burocratizacion
de la atencion,
subordinada a
los documentos
de identidad.

Falta de
sensibilizacion del
personal de salud.

Falta o escasez
de insumos.

GUATEMALA | EL SALVADOR

Ley de acceso
universal

Enfocada en
hormonales orales/
inyectables y

métodos de barrera.

Fondeo asegurado
por ley

Objecion de
conciencia no

regulada del personal

de farmacia/clinica.

Estigmas culturales.

Lineamientos
Téecnicos

Condones
hormonalesy
meétodos definitivos.

Falta de protocolos
que mencionen
explicitamente la
entrega a migrantes.

Ausencia de
informacion y

campanas focalizadas.

HONDURAS

Acuerdo Ejecutivo
75-2023 y Manual
de Planificacion
Familiar

Oferta basica
ampliada en 2023
para incluir la
anticoncepcion de
emergencia.

Redes de atencion
con alcance
comunitario amplio

Alta dependencia
de suministros de
ONGs en zonas
fronterizas.

Estigma para la
provision de servicios
anticonceptivos.

Fuente: elaboracion propia con informacion de las fuentes citadas, 2026.

SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES €2

La configuracion de flujos migratorios mixtos, cuyo perfil ha~

&
©

/

&
\vv’

cambiado radicalmente en los ultimos anos para integrar cada
vez mas familias, mujeres que viajan solas y personas adultas
mayores, incluye la presencia creciente de adolescentes, que
migran como parte de grupos familiares o solos, que ahora
imponen una obligacion de atencion diferenciada a los sistemas

de salud.

Tabla 24. Marco legal, barreras y facilitadores para la atencion diferenciada de adolescentes migrantes

AMBITO

Instrumento
normativo

Inclusion
explicita de
adolescentes
migrantes

Facilitadores

Barreras

MEXICO

Red Nacional
de Servicios
Amigables

Estrategia Nacional
para la Prevencion
del Embarazo en
Adolescentes
(ENAPEA)

Si. El marco mandata
la atencion sin
discriminacion por
status migratorio.

Politica de
no exigencia de
tutor legal.

Distribucion

geografica desigualdad,

barreras culturales
de acceso.

Falta de informacion
sobre servicios
disponibles.

GUATEMALA | EL SALVADOR | HONDURAS

Servicios Amigables
para Adolescentes y
Jovenes

Plan Nacional
de Prevencion
de Embarazos
en Adolescentes
(PLANEA)

Si. EL Codigo de
Migracion incluye
la universalidad de
servicios (por edad y
status migratorio).

Presencia de otras
organizaciones.

Estrategias
enfocadas en
prevencion
de embarazo
adolescente.

Barreras culturales
para la EIS.

Estrategia para
la provision de
Servicios de Salud
Amigables para
Adolescentes y
Jovenes (SSAAJ)

No. Los
documentos
operativos no
mencionan acciones
especificas para
adolescentes
extranjeros.

Percepcion positiva
de los servicios entre
adolescentes.

Barrerasy
dificultades para
la EIS, incluyendo
falta de informacion,
dificil acceso a los
Servicios y nociones
socioculturales
sobre el cuidado de
la SSR

Ausencia de la
inclusion explicita
de adolescentes
migrantes.

Guia para la
Atencion Integral
de las Personas
Adolescentes

No. Aunque las
guias operativas
mencionan
demandas
insatisfechas, no se
incluyen medidas
especificas.

Presencia en la
red de servicios
publicos.

Enfocado en
prevencion de
embarazo.

Fuente: elaboracion propia con informacion de las fuentes citadas, 2026.
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Los problemas en los paises de origen, como las nociones
sociales y culturales sobre la EIS, las uniones tempranas
las altas tasas de embarazo adolescente y la exposicion
a la violencia acompanan a les adolescentes durante el
transito, quienes sufren vulneraciones constantes asociadas
a su edad y su condicion migratoria Aungue existe un
reconocimiento de la crisis humanitaria que representa la
migracion de adolescentes no acompanades por la region
las problematicas que atraviesan les adolescentes no son
debidamente atendidas.

México es el unico pais que reconoce explicitamente a las
infancias y adolescentes migrantes como sujetas de proteccion
especial, a partir del reconocimiento de las vulnerabilidades
que enfrentan. El resto de los paises, aunque tienen marcos
normativos y operativos enfocados en atender esta poblacion,
no incluyen la proteccion especial para este sector poblacional.
Uno de los principales retos es adaptar la atencion integral a
intervenciones de contacto unico para adolescentes que solo
estan de paso, especialmente en zonas de alta movilidad
migratoria, como las fronteras de El Salvador, Honduras vy
Guatemala. Ademas, crear estrategias enfocadas en atender
el alto riesgo de trata y explotacion sexual que enfrenta esta
poblacion durante el transito y en los paises de destino.

Tabla 25. Marco legal, barreras y facilitadores para la atencion prenatal, obstétrica y posnatal

AMBITO

Instrumento
normativo

Inclusion
explicita de
adolescentes
migrantes

Facilitadores

MEXICO

NOM-007-
SSA2-2016 y
Programa de Accion
Especifico

Explicito y

Mandatario. Prohibe la

distincion por origen
nacional.

NOM-007 y gratuidad

de emergencias

GUATEMALA | EL SALVADOR | HONDURAS

Ley para la

Ley Nacer con

Maternidad Saludable Carino (2021)

y Planes
estratégicos

Explicito
(Vulnerabilidad).
Las nombra como
grupo de atencion
especial.

Ley reconoce
explicitamente a la
poblacion migrante
como vulnerable
y con necesidades
especiales de

y Protocolos de
atencion

Inexistente
(Omision). No
hay mencion de
poblacion movil en
protocolos.

Humanizacion
del parto a nivel

Protocolo para la
Atencion Integral
en Salud Materna
(2024)

Operativo.
Reconoce
necesidades en
contextos de crisis
humanitaria.

Intervenciones
humanitarias
focalizadas en
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p ’ obstétricas asegurada  atencion. . L
ATENCION PRENATAL, OBSTETRICA Y POSNATAL por ley Reconoce la normative g e
equidad y la

En los cuatro paises de la region se reconoce la necesidad de pertinencia cultural
estrategias fortalecidas para atender a las mujeres embarazadas (vinculacion con
en el territorio nacional. Sin embargo, aunque se reconoce de parteras).
manera implicita que las mujeres embarazadas en transito
enfrentan estrés fisico extremo, desnutricion y falta de controles
periddicos, que convierten el embarazo durante el transito en un Barreras e

. . . . . Deficit de recursos
eyento de alto riesgo, la atenmoq de las mujeres embarazadas administrativas parael | © = - (0 y Ausencia de Sisterma
migrantes, especialmente después del parto, permanece como SEUALC Sl 0CCes0 305 Servicios o iaied barala medidas especificas.  publico precario,

que resultan en falta

un reto. o
de seguimiento.

atencion.

Fuente: elaboracion propia con informacion de las fuentes citadas, 2026.
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.. S ACCESO AL ABORTO
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En Meéxico y Guatemala, la ley declara como prioritaria
la atencion durante el parto de las mujeres migrantes,
sin embargo, en ambos paises se enfrentan a factores
estructurales que son extensivos para las mujeres nacionalesy
que estan relacionados con la violencia obstétrica que permea
los servicios publicos de salud. Aunque Guatemala incluye
la vinculacion con parteras tradicionales en un esfuerzo por
atender la diversidad cultural del pais, no contempla otros
modelos de atencion tradicionales que pueden ser mas
familiares para las mujeres migrantes, especialmente aquellas
de otros contextos no latinoamericanos. El Salvador tiene el
marco operativo mas garantista sobre el momento del parto
en la region; en la normativa esta a la vanguardia para reducir
las practicas violentas en la atencion obstétrica y promover el
apego inmediato, Este; sin embargo, estas garantias no son
extensivas de manera explicita a las mujeres migrantes.

En resumen, en México y Guatemala el derecho de las mujeres
migrantes a la atencion obstétrica esta amparado por la ley, en
Honduras la proteccion es operativa y en El Salvador, permea
una invisibilidad de las realidades de las mujeres migrantes,
que aumenta su vulnerabilidad durante el transito.

“ b
- De todos los ambitos de SSR explorados en este informe, el

acceso al aborto seguro es el de mayor disparidad y violencia
institucional en la region. Mientras México avanza hacia un
modelo de derechos y despenalizacion técnica, el resto de
los paises mantienen marcos de criminalizacion que impactan
de manera desproporcionada a las personas mas vulnerables,
incluyendo aquellas en movilidad. La siguiente tabla sintetiza el
marco legal actual en los cuatro paises en este ambito.

En México, la despenalizacion progresiva del aborto ha
resultado en una materializacion del gjercicio de los derechos
reproductivos de las mujeres en el territorio nacional, que se
hace extensiva a las personas migrantes. Aunque persisten
los obstaculos administrativos en el acceso a servicios de
aborto seguro publicos para las migrantes, la despenalizacion
también conlleva la existencia de una amplia red de personas
acompanantes que opera de manera publica en el nivel social
para proveer servicios de aborto seguros gratuitos o a bajo costo
para quienes deseen interrumpir un embarazo. Las sentencias
de la SCJN sobre la inconstitucionalidad de la criminalizacion
del aborto y los limites a la objecion de conciencia

son medidas que han desencadenado la inclusion de servicios
de aborto seguro en el nivel publico en instituciones de salud
federales como el IMSS o el ISSSTE.

En contraste, diversas organizaciones han advertido sobre los
peligros que permanecen ante la prohibicion y criminalizacion
del aborto en Centroameérica: severos riesgos de mortalidad,
maternidad adolescente forzada, alta vulnerabilidad de las
mujeres y los infantes nacidos, riesgos asociados a abortos
inseguros, etcétera Guatemala, Honduras
y El Salvador son paises en los que la alta restriccion sobre el
aborto para cualquier persona que lo requiera genera profundas
desigualdades en la experiencia de las mujeres y personas con
capacidad de gestar.

Tabla 26. Marco legal, barreras y facilitadores para el acceso al aborto seguro

AMBITO MEXICO

Despenalizado en
24 entidades”.

Estatus legal

Lineamiento Técnico
para la Atencion del
Aborto Seguro en
Instrumento FYBY%ES

normativo Sentencias de la
SCJN y reformas
a leyes y codigos
penales estatales.

Donde no esta
despenalizado, se

Causales reconocen varias

permitidas Violacion es

reconocida como
causal a nivel nacional.

la eliminacion de
estigmas a nivel
operativo.

Facilitadores

GUATEMALA | EL SALVADOR

Penalizado. Penalizado.

causales : Solo terapéutico. Ninguna.

Promocion de Sentencias de la
CIDH que actuan
como precedentes

Implementacion

. ) Condiciones
heterogenea en el pais.

. de acceso
Barreras Oferta de servicios estrictamente
concentrados en
reguladas.

ambientes urbanos.

Detenciones y
vulneraciones
de los DDHH de
mujeres que han
abortado, incluso
involuntarios.

Multiples

amenazas politicas.

HONDURAS

Penalizado.

Ninguna.

Criminalizacion del
personal de salud.

Fuente: elaboracion propia con informacion de las fuentes citadas, 2026.
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_ ), ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL
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<M La ruta migratoria de Centroamerica y México es un corredor
donde las personas enfrentan un alto riesgo de violencia sexual,
el cual es particularmente grave en el caso de las personas
LGBTIQ+y las mujeres migrantes Atender este
tipo de agresiones es clave especialmente durante el transito,
cuando las personas enfrentan ademas importantes desafios
para acceder a los servicios de salud vy justicia.

La atencion a la violencia sexual en el corredor migratorio de
Centroameéricay México debe entenderse como una intervencion
de emergencia. La eficacia de los marcos normativos analizados
se mide por su capacidad de garantizar elacceso a la profilaxis en
elmarco de las 72 horas. Alrespecto, en México, el reconocimiento
explicito de que no se requiere una denuncia para acceder a los
servicios de salud post-VS, resulta un facilitador para las mujeres
y personas LGBTIQ+ migrantes, aunque la informacion disponible
sobre los servicios y la no-obligatoriedad de la denuncia no
es accesible. En contraste, en contextos como El Salvador o
Guatemala, la obligacion de denunciar representa una barrera
de acceso, disuadiendo a las sobrevivientes de buscar atencion
medica por miedo a represalias legales o administrativas. En el
corredor migratorio Centroameérica-Mexico, al igual que en toda
la ruta migratoria por el Latinoameérica, la necesidad de continuar
con el transito migratorio es tambiéen un reto para el acceso a
servicios, especialmente considerando los tiempos de respuesta
de las redes publicas.

La proteccion frente a la violencia sexual en la region presenta
una asimetria normativa. Mientras el marco mexicano ofrece
una ruta de atencion basada en derechos, en los marcos
centroamericanos se incluyen importantes avances técnicos,
pero se mantienen mecanismos operativos que impactan sobre
el bienestar y el restablecimiento de la dignidad de la persona
sobreviviente. Estas barreras de acceso se agravan de manera
desproporcionada debido a la penalizacion de la interrupcion del
embarazo. En casos de VS, si la anticoncepcion de emergencia
falla, es tardia o es negada por barreras operativas, el sistema
sanitario ejerce una revictimizacion institucional y obliga a
maternidades en contextos de trauma y desplazamiento.

Tabla 27. Marco legal, barreras y facilitadores para la atencion de violencia sexual

AMBITO

Instrumento
normativo

Acceso
a profilaxis
posexposicion
(atencion médica
posviolacion)

Facilitadores

Barreras

MEXICO

Ley General de * de
las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia

NOM-046-5S5A2-2005

Si, obligatoria y
gratuita.

Reconocimiento
de la VS como
emergencia medica

Servicios con
especial énfasis
en infancias y
adolescencias

Coordinacion
intersectorial

Revictimizacion en
los servicios publicos
de salud.

Disponibilidad
irregular de insumos
en los servicios de
salud y justicia.

GUATEMALA | EL SALVADOR | HONDURAS

Ley especial
integral para
una vida libre de
violencia para las
mujeres

Ley contra la
violencia sexual,
explotacion y trata
de personas

Si, disponible
en hospitales
de referencia

Si, como parte de
servicios basicos.

Modelo de
atencion considera
a personas
migrantes y -
LGBTIQ* como
prioritarias para
la atencion.

Agresiones en
‘puntos ciegos”
retrasan la llegada
a clinicas.

Subregistro.

El subregistro
impide cuantificar
la magnitud del
problema.

Protocolo de
Atencion Integral a
Personas Victimas/
Sobrevivientes de
Violencia Sexual

Si, en hospitales
de segundo y
tercer nivel.

La atencion es
sin discriminacion
por nacionalidad o
status migratorio.

Disponibilidad
irregular de
insumos en los
servicios publicos.

Fuente: elaboracion propia con informacion de las fuentes citadas, 2026.
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Tabla 28. Marco legal, barreras y facilitadores para la prevencion,
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= DEL CUELLO UTERINO

Este ambito resulta uno de los mas desafiantes en la atencion
a las necesidades de las mujeres migrantes. Para ellas, las
condicionesde laruta, lamovilidad prolongada, o la permanencia
involuntaria en espacios fronterizos, se suma a la presion de
necesidades basicas, e impacta en los habitos de prevencion.,

Aunqgue los cuatro paises reconocen que la prevencion de

deteccion y manejo de cancer cervicouterino

AMBITO

Instrumento
normativo

MEXICO

Norma Oficial
Mexicana NOM-014-

GUATEMALA

Plan estrategico
para la prevencion
y control de cancer

EL SALVADOR | HONDURAS

Protocolo
de Tamizajey
Tratamiento
de Lesiones
Premalignas para

Ley para la
Prevencion, Control
y Atencion de los
Pacientes con

: . : R . SSA2-1994 cervicouterino Cancer lap -
cancer cervicouterino es prioritaria debido a las altas tasas de 2023-2030 B j che,"er‘c'on
. \ 2 h el Cancer
prevalencia y estar entre las primeras causas de muerte de las técnicos

mujeres, existen dificultades que impactan en la capacidad
de prevenirlo, detectarlo y atenderlo oportunamente en las
mujeres migrantes.

Los cuatro paises contemplan la vacunacion como una medida

Facilitadores

Campanas de
salud extramuros.

LLas condiciones
de desabasto del
servicio publico
estan fortalecidas

Cervicouterino

Tamizaje en el
primer nivel de -

preventiva clave, sin embargo, la cobertura es desigual y en gor la presencia atencion.

nifias migrantes, incierta. A la par, aunque el tamizaje se integra Soecci)ar?ea;nlzamones

a los niveles primarios de atencion, la posibilidad de referir '

oportunamente a las mujeres migrantes, especialmente en e ey

contextos con alta concentracion de servicios en las capitales disposiciones

genera una barrera de acceso a la atencion de lesiones , especificas ,

. Tiempos de entrega Ausencia de Cobertura de
precancerosas de manera oportuna. Independientemente de los para atender : o
. . L C de resultados . estrategias servicios enfrenta

marcos normativos y operativos, la pérdida de seguimiento es Barreras incompatibles con los 2 poblacion especificas para dificultades

migrante.

una de las principales dificultades, pues la poblacion migrante
prioriza su proceso migratorio.

tiempos migratorios.

Alta centralizacion
de servicios en
la capital.

mujeres migrantes.  constantes.

Fuente: elaboracion propia con informacion de las fuentes citadas, 2026.
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Al observar el espectro completo de los marcos
normativos y operativos para la atencion a la SSR, la
region se configura como altamente diversa y con
importantes desafios para garantizar el ejercicio efectivos
de los derechos sexuales y reproductivos y la autonomia
reproductiva de las mujeres y personas LGBTIQ+
migrantes. ELl marco legal va desde el conservadurismo
penal (Honduras y El Salvador), a una proteccion nominal
pero restringida (Guatemala), hasta llegar a un marco
federal avanzado, pero de implementacion heterogénea e
inequitativa (Meéxico).

El analisis de la situacion de las personas migrantes en
relacion con el acceso a los servicios de SSR en México,
Guatemala, El Salvador y Honduras revela una marcada
desigualdad estructural que obstaculiza el gjercicio pleno
de este derecho. Las barreras identificadas no solo se
vinculan con la precariedad de los sistemas de salud,
sino también con la persistencia de marcos normativos
restrictivos, practicas institucionales discriminatorias y
condiciones socioculturales adversas.
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La siguiente tabla resume esta serie de facilitadores y barreras para el acceso a la salud y
derechos sexuales y reproductivos en la region:

Tabla 29. Barreras y facilitadores para la atencion de la SSR en Meéxico,
Guatemala, El Salvador y Honduras

FACILITADORES BARRERAS

DIMENSION

Los paises estan adscritos a tratados
internacionales que garantizan el derecho a
la salud para poblacion en movilidad.

Derecho a la salud de las personas
migrantes reconocidos en las
constituciones politicas.

Criminalizacion o invisibilizacion de la
migracion irregular.

Reconocimiento legal de la necesidad de
Normativa la proteccion de salud especial para las
personas migrantes

Ausencia de protocolos especificos para
poblacion LGBTIQ* migrante.

Acreditacion de estatus migratorio

FiVe 2l la 13 {e=\1\=] ° Voluntad politica en marcos nacionales. como requisito,

Presencia de actores no gubernamentales ¢ Desfinanciamiento y desarticulacion de

Sistémica (MSF, ONU, ACNUR). los sistemas publicos.

Fortalecimiento de canales de Ausencia de informacion epidemiologica
Ta){e)5as =10\ '- Wl informacion sobre derechos y servicios a especifica sobre las necesidades de las
personas en movilidad personas migrantes.

Redes de apoyo comunitario y religioso en

Sociocultural zonas de alto transito.

Estigma, discriminacion y barreras idiomaticas.

Fortalecimiento de capacidades tecnicas,
Técnica apoyado por agencias de cooperacion
internacional.

Falta de capacitacion y sensibilizacion al
personal de salud.

Fuente: elaboracion propia con informacion de las fuentes citadas, 2026.

La revision documental permitio identificar una serie de
facilitadores clave que pueden constituir puntos de inicio para
el fortalecimiento de la respuesta institucional. Entre estos
destacan:

(1) la actuacion de organizaciones de la sociedad civil que
brindan servicios de SSR en contextos migratorios;

(2) la cooperacion internacional y el financiamiento
de programas que promueven la salud y los derechos
sexuales y reproductivos;

(3) laimplementacion, aunque aun limitada, de protocolos
especificos para atencion a poblacion migrante; y

(4) la articulacion entre actores estatales y no estatales en
ciertas localidades fronterizas.

Aungue la infraestructura humanitaria internacional (Médicos
del Mundo, MSF, ONU, ACNUR, y otras organizaciones) es clave
en la region, especialmente para atender las necesidades de
SSR por la cartera de servicios integrales y no discriminatorios,
es insostenible a largo plazo. La articulacion entre actores
estatales y no estatales en zonas fronterizas es un paso positivo,
pero insuficiente si no se traduce en politicas regionales
permanentes, especialmente en un contexto post-2025, en el
que la asistencia humanitaria enfrenta importantes desafios
debido a la reduccion significativa en el financiamiento y nuevos
retos de acceso humanitario.

Entre las principales barreras documentadas destacan: . J

(1) el acceso limitado o inexistente a servicios de SSR - ' \\
en contextos migratorios, especialmente para personas - "‘“'"-;:\} i
en transito y en situacion irregular; =

(2) la ausencia de protocolos especificos que consideren > 7 Ahp\ - -
las necesidades particulares de mujeres, adolescentes r 4 .‘fﬁ“..1
y personas LGBTIQ+ migrantes; 4 Mt \

(3) la discriminacion y estigmatizacion por parte
del personal de salud;

(4) la carencia de informacion accesible y
culturalmente pertinente; y

(5) las restricciones legales al aborto y a otros servicios
de salud reproductiva, particularmente en El Salvador
y Honduras.
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' 0. Los sistemas de informacion en salud de México, Guatemala, Aunque en México la despenalizacion del aborto ha permitido
c Honduras y El Salvador enfrentan multiples limitaciones que avances en la implementacion y el acceso a servicios de
,‘<"- afectan la calidad y utilidad de la informacion para la toma de aborto seguro, persisten barreras para garantizar el acceso

s decisionesy el diseno de politicas publicas eficaces. Entre éstas universal, libre y gratuito al aborto, especialmente fuera de la

5 D se encuentran la fragmentacion y la falta de interoperabilidad capital mexicana. La interrupcion del embarazo en los servicios
S de los sistemas de informacion, lo que dificulta la integracion y publicos depende de las normativas estatales y de la operacion

: 9;; el intercambio de datos entre diferentes instituciones y niveles de los servicios a nivel local. A ello se suman barreras sociales
c:b de gobierno de estos paises. Tampoco cuentan con sistemas y culturales, como desconocimiento de la disponibilidad y
5 preparados para desagregar y analizar datos de poblacion formas de acceso a los servicios, resistencia sociocultural de

- § migrante, o de la poblacion LGBTIQ+. personal sanitario (por ejemplo, la objecion de conciencia) y

ool falta de difusion precisa de los mecanismos para el acceso a

o Estas dificultades conllevan una invisibilidad estadistica de las los servicios que garanticen un trato digno y adecuado en los

mujeresy personas LGBTIQ+ migrantes en los sistemas de salud. servicios publicos de salud.
( Aunque la investigacion integro la busqueda intencionada de

informacion oficial sobre la atencion en SSR brindada por los
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Los cambios de contexto en el ambito migratorio en la region
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servicios publicos a mujeres migrantes y poblacion LGBTIQ+ en
transito, se constato la ausencia de informacion desagregada
a nivel local, subnacional y nacional. Los SIS de la region no
recaban esta informacion de forma sistematica ni la reportan
diferenciada por estatus migratorio. Esta invisibilidad estadistica
constituye en si misma una barrera estructural, impidiendo el
diseno de politicas publicas basadas en evidenciay perpetuando
la exclusion de las mujeres y personas LGBTIQ+ migrantes de
los presupuestos de salud.

En el ambito de la diversidad sexual, persisten vacios en
el andamiagje legal y normativo. Si bien los marcos legales
sostienen el derecho a la salud y la igualdad para todos los
ciudadanos, los instrumentos juridicos limitan la proteccion de
la poblacion LGBTIQ+. Se detecto la ausencia de documentos
normativos que reconozcan estas identidades o establezcan
lineamientos técnicos para una atencion respetuosa e
incluyente. Lo cual, vulnera el derecho a un trato digno y
libre de estigma, perpetua la exclusion de un colectivo cuyas
necesidades particulares de salud requieren respuestas
institucionales desde un enfoque de derechos y respeto a
la diversidad.

En la region, el acceso al aborto seguro se mantiene
como una deuda histérica en términos de justicia social.
La despenalizacion en algunas zonas geograficas y la
criminalizacion en otras, representa una barrera en el
ejercicio efectivo de los derechos sexuales y reproductivos,
que se acentua en aquellas personas cuyas condiciones
socioeconomicas, sociales vy culturales les mantienen
inmersas en contextos de pobreza y precariedad, es decir,
son las mujeres y personas con capacidad de gestar pobres,
racializadas, en movilidad, sobrevivientes de violencia, con
capacidades diferentes, quienes mas barreras enfrentan para
acceder a un aborto seguro.

son constantes y abruptos, lo cual influye en las politicas, su
implementacion, ladisponibilidad de servicios, las caracteristicas
de la poblacion, la actualizacion de la informacion y los actores
que prestan servicios localmente. Las barreras de acceso son
agravadas por factores de vulnerabilidad adicionales como la
normalizacion de la violencia, la trata de personas, la pobreza
y la exclusion de redes de proteccion institucional. Factores
determinantes como la discriminacion y la limitada cobertura
sanitaria en zonas rurales y fronterizas restringen el ejercicio
pleno de los derechos sexuales y reproductivos. El resultado es
una profundizacion de las desigualdades en salud, que limita
de manera significativa la capacidad de las personas migrantes
para ejercer su autonomia reproductiva y acceder a servicios
seguros y dignos.

Si bien la exigencia de documentos de identidad, como la
CURP en México, representa un cuello de botella administrativo
para el acceso a servicios, el analisis normativo realizado
revela que la precariedad estructural de los sistemas de
salud es la principal condicionante del pleno egjercicio del
derecho a la salud. La falta de insumos, el desabasto de
insumos (incluyendo anticonceptivos), la ausencia de personal
sensibilizado, la saturacion de los servicios y la invisibilizacion
normativa de las necesidades de SSR de las mujeres y personas
LGBTIQ+ migrantes son las barreras que afectan la atencion,
independientemente del status migratorio de la persona e,
incluso, del pais donde se encuentre.

Aunque no esta documentado en la literatura, en la practica,
existe una desconexion entre los tiempos de transito y los
tiempos de atencion es también una barrera critica para la
continuidad del cuidado. Mientras que la movilidad es un
proceso de avance constante, los protocolos de atencion y los
tiempos de respuesta a necesidades de SSR, como el embarazo,
el tamizaje del cancer o el seguimiento de condiciones cronicas
como VIH, estan generalmente disenados para poblacion
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estable, a quienes se les puede garantizar un seguimiento de
largo plazo. La incompatibilidad del modelo de atencion en
salud con la realidad de la poblacion migrante, es otra barrera
para el acceso, que puede atenderse a partir de modelos de
contacto unico que resuelvan necesidades inmediatas pero
que se fortalezcan con estrategias de atencion longitudinal.

Mas alla del marco normativo, existen barreras de acceso
geografico y cultural que el equipo de MDM ha podido
observar de primera mano, que profundizan la exclusion de las
mujeres y personas LGBTIQ+ migrantes. La centralizacion de
los servicios en las capitales o centros urbanos, la ausencia de
intérpretes, la falta de pertinencia cultural e incluso los costos
asociados al acceso a la atencion se suman al estigma y la
discriminacion para operar como barreras de facto que pueden
disuadir la busqueda de atencion. Al respecto, en el analisis
se hace evidente la hegemonia del idioma espanoly la vision
biomeédica occidental que excluyen a comunidades indigenas,
extra-continentales o extra-regionales no hispanohablantes.
Para estas poblaciones, la ausencia de intérpretes, mediadores
interculturales o personal de salud capacitado para brindar
atencion intercultural es una brecha en el diseno de los
servicios que parte de considerar a las personas migrantes
COMo un conjunto homogéneo, y que culmina en su exclusion
e invisibilizacion.

En el contexto latinoamericano, los sistemas de salud
enfrentan  desafios derivados de sus debilidades
estructurales, la insuficiencia de recursos y las desigualdades
sociales. A esto se suma la fragmentacion del sector salud
en entidades publicas, privadas y de seguridad social, la
carencia de acuerdos regionales y la multiplicidad de actores
involucrados, lo cual genera un entramado complejo que
dificulta la gestion y el intercambio eficiente de informacion
para la atencion integral de las personas migrantes. Todas
estas caracteristicas, extensivas para la poblacion nacional
y en transito, impactan en la capacidad de respuesta de los
sistemas a las necesidades de SSR.

Para concluir, el egjercicio de los derechos sexuales vy
reproductivosenelcorredormigratoriono depende unicamente
de la voluntad politica o la flexibilizacion de tramites, sino
de una transformacion profunda de los marcos politicos,
normativos y operativos. La desproteccion que enfrentan de
manera regular las mujeres y personas LGBTIQ+ migrantes
emana no solo de una potencial irregularidad migratoria,
sino de un sistema que penaliza la movilidad y la diversidad.
Garantizar la autonomia reproductiva en la ruta exige entonces
transitar de aproximaciones basadas en el control de la salud
al empoderamiento y acompanamiento, donde la dignidad sea
el centro de las intervenciones.

En sintesis, la atencion de la SSR de las personas migrantes en
los paises incluidos en este informe esta determinada por un
entramado complejo de barreras estructuralesy sociopoliticas.
No obstante, esta coyuntura también puede representar una
oportunidad de transformacion institucional que favorezca
la implementacion de los enfoques de derechos humanos,
género e interculturalidad, asi como el diseno de politicas
publicas con la participacion de las comunidades migrantes,
que respondan al contexto actual.

LMITACIONES

4 JI DEL iNFORME

Este trabajo no constituye una revision sistematica de
literatura, por lo que no se orienta a responder una pregunta
de investigacion especifica ni a contrastar hipotesis de manera
formal. Se trata de una revision narrativa cuyo proposito
es sistematizar informacion disponible en un contexto
determinado, a partir de temas previamente definidos vy
ajustados a los objetivos de este informe. En este sentido, la
seleccion de fuentes fue de caracter intencionado y basada en
la relevancia para los fines de este documento.

Elalcancedeestarevisioneslimitado, tanto porladisponibilidad
de informacion, como por la posibilidad de generalizar los
hallazgos. No obstante, permite aportar evidencia significativa
sobre las condiciones de acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva para personas migrantes, especialmente mujeres
y poblacion LGBTIQ+, en contextos especificos de Meéxico
y Centroameérica. Asimismo, ofrece elementos utiles para
la formulacion de estrategias que promuevan la equidad en
salud y la inclusion de poblaciones en situacion de movilidad.
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LA CUERPA QUE MIGRA es un proyecto de investigacion vy artistico de
Médicos del Mundo que buscar visibilizar las barreras que enfrentan
mujeres, ninas, adolescentesy personas de la diversidad sexual migrantes
en el acceso a la salud sexual y reproductiva. Este proyecto cruza datos
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Mexico y Centroamérica de 2021 a 2024; por otro, la mirada sensible de
la artista visual Alexa Forero, quien escucho y creo una serie de obras
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