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Resumen

A través de una investigación cualitativa rápida se analizaron las 
experiencias sobre migración y salud de mujeres venezolanas migrantes 
jóvenes en Ciudad de México. Para tal fin, se realizaron entrevistas 
semiestructuradas virtuales, que consideraban un amplio espectro de 
experiencias migratorias de este grupo de mujeres: desde los trámites 
para la obtención de permisos hasta su acceso a los servicios sanitarios 
y el cuidado de su salud mental. A mayores, y como aportación 
novedosa, se aplicó la escala de salud del paciente PhQ-9, diseñada 
para conocer el posible nivel de depresión de la persona, y se evaluaron 
estresores y vulnerabilidades del Síndrome de Ulises con perspectiva 
de género. Las experiencias relatadas fueron diversas y las conclusiones 
extraídas del estudio son que estas mujeres sufren inestabilidad pese 
a la situación administrativa regular, debido a retrasos en trámites, 
entre otros; muestran una falta de acceso a servicios de salud, por 
desconocimiento o dificultad para pagarlo, sobre todo en el caso de la 
salud mental; la mayoría presenta estresores y vulnerabilidades por 
motivos migratorios que les generan malestares emocionales; y todas 
reconocen la importancia de atender su salud mental. Pero también 
plantean la necesidad de contar con servicios terapéuticos expertos en 
interculturalidad o dinámicas migratorias
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Experiences on migration and health of 
Venezuelan women in Mexico City

Abstract

Through rapid qualitative research, the experiences of young 
migrant Venezuelan women in Mexico City on migration and health 
were analyzed. To this end, virtual semi-structured interviews were 
conducted, which considered a wide spectrum of migratory experiences 
of this group of women: from the procedures to obtain permits to their 
access to health services and mental health care. For the elderly, and 
as a novel contribution, the PhQ-9 patient health scale was applied, 
designed to know the possible level of depression of the person, and 
stressors and vulnerabilities of the Ulysses Syndrome were evaluated 
with a gender perspective. The reported experiences were diverse and 
the conclusions drawn from the study are that these women suffer 
instability despite the regular administrative situation, due to delays in 
procedures, among others; they show a lack of access to health services, 
due to ignorance or difficulty in paying for it, especially in the case of 
mental health; the majority present stressors and vulnerabilities for 
migratory reasons that generate emotional discomfort; and they all 
recognize the importance of taking care of their mental health. But they 
also raise the need for expert therapeutic services in interculturality or 
migratory dynamics

Keywords: Women; Venezuela; Health; México City; Migration

Introducción
La migración y el género son transversales a la mayoría de los Objetivos del Desarrollo 

Sostenible de la Agenda 2030 (OIM, 2018). La desigualdad en salud para las personas 
migrantes presenta múltiples efectos, por ejemplo, según la Organización Internacional 
para las Migraciones (OIM), esta tiene una incidencia “...en el bienestar de los migrantes 
y las comunidades de acogida, socavan la consecución de los objetivos globales de salud. 
Deben entonces atenderse las desigualdades en salud de las personas migrantes, en este 
caso de las mujeres migrantes jóvenes”. Por ello, es fundamental preguntarnos cuáles son 
sus experiencias sobre migración y salud en el país de destino dado que sabemos de los retos 
que enfrentan las mujeres migrantes sobre atención a la salud, como pueden ser: conocer 
el nuevo sistema y las formas de acceso al mismo; lograr tener en ocasiones un riesgo al 
acercarse a los servicios de salud por la posibilidad que les soliciten documentos; costos 
de los servicios; miedo, ansiedad y desconocimiento de la ciudad en la que se encuentran. 

Asimismo, existe un proceso de adaptación a las formas de atención médica, a los 
procesos culturales, a las nuevas construcciones sociales sobre la sexualidad y nuevas 
relaciones de poder que pueden tener un impacto en su salud sexual, reproductiva y mental. 
A pesar de ello, hay pocos estudios que contemplen la intersección entre la migración y la 
salud de las mujeres en Ciudad de México, uno de los pocos ejemplos es el trabajo sobre 
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mujeres hondureñas realizado por IMUMI y Fondo Semillas (Díaz Prieto et al., 2020). Otro 
trabajo, a destacar, que contempla el acceso a la salud de personas migrantes en Ciudad 
de México es el de María López Arellano realizado para Sin Fronteras. Así pues, pese a las 
investigaciones citadas resulta evidente que se conoce muy poco sobre las experiencias 
migratorias y de salud en Ciudad de México.

Por otro lado, la pandemia por COVID-19 trajo consigo dificultades en temas sanitarios 
y económicos. Entre las posibles consecuencias de la pandemia para las mujeres migrantes 
está la necesidad de buscar soluciones alternativas para completar sus trámites, terminar 
sus viajes o volver a sus países. También, la necesidad de búsqueda de acceso a la salud y 
una mayor incertidumbre sobre sus procesos migratorios. 

Respecto a las personas migrantes en México, el colectivo venezolano es el tercero 
más numeroso, según el Censo 2020, con alrededor de 53 mil personas casi 5 veces más de 
las habitaban en el país en 2010. Siendo solo superado por Estados Unidos y Guatemala. 
Así mismo, se constata que la mayor parte de estas personas viven en Ciudad de México y 
son mujeres (INEGI, 25 de enero de 2021). 

México no es uno de los principales destinos de la migración venezolana, sin 
embargo, sí se encuentra en uno de los primeros 10 países región con más población de 
origen venezolano registrada1, con un estimado de 102 mil personas para diciembre del 
2020 (ACNUR y OIM, 2021). Aun así, esta cifra es menos del 10 por ciento de la población 
registrada en países como Colombia o Perú, debido en parte a su distancia geográfica. Con 
todo, es un grupo que ha crecido sustancialmente en los últimos 10 años y al cual a partir 
de enero de 2022 se le requiere que disponga de una visa para viajar a México (“Visas para 
Extranjeros”, 2022). 

Del total del colectivo registrado por el Censo 2020, casi 15 mil personas provenientes 
de Venezuela viven en Ciudad de México, de las cuales la mitad son mujeres (INEGI, s/f, 
s/f). De ellas alrededor de 1 667 tienen entre 20 y 29 años de edad. Las mujeres venezolanas 
en Ciudad de México habitan, sobre todo, en las alcaldías Benito Juárez, Miguel Hidalgo 
y Cuauhtémoc. Mientras que en alcaldías como Milpa Alta, Tláhuac y Xochimilco es casi 
nula su presencia (INEGI, 2021).

Según datos de ACNUR en torno al 50 por ciento de las personas de origen venezolano 
en México no cuentan con algún tipo de visado o permiso (R4v Plataforma de Coordinación 
Interagencial Para Refugiados y Migrantes de Venezuela 2021, 229) y aquellas en una 
situación regular, suelen experimentar una situación inestable. Sus itinerarios respecto 
al trámite de visados, permisos de trabajo e incluso tener un pasaporte vigente varían en 
el tiempo. En este sentido, muchas personas ingresan como turistas, aun contando con 
ofertas laborales en México, y después intentan regularizar sus documentos en el país 
(Gandini, Lozano Ascencio y Alfaro, 2019).

Atendiendo a esta realidad social, este texto se centra en responder a la siguiente 
pregunta: ¿Cuáles son las experiencias sobre migración y salud de mujeres venezolanas 
migrantes que viven en Ciudad de México? Bajo esta cuestión, la presente investigación 
permitió explorar las prácticas y experiencias sobre migración y salud, de las mujeres 
venezolanas migrantes adultas emergentes radicadas en Ciudad de México. Del mismo 

1   Según el reporte de la Plataforma de Coordinación Interagencial para Refugiados y Migrantes (R4V) este 
número es un estimado de la suma de refugiados, migrantes y solicitantes de asilo venezolanos reportado 
por el gobierno de México.
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modo, ayudó a acercar el síndrome de Ulises, que es un grupo de herramientas que permiten 
evaluar los estresores y vulnerabilidades que viven las personas migrantes, a la realidad de 
las mujeres latinoamericanas que migran, siendo probable que encontremos situaciones 
distintas a las que se han descrito en la literatura, al respecto. Nos interesa, trasladar 
el síndrome de Ulises y sus estresores a conceptos como los malestares subjetivos, que 
describe Mabel Burín (2010), desde la narrativa de las mujeres. Asimismo, en el contexto 
mundial de la pandemia por SARS-CoV-2 la migración y la salud se tornan un punto focal 
de interés para los derechos humanos, sobre todo para el derecho a la salud, y de acuerdo 
a lo que se ha analizado en los diversos reportes de Lancet Migration, en especial en los 
reportes sobre México (Sedas et al., 2020) y América Latina es fundamental comprender 
las situaciones que viven las personas migrantes y emprender acciones para disminuir los 
riesgos y vulnerabilidades que se incrementan en tiempos de emergencia sanitaria. 

Salud, migración y género
La relación entre la migración y la salud ha sido estudiada a través de diferentes 

metodologías y con poblaciones diversas, como personas que buscan solicitar el 
reconocimiento de la condición de refugiadas, migración de alta cualificación, estudiantes 
y personas que regresan a sus países de origen, entre otras. Es claro que las condiciones de 
riesgo y vulnerabilidad a las que se enfrentan las personas migrantes son múltiples y esto 
conlleva a que se realicen análisis específicos sobre sus necesidades y características. 

En este sentido, el artículo 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos garantiza el acceso a la salud a todas las personas. Hasta el año 2019, el Seguro 
Popular en su normativa proporcionaba a las personas migrantes acceso a servicios de 
salud por un periodo de tiempo de hasta noventa días. A partir del 2020 con la entrada 
en funcionamiento del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) el posible acceso 
a servicios de salud para las personas migrantes se contemplaba tanto en el Programa 
Sectorial de Salud 2019-2024 como en el Plan Integral de Atención a la Salud de la Población 
Migrante. Por su parte, la Ley General de Salud en su artículo 77 bis 1, señala que:

“Todas las personas que se encuentren en el país que no cuenten con seguridad 
social tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestación de servicios 
públicos de salud, medicamentos y demás insumos asociados, al momento de 
requerir la atención.” (Ley General de Salud, 2021).

Finalmente, en la Constitución Política de la Ciudad de México, artículo 9, sección 
D1, se menciona que:

“Toda persona tiene derecho al más alto nivel posible de salud física y mental, 
con las mejores prácticas médicas, lo más avanzado del conocimiento científico y 
políticas activas de prevención, así como al acceso a servicios de salud de calidad. 
A nadie le será negada la atención médica de urgencia.” (Constitución Política de 
la Ciudad de México, 2017).

Por otro lado, sobre el acceso a la salud de las personas migrantes en el país, de 
acuerdo con los datos reflejados en el Censo 2020, el 45.7 % de las personas extranjeras en 
México no tiene un seguro de salud, mientras que para el porcentaje restante el IMSS es 
el primer tipo de seguro reportado con casi 42 %, seguido por los seguros privados con 23 
% y el Seguro Popular lo reportan 22.4 % (Consejo Nacional de Población, 4 de marzo de 
2021). Si comparamos estos datos con las tendencias sanitarias de la población general en 
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México, hallamos que esta última se atiende mayormente en el IMSS (31.6 %), y en menor 
proporción en Secretaría de Salud (28.8 %), por privado (16 %) y en consultorios anexos a 
farmacias (12.8 %) (INEGI, 2021).

Dentro de las principales necesidades que la plataforma para refugiados y migrantes 
de Venezuela menciona en su plan de acción 2021 para México se encuentra la asistencia 
médica. Asimismo, en el texto se subraya menciona que solo alrededor del 30 por ciento 
de las personas de origen venezolano dice tener acceso al Seguro Popular. Sin embargo, en 
dicho documento no se menciona uso o acceso a otros servicios de salud públicos o privados, 
ni tampoco hay una referencia mención diferencial al sexo o a la edad (R4v Plataforma de 
Coordinación Interagencial Para Refugiados y Migrantes de Venezuela 2021, 229).

Se sabe que “las funciones, expectativas, relaciones y dinámicas de poder asociadas 
a hombres, mujeres, niños o niñas, inciden de manera significativa en todos los 
aspectos del proceso migratorio” (OIM, 2015). Las mujeres migrantes viven inequidades 
estructurales debido a su género, las cuales las distinguen de los hombres y por lo que los 
riesgos y vulnerabilidades que enfrentan, desde las violencias estructurales, son diferentes. 
Debemos pues considerar al género como un determinante de la migración y viceversa. Si 
bien el género puede entenderse como los roles aprendidos y experimentados de forma 
diferenciada por hombres y mujeres, no solo implica normas y creencias institucionalizadas 
a través de construcciones sociales, sino también contextos y vivencias. Según Joan Scott 
“el género es una categoría útil para el análisis porque nos obliga a historizar las formas 
en las cuales el sexo y la diferencia sexual han sido concebidos.” (1996).

Por tanto, las políticas migratorias deben comprender al género como parte 
fundamental de sus procesos debido a que se sabe que el género forma parte de las 
relaciones de poder. Así mismo los estudios sobre migración deben ser analizados por 
género, no solo por sexo, es decir, que la intención no sea incluir a mujeres y hombres 
dentro de las personas participantes en los estudios de investigación, sino comprender y 
analizar sus construcciones sociales, de poder y vivencias para el completo ejercicio de los 
derechos.

Por lo demás, existen efectos psicosociales en la salud sexual y reproductiva de las 
mujeres migrantes. En 2016, el Fondo de Población de las Naciones Unidas (Refugees’ and 
migrants’ reproductive health needs overlooked, 2016) publicó una serie de situaciones 
urgentes de resolver para que las mujeres pudieran tener mejores circunstancias en los 
procesos de refugio o migración. Así, algunas dificultades con las que se encuentran las 
mujeres migrantes son acceso a productos sanitarios para la menstruación; anticonceptivos, 
anticonceptivos de emergencia y condones, los cuales pueden ser utilizados para evitar 
embarazos no deseados o en casos de violencia sexual y acceso a la interrupción legal del 
embarazo y la atención prenatal, parto y posparto. 

Si indagamos sobre el binomio compuesto por la salud mental y la migración, Vilar 
Peyrí y Eibenschutz, indican que es posible que “la migración por sí sola no es causa 
directa de deterioro de la salud mental; es la situación del empleo, las condiciones de 
vivienda, los acontecimientos traumáticos antes, durante y después de la migración, 
los motivos suficientes para conducir (por lo menos) a la angustia psicológica” (2007). 
En ese sentido, el síndrome de Ulises se planteó cuando Joseba Achotegui describió el 
conjunto de estresores sociales que desarrollan las personas migrantes (Achotegui, 2006). 
Este autor ha explicado a lo largo de los años la relación entre la migración, los duelos 
y los diversos estresores que causan este síndrome, conjunto de sintomatologías que 
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afectan la vida de las personas antes, durante y después de migrar. Si bien es importante 
señalar que el síndrome de Ulises no es una enfermedad mental, según Achotegui, sino 
una manifestación específica de estrés crónico múltiple.

Se han realizado diversos estudios con personas migrantes con relación a dicho, 
la mayoría de ellos en España, pero también existen algunos ejemplos desarrollados en 
Japón y México. Sin embargo, es casi nula la presencia del género como marco que guíe 
en estos estudios, por lo que existe la necesidad de comenzar a pensar en este síndrome y 
su teorización, desde la mirada del género, aplicándolo al colectivo de mujeres latinas. En 
este sentido y tomando como primera idea la frase de la escritora española Carmen Losa: 
“‘Sal de Ítaca, Penélope. El mar también es tuyo’ pienso en que se debe reconfigurar la 
teoría para acercarla a la realidad que viven, que vivimos, las mujeres en América Latina. 
Por ejemplo, algunos capítulos del libro La Odisea de Penélope. Feminización de las 
migraciones y derechos humanos (Guerra Palmero, Pérez García, y Roldán Dávila 2017) 
abordan la migración de las mujeres como un acto transgresor y analizan los diversos 
riesgos y vulnerabilidades a las que se enfrentan en el país de origen, tránsito, destino o 
retorno.

Métodos
Se realizó una investigación cualitativa rápida para la cual utilizaron, como técnicas 

de levantamiento de datos, entrevistas semiestructuradas virtuales y el cuestionario PHQ-
9, el cual es utilizado para conocer los posibles niveles de depresión a la que se enfrentan 
las mujeres. La investigación cualitativa rápida ha sido trabajada por diversos grupos de 
investigadores (Beebe, 2014; Vindrola-Padros y Johnson, 2020; Tricco et al., 2017; Watkins, 
2017) para dar respuesta en emergencias sanitarias (Vindrola-Padros et al. 2020). Tiene 
sus principales fundamentos en reflexionar e iterar de forma focalizada los datos, por lo 
general se realiza en equipo.

Por su parte, los métodos de investigación cualitativa virtuales suman muchos 
años de trabajo metodológico, incluyendo la realización de entrevistas, grupos focales y 
etnografías virtuales (véase el trabajo realizado por Cecilia Vindrola y Ginger Johnson). 
No obstante, cabe mencionar que a raíz de la pandemia se han desarrollado importantes 
esfuerzos para poder realizar investigaciones cualitativas de forma segura. En este aspecto, 
Lupton (2020) elaboró una recopilación de diversas metodologías de forma emergente 
para poder realizar levantamiento de datos durante la pandemia. 

En cuanto a la presente investigación, se llevaron a cabo 13 entrevistas semiestructuradas 
virtuales entre los meses de noviembre y diciembre del 2020. Para definir sus características 
y encontrar a las participantes, se utilizó un muestreo a propósito en cadena (Teddlie y Yu, 
2007) que buscaba a mujeres de origen venezolano que tuvieran entre 18 y 30 años de edad 
que al momento de la entrevista vivieran en Ciudad de México, que es la ciudad en la que 
habitan la mayoría de las personas de origen venezolano en el país. Finalmente, se buscó 
que hubieran llegado a Ciudad de México, que, tal y como se expuso anteriormente, antes 
de febrero del 2020, debido a que los impactos por la pandemia de COVID-19 en México 
comenzaron a mediados de marzo de ese año.  

El grupo de edad corresponde a la adultez emergente, teoría creada por Jeffrey Arnett 
a principios de la década pasada, comprende a las personas de entre 18 y 30 años de edad 
(Arnett, 2000; Arnett, Žukauskienė y Sugimura, 2014) que destaca que dicho periodo de 
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edad implica una serie de cambios como pueden ser de pareja, trabajo, estudios, viajes y, por 
ende, de procesos migratorios. Así pues, los conceptos de adultez emergente y los procesos 
migratorios se han estudiado desde diversos ángulos, considerando las razones del viaje 
y cuáles son las causas que promueven un desarrollo más positivo.  Por consiguiente, a 
través de esta teoría ello podremos observar cómo las diferencias socioculturales impactan 
en las vivencias de las mujeres migrantes.

Para contar con un proceso formativo se utilizó una guía de entrevista, la cual 
contó con elementos básicos para las características demográficas de las entrevistadas y 
con preguntas temáticas lo suficientemente amplias para contener el discurso sobre la 
experiencia migratoria y temáticas de salud. Asimismo, se reqlizaron dos entrevistas piloto 
para corroborar que las guías fueran de utilidad y guiarán a la información buscada. En 
dichas entrevistas se valoró el medio en el cual se realizaron, que finalmente fue Zoom y se 
tomó en cuenta el valor de “la geografía de la entrevista”, es decir los impactos que pueda 
tener la realización virtual de la misma. Durante las entrevistas los videos estuvieron 
encendidos, sin embargo, sólo se grabó el audio de estas para su posterior transcripción. 
El material final fue más de 12 horas de entrevista, siendo la más larga de ellas de una hora 
con veinte minutos. 

Antes de realizar la entrevista, a todas las mujeres se les explicó mediante 
un consentimiento informado las características del estudio para cumplir con los 
lineamientos éticos necesarios y se les solicitó su permiso de forma oral. Asimismo, 
todos los nombres se intercambiaron por otros y las entrevistas cuentan con un número 
clave para su identificación. Dadas las posibles implicaciones en la salud mental de las 
mujeres entrevistadas contaba con datos de contacto un grupo de terapeutas que están 
especializadas en temas migratorios.

Una vez que estuvieron transcritas las entrevistas se hizo una primera revisión en 
profundidad del texto sin codificar para crear a partir de las entrevistas con las mujeres, 
y sus correspondientes notas en diarios de campo, los primeros temas de análisis. El 
Síndrome de Ulises fue una herramienta empleada para observar cómo se entrelazan los 
diferentes elementos individuales y estructurales dentro de los contextos en los que las 
mujeres venezolanas vivieron estos procesos migratorios. Del mismo modo, la perspectiva 
de género ayudó a comprender las prácticas y experiencias de estas mujeres a partir de sus 
narrativas. 

Para el análisis detallado de los datos se utilizó un análisis temático reflexivo (Braun 
y Clarke, 2019) apoyado con la codificación en el programa Nvivo. Este tipo de análisis 
permite relacionar las temáticas que se generan en las lecturas iniciales con los resultados 
de las entrevistas y el análisis, en este caso “las temáticas son creadas de forma activa por 
la investigadora en la intersección de los datos, el proceso analítico y la subjetividad” 
(Braun y Clark, 2019). Aunque tenía especial interés en temas sobre acceso a la salud 
y la salud mental, y se dirigió la entrevista en este sentido, durante las entrevistas se 
encontraron situaciones como el sentido de pertenencia, ciudadanía y la violencia de 
género que contribuyen de forma importante al análisis de los procesos migratorios de las 
mujeres venezolanas en Ciudad de México.

En cuanto al análisis sobre salud mental, este incluyó el uso del cuestionario sobre la 
salud del paciente escala PHQ-9 para la depresión y, también, se apoyó en la escala para 
comprender algunos estresores y vulnerabilidades del síndrome de Ulises que pudieran 
estar presentes. Ambos cuestionarios tienen relación con variables como edad, sexo, género 
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y tiempo de migración, entre otras y estos datos los presentó mediante su triangulación con 
las entrevistas. Es importante mencionar que parte fundamental de este proceso incluyó 
tomar en cuenta si estas escalas deben ser adaptadas a los contextos de las mujeres jóvenes 
migrantes.

Resultados y discusión
Los resultados de las entrevistas están divididos en dos secciones que concentran 

algunos de los principales temas construidos a partir de las entrevistas: experiencias 
migratorias y experiencias sobre salud. En primer lugar, se mencionan algunas de las 
principales características sociodemográficas de las 13 mujeres entrevistadas. Todas 
ellas tenían al menos estudios de licenciatura trunca y dos de ellas estudiaban o habían 
terminado la maestría. Sólo una de ellas vivía sola, una con su familia, dos con compañeras 
y compañeros de piso, la gran mayoría vivían con sus parejas, de las cuales, excepto una 
eran hombres, aunque dos de las mujeres entrevistadas se identificaron como bisexuales. 
Sólo dos de ellas tenían historia migratoria previa, en Estados Unidos y Colombia, y sólo 
una de ellas migró con su familia nuclear cuando tenía 15 años, muchas lo hicieron con 
sus parejas. Respecto a su religión, cinco de ellas se identificaron como católicas, en su 
mayoría habían crecido dentro de esta religión, pero no la practicaban o se sentían parte de 
un colectivo. Esta posible pérdida de las creencias religiosas puede asociarse a la etapa de 
vida, es decir a la adultez emergente, como lo describen en sus estudios Uecker, Regnerus 
y Vaaler (2013) . 

Ninguna de las entrevistadas ha tenido hijas o hijos, de hecho, al momento de la 
entrevista ninguna buscaba embarazarse y solo una de ellas relaciona su experiencia 
migratoria con su posible maternidad. El que ninguna de las mujeres hubiera tenido hijos 
o hijas o buscará embarazarse se relaciona con otros estudios sobre adultez emergente, 
en el que cada vez se retrasa para algunos grupos poblacionales la “adultez” la cual en 
un concepto tradicional implicaría la decisión de tener hijas o hijos (Facio y Micocci, s/f; 
Dutra-Thomé y Pereira 2017; Galambos y Loreto Martınez, 2007; Eguiluz, 2014)).

Como observamos al inicio la mayoría de las personas de origen venezolano en Ciudad 
de México habita en la alcaldía Benito Juárez o en la Miguel Hidalgo, lo que se refleja de 
forma parcial en este grupo en donde ocho de ellas habitan en la alcaldía Benito Juárez, 
dos en la Cuauhtémoc y el resto en otras partes de la ciudad. Finalmente, en su mayoría 
provenían de Caracas, en donde habían nacido o vivido antes de iniciar sus procesos 
migratorios (ver tabla 1).

Tabla 1. Características generales

Mujeres 
venezolanas

Edad Edad 
migración

Escolaridad Pareja Religión Seguro 
médico

Claudia 23 17 Licenciatura / 
estudiante

No Agnóstica GMM

Marcela 24 21 Licenciatura 
trunca

Sí Ninguna Sin 
seguro

Nélida 24 21 Maestría Sí Ninguna Sin 
seguro
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Fer 25 23 Licenciatura Sí Católica Sin 
seguro

Ari 25 24 Licenciatura Sí Católica Varia

Mónica 25 22 Licenciatura / 
estudiante

Sí Ninguna GMM

Cecilia 27 15 Licenciatura Sí Ninguna GMM

Gabriela 27 24 Licenciatura / 
estudiante

Sí Ninguna Sin 
seguro

Alma 27 25 Licenciatura No Ninguna IMSS

Frida 27 22 Licenciatura Sí Católica GMM

Bárbara 28 17 Maestría trunca Sí Católica Sin 
seguro

Edna 29 27 Licenciatura Sí Ninguna IMSS

Dinorah 30 28 Licenciatura Sí Católica Sin 
seguro

Experiencias migratorias
Las mujeres venezolanas entrevistadas son en general una población con recursos 

académicos, políticos y, en algunos casos, económicos, lo que coincide con los datos aportados 
por Sabrina Suárez y Alma Trejo (2018), así como en el realizado por Luciana Gandini et al. 
(2019). Estas características de una población de alta cualificación, podrían hacer pensar que no 
se viven riesgos o vulnerabilidades durante el proceso migratorio, ya que al migrar vía aérea e 
ingresar de forma regular, en su mayoría como turistas, se reflejan mejores condiciones de vida 
respecto a otros grupos migrantes, incluso desde Venezuela, sin embargo, siguen existiendo 
situaciones complejas a las que debe prestarse atención y que en ocasiones tienden a simplificarse 
(Syed, 2008), al conocerlas y analizarlas sus historias se vuelven visibles lo que contribuye a 
tener un mejor entendimiento sobre sus necesidades, incluso al realizar las entrevistas varias de 
las mujeres agradecieron que esta investigación las tomara en cuenta, debido a que sienten que 
en ocasiones se encuentran invisibilizadas.

Si bien, aunque indican migrar por diferentes razones, como buscar nuevas 
oportunidades de trabajo o estudios, en su mayoría la idea de salir de Venezuela surge por 
las condiciones sociopolíticas y económicas que vive su país. Aunque en lo personal no 
todas han tenido “tan malas” experiencias la búsqueda de trabajo es un medio para salir 
de Venezuela y buscar mejores oportunidades que no ven posibles en su país y que sí, en 
cambio, consideran que pueden empeorar. 

Vivía sola, primero vivía con mi hermana, pero luego se fue del país. Me estresaba 
mucho de pasar más tiempo buscando insumos para vivir, como el papel toilet, 
o la comida básica en una fila de supermercado, que pues, haciendo cosas de la 
universidad. (Fer)

Cont... Tabla 1.
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Pero son como esas pequeñas cosas del día a día en Venezuela que te da como 
-ay qué pesado-, no tener la disponibilidad de tener bolívares, sino tener que 
cambiar todo en dólares. Comprarse un Combo en McDonald era un problema 
gigante. O pagar, llegar a una estación de servicio y poner gasolina, era un 
problema gigante. Tener efectivo, dinero en efectivo, era un problema gigante. 
Quizás esos pequeños problemas, son los que me hicieron definir venir acá, no 
entiendo yo, sólo quiero tranquilidad y normalidad, y pensé en el escenario de 
migrar a dónde. (Edna)

Las decisiones sobre a qué país migrar se ven relacionadas con la red familiar que 
existe y la facilidad de obtener papeles, México no siempre se piensa como una primera 
opción para migrar, en ocasiones Colombia, Argentina u otro país sudamericano, en el que 
se tiene familia, resulta en principio como una opción más viable. Sin embargo, para ellas 
México resulta una opción en lo general porque ellas o su pareja consiguen trabajo, que no 
necesariamente un permiso de trabajo, otra razón es que se puede estar más tiempo con 
visado de turista que en otros países y para algunas pocas es una decisión relacionada con 
estudios. 

Todas las mujeres entrevistadas entraron a México vía aérea, ya sea directamente de 
Venezuela, a diferencia de lo que encuentran Suárez y Trejo (2018), pero similar a lo que 
encuentran Gandini et al. (2019), sólo dos de ellas tenían experiencia migratoria previa, en 
Colombia y Estados Unidos. 

Al momento de migrar muchas de ellas se han encontrado con una realidad diferente 
a lo que esperaban como trabajos que resultan precarios, problemas para tramitar su 
visa de trabajo o incluso perder dicha visa porque la empresa que la tramitó no tenía su 
documentación legal en orden. Como se puede leer al inicio de este texto existe un importante 
número de personas de origen venezolano en México con la condición de refugiadas, sin 
embargo, sólo una de las mujeres que entrevisté inició un proceso de solicitud de asilo 
después de que habían venido a México por trabajo y la empresa finalmente no pudo hacer 
el trámite de permiso. Solicitar refugió parecía una opción para regularizar su situación en 
México, le fue denegado en una primera ocasión y su segundo intento llevaba cerca de un 
año sin haber sido resuelto al momento de la entrevista.

Supimos de la figura de refugio como mes y medio después de haber llegado, de 
verdad no teníamos idea que se podía pedir refugio. [...] No pedimos refugio y en el 
momento vimos que se cayó el trámite porque no tenía los requerimientos suficientes 
para contratar extranjeros e intentamos pedir refugio, obviamente nos lo negaron 
porque teníamos demasiado tiempo desde que llegamos hasta que pedimos refugio y 
no teníamos justificación. [...] Busqué asesoría, como unos 10-11 meses después de la 
segunda entrada al país que tuve con una asociación para migrantes. [...] Ahí solicité 
refugio y de eso fue en más o menos diciembre de 2019. Ya para ahorita tiene un 
mes que tuve mi segunda entrevista y ahorita estoy esperando a que me den solución 
negativa o positiva a mi trámite de refugio. (Marcela)

Por otro lado, cuando se presenta una situación como la de Fer en la que la empresa 
en la que trabajaba le tramitó el permiso de trabajo, sin embargo, al regresar de un viaje 
a Venezuela la detuvieron en el aeropuerto con una alerta migratoria debido a que “la 
empresa con la que estoy tiene problemas legales o algo así”. Intentó entrar por diferentes 
vías a México después de ello, su novio que estaba en el país le ayudaba con trámites legales, 
sin embargo, después de mucho intentar logró entrar de forma irregular, le han dicho que 
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una solicitud de asilo parece la única respuesta para regularizar su situación, pero Fer no 
lo ve como opción quiere poder viajar y poder volver a Venezuela, lo cual se torna muy 
importante porque su mamá está enferma:

...como no estoy regulada acá, no puedo buscar trabajo, ¿sabes? Hay gente que 
ha buscado tres trabajos. La opción que me ofrecieron era pedir asilo. Y les dije 
que no lo iba hacer. Estoy negada a no poder volver a Venezuela, a no poder 
volver a ver a mi familia; a depender de que yo me tenga que traer a mi mamá y 
yo no pueda viajar por el mundo porque estoy en X situación. (Fer)

Para aquellas mujeres que dejaron familia, sobre todo abuelas y abuelos, la distancia 
se vuelve compleja, sobre todo durante la pandemia, ya que al cierre de fronteras varias 
de ellas tenían planes de viajar a Venezuela. Algunas vivieron la muerte de sus familiares 
durante el confinamiento, aunque no debido a la COVID-19, sin embargo, el estar lejos 
y tratar de enviar medicamentos o comida a la distancia fue un estresor importante 
durante este tiempo: “había adoptado como la responsabilidad de enviarles por lo menos 
verduras a mis abuelos” (Nélida). Esta situación implica la sensación de responsabilidad 
por aquellas personas que se quedan, enviar dinero a las hermanas pequeñas, a las abuelas, 
a la familia y cuando no lo logran les es complejo aceptarlo, ya que algunas de ellas vivieron 
falta de alimentos, internet o apagones. Su llegada a México la relacionan con un mundo 
en el que es posible elegir y comprar, aunque los salarios no sean altos la posibilidad existe.

Si bien algunas de ellas tenían pensado volver, la mayoría solo piensa hacerlo de 
forma temporal. En efecto, muchas dicen que no piensan regresar, al menos en el corto 
plazo el racional está en que los lugares ya no existen y las personas ya no están, no hay a 
dónde volver, lo que se traslapa con un sentido de identidad. 

Las entrevistas se realizaron durante uno de los momentos en que más casos 
existían de COVID-19 en Ciudad de México. Así que la pandemia por COVID-19, estuvo 
presente durante las entrevistas y fue un factor que por diversas razones tuvo impacto en 
las mujeres entrevistadas. Una de ellas la preocupación por sus familias en Venezuela, 
otra el no poder viajar cuando así lo habían planeado y la tercera enfrentarse a quedarse 
sin trabajo o con menor salario. Asimismo, para algunas de ellas implicó retrasos en el 
trámite de documentación migratoria o de sus pasaportes, como sucedió en muchos de los 
casos de trámites migratorios que iniciaron ante el Instituto Nacional de Migración o la 
Comisión Mexicana de Apoyo a Refugiados durante el 2020 y que tiene implicaciones no 
solo económicas, sino para la salud mental (Jiménez, 05 de septiembre 2021).

Al respecto, la documentación es un tema complejo para las personas venezolanas, 
ya que los trámites de renovación de pasaportes suelen ser caros y largos (Gandini, Lozano 
Ascencio y Prieto, 2019). Esto les deja en un estado de mayor vulnerabilidad, ya que no 
cuentan con identificaciones para realizar ciertos trámites: “mientras no esté regular en 
el país, no voy a dejar de estar ansiosa”, dice Fer. La situación de tener la documentación 
vigente y en regla suele generar uno de los principales estresores de las mujeres venezolanas 
en Ciudad de México, incluso cuando puedan estar en una situación regular para México. 
Pues repercute en, no poder tener acceso a una cuenta bancaria o a registrarse en la 
salud pública como el IMSS de manera sencilla, lo que conduce a un el sentimiento de 
vulnerabilidad.

Realmente en 2013 era muy fácil obtener el seguro social; y obtener la cuenta de 
banco. Ahorita ya no. Esa es una de las quejas que hemos tenido como comunidad 
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que no nos dejan, a los nuevos, abrir cuentas de banco si no tienen un pasaporte 
vigente. Y de hecho los bancos te piden doble identificación. Este tipo de cosas son 
complicadas, y de hecho mientras sigas hablando con gente, te vas dando cuenta 
que el proceso es horrible, horrible, horrible. (Bárbara)

[...] tardé más o menos año y medio en entrar en regularización antes de eso 
estaba completamente irregular, todo en efectivo. [...] Sí, que no contaba como 
documento de identificación y que mi pasaporte oficialmente estaba vencido y no 
contaba. No quise formar un problema porque no me gusta, no me gusta andar 
diciendo no que entonces no. Me decidí ir a otro banco y en Bancomer si me 
aceptaron la prórroga y tuve mi primera cuenta de banco normal. (Marcela)

Este tipo de dificultades para renovar u obtener un pasaporte, también se observa 
en otras investigaciones sobre la población de origen venezolano en diferentes países 
latinoamericanos, como mencionan Gandini et al. (2019, 28) y que también se presenta en 
el libro El éxodo venezolano: entre el exilio y la emigración que contempla experiencias 
de varios países como Colombia, México y Perú. Sin embargo, fuera de las menciones 
específicas no se profundiza en el impacto que estas situaciones pueden tener en los 
malestares emocionales de las mujeres. No obstante, a partir de estas entrevistas se ve 
claramente que es un estresor complicado para ellas. No solo como un factor que tiene un 
impacto emocional, sino en cuanto a la pérdida de derechos y ciudadanía que conlleva al 
proceso migratorio.

Experiencias generales de salud 
En general, la percepción sobre el estado de salud es buena. Sin embargo, la mayoría 

de las mujeres entrevistadas tienen un desconocimiento general sobre a dónde acudir o 
sobre cómo funciona el acceso a la salud en el país. Sobre todo, en lo que se refiere al IMSS 
o algún otro servicio público de salud al que pocas de ellas tienen posibilidad de acudir, 
recordemos que sólo dos de ellas refieren tener IMSS y tres de ellas acceso a un seguro de 
gastos médicos mayores. A pesar de que sólo dos de ellas referían tener acceso al IMSS, 
la experiencia de Edna resume tanto el desconocimiento del uso del sistema de salud, la 
importancia de las redes y del acceso a la salud gratuita y de calidad:

Dije: No tengo ni idea, no sé a dónde ir, a qué médico buscar. Y al llegar a la oficina, 
todo mundo se dio cuenta y me preguntaron “qué te pasó”, y les dije que me caí, y no 
sé qué… de ahí, fue la misma oficina mexicana, me dijeron “Ve al IMSS”. Y les dije que: 
“no tengo plata para eso”. Y me dijeron que era gratis “y tú lo tienes por el trabajo”; y 
les pregunté, “¿Estoy suscrita al IMSS?” “Sí.” “¿Y yo puedo ir?” “Sí.”. Bueno está bien, 
me voy.” Y fui al IMSS y me atendieron muy bien. (Edna)

Es claro que cuando se requiere atención médica todas cuentan con recursos para 
encontrarla, en su mayoría la atención a la que han acudido ya sea pública o privada, se 
deriva de sus redes, ya sean amistades o colegas de trabajo. Llama la atención, que al igual 
que sucede en la población general (INEGI, 2021) y lo encontrado en el estudio de López 
Arellano (2014), varias de ellas encuentran una solución para los problemas de salud 
más comunes en los consultorios adjuntos a farmacias, sobre todo porque la mitad de las 
mujeres entrevistadas no cuenta con un seguro médico, ya sea público o privado. 

P: ¿Has ido al médico en algún momento?  R: Sí, al médico de la Farmacias 
del Ahorro o de San Pablo. Tuve que ir en varias oportunidades. Cuando llegué 
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me enfermé muchísimo de la garganta. Me enfermé como cada tres meses de la 
garganta, muy fuerte. Y pues fui a San Pablo y me dieron antibiótico. Y luego en 
el año anterior me dieron dos o tres veces infecciones de orina y lo resolvía de 
la misma forma que era como la más rápida.  Iba a la farmacia, me veían, me 
mandaban las medicinas, y me funcionó. (Dinorah)

Para algunas que se encontraban en medio de trámites de migración, como cambiar 
estatus de turista a trabajo o estudios y no tenían claridad sobre cómo funcionan los 
servicios de salud o no sabían a dónde acudir en caso de necesitarlo la pandemia intensificó 
esta situación como un estresor:

Cuando salió todo lo de COVID-19, sí fue una súper preocupación pensar, “¿qué 
pasa si a mí me da COVID?”. Es grave y tengo que pagar alguna cosa médica. ¿Si 
atenderán a alguien que esté de turista? Y luego cuando se me venció mi FM de 
turista. Si yo voy y esta gente se da cuenta que tengo más días, ¿le hablan al INM 
[Instituto Nacional de Migración]?, ¿o qué pasa? Esto no es la migra en Estados 
Unidos, seguramente no va a ser así, pero sí va a ser un proceso incómodo. Pero 
si había mucha preocupación, cuando recién empezó el COVID-19. (Gabriela)

Por lo general, el acudir a servicios preventivos de salud, como atención ginecológica 
o dental, no es una prioridad. En ocasiones, por el costo que implica o por el estrés que 
supone no tener una identificación vigente. 

No, no he ido. Está mal yo sé. Justo antes de irnos. Fui tres días antes de venirme, 
y como cumplí el año, tengo que ir, pero todavía no sé mucho a dónde ir, cuál es 
recomendable y tal. No lo he hecho. (Ari)

En diciembre del año pasado… ah sí, no necesitaba, necesitaba, pero sí había 
dejado pasar ciertas cosas, como no haber ido a un odontólogo en cuatro años. 
Súper aterrada, porque decía, me van a decir que tengo un montón de caries. 
(Gabriela)

Sin embargo, aquellas que acuden suelen hacerlo con personal médico privado, aun 
cuando les parezca caro y difícil de pagar. También, encuentran a estas médicas y médicos 
por recomendaciones personales de su red ya sea personal o laboral.

Las personas que me han pasado como números, bueno amigas que me han 
pasado números como de ginecólogas, pues excede como lo que yo llamaría 
como una tasa a la que puedo acceder, o sea, la situación es costosa, entonces es 
como una planificación que tengo que hacer, no solamente como emocional sino 
también financiera. (Nélida)

En aquellas mujeres que han podido y que siguen queriendo volver a Venezuela es 
común que prefieran que el seguimiento ginecológico o de otros padecimientos los siga 
viendo el mismo personal médico que tenían. Sobre todo, se refiere a un tema de confianza 
de ellas e incluso de sus madres. Esto es similar a lo que se observa sobre la preferencia 
por el personal médico del país de origen en otros estudios (Eguiluz 2016; Nigenda y 
Ruiz-Larios 2009). Sin embargo, dicha cuestión se torna problemática para la correcta 
prevención en salud cuando no se puede volver, ya que entonces se posterga la revisión o 
atención preventiva.
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El Síndrome de Ulises y la salud mental
Para abordar las temáticas sobre salud mental en esta investigación se utilizó la escala 

PHQ-9 de salud del paciente la cual es auxiliar para conocer el posible nivel de depresión que 
padecen las personas. Esta escala se ha probado en población latinoamericana y migrante 
(Baader, et al. 2012; Moya et al., 2016). Asimismo, se usó un acercamiento a los duelos y 
estresores que plantea el síndrome de Ulises (Achotegui, 2010) y algunas preguntas clave 
durante la entrevista sobre el acceso y uso de la atención en salud mental.

En su mayoría los resultados para la escala PHQ-92 son positivos (véase tabla 2). 
Excepto dos de las entrevistadas todas tienen resultados sugeridos de depresión ninguna 
o de mínima a leve, sólo dos de las participantes se encuentran en un nivel posible de 
depresión moderado. Al analizar estos resultados en conjunto con el síndrome Ulises se 
confirma que, aunque las mujeres entrevistadas muestran estresores y vulnerabilidades3 
incluso extremos, sus resultados en la escala PHQ-9 son positivos y no existiría la necesidad 
de medicalizar o patologizar su proceso migratorio. Sin embargo, no debe dejar de darse la 
importancia necesaria a sus experiencias y malestares emocionales.

Tabla 2. Resultados escala PHQ-9
Nombre Escala PHQ-9

Claudia 4

Marcela 4

Nélida 10

Fer 7

Ari 2

Mónica 9

Cecilia 12

Gabriela 4

Alma 9

Frida 3

Bárbara 4

Edna 2

Dinorah 4

2  Los resultados de la escala PHQ-9 se establecen del siguiente modo: 0-4 puntos, nivel de depresión 
sugerido ninguno o mínimo; 5-9 puntos, nivel de depresión sugerido leve; 10-14 puntos, nivel de depresión 
sugerido moderado; 15-19 puntos, nivel de depresión sugerido moderadamente severo; 20-27 puntos, 
nivel de depresión sugerido grave.

3  Los estresores y las vulnerabilidades de la escala de Ulises se establecen como: simple, complicado o 
extremo.
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Con relación al síndrome de Ulises, uno de los principales estresores que viven las 
mujeres venezolanas entrevistadas es el machismo, la violencia de género que existe en 
México. La cual ellas observan como diferente al que se vive en Venezuela. Debido al 
machismo, muchas han cambiado su forma de vestir, la forma en la que se mueven e incluso 
su comunicación con parejas y familia, a fin de sentirse más seguras cuando están solas. 

Lo que sí me ha pegado, lo vulnerable que me siento como mujer, si me siento 
muy insegura, muy vulnerable. El tema del machismo me pega mucho. No me 
siento segura. Siento que el hombre aquí es diferente. Nunca lo viví en Venezuela, 
ni lo viví en Colombia; aquí creo que es, no sé, es un tema; es diferente la forma 
en la qué te hablan; en la que se dirigen hacia a ti, como más sádico, más...  no sé 
qué es, pero me da un poco de miedo. Eso creo que sí es lo único que me ha pegado 
de México, porque sí lo vivo todos los días. (Frida)

Otra de las situaciones que viven no sólo es la percepción general de la violencia en 
México, desde aquellas que trabajan en organizaciones de la sociedad civil, se identifican 
como feministas o que tienen información sobre feminicidios y desapariciones de mujeres 
debido a la violencia de género, sino que la sensación de inseguridad se desprende de la 
idea que muchas personas en México tienen sobre cómo es una mujer venezolana, tanto 
físicamente como en su comportamiento. Aunque en ocasiones no lo declaran un estresor 
en su mayoría si les hace sentir más vulnerable. Dicha situación poco abordada en México 
ha sido tema de estudio en otros países, como Colombia (Ortiz Acevedo, 2021), sobre todo 
teniendo en cuenta el posible impacto de los medios de comunicación en la difusión de 
estereotipos y violencias.

Te juro que lo que más me enerva la vida, es que un tipo macho y horroroso, me 
diga, “oye, las venezolanas son amigas ¿no?” Me estresa, me enerva; me pone de 
malas, me arruina el día. Y pues las personas que ya me van conociendo poquito 
a poco, saben que eso es lo que más me pone al xxxx, o sea literal, la última vez que 
me dijeron esa frase, tal cual te la acabo de decir, lo golpee. De verdad, aunque 
tuvieras amiga de ese tipo, jamás lo haría. (Bárbara) 

Este tipo de estresor no se refleja de forma clara en la escala de Vulnerabilidad y 
Estresores del síndrome (Achotegui, 2010), así como no hay una perspectiva de género 
clara para realizar la evaluación de los duelos. Por lo que la perspectiva del síndrome de 
Ulises fue útil para guiar esta investigación, aunque se detectan ciertas características que 
se requieren evaluar, la primera la perspectiva de género, la orientación que lleva a la 
medicalización y la lectura más tradicional de la migración y su relación con la familia, lo 
cual ya ha sido cuestionado en otras investigaciones (Meñaca, 2006).

Por último, cabe destacar que casi todas las entrevistadas tienen experiencia tomando 
terapia profesional, ya sea en Venezuela o en México, sin embargo, hay dos situaciones 
que han modificado estos comportamientos a partir de haber salido de Venezuela. 
La primera corresponde a no sentirse comprendidas por terapeutas que no tienen una 
capacitación o conocimiento sobre la migración y sus significados o una capacitación sobre 
interculturalidad a través de la cual puedan comprender las diferencias entre los países: 
“no voy a decir que todos los migrantes necesitan un psicólogo que sea de su misma 
nacionalidad, pero sí un psicólogo que tenga experiencia con dinámicas de migración.” 
comenta Gabriela. En este sentido el trabajo que realizan organizaciones como el Instituto 
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Latinoamericano de Estudios de la Familia A.C. (ILEF)4 a través del grupo de trabajo 
Ximbal deben retomarse y hacerse más visibles para que existan mayores posibilidades 
para este grupo de personas. La segunda situación a la que se enfrentan es similar a otros 
servicios de salud: saber que se requiere terapia y acompañamiento y no poder asumir el 
costo. Lo que resulta en un doble estresor una barrera para el acceso a la salud, similar a 
la situación de otras personas migrantes en Ciudad de México (López Arellano, 2014) y 
probablemente del país.

Cree que debe ir, pero no entra en la lista de gastos de la quincena, es que digamos 
entre la lista de gastos que tenga a la quincena, no meto ese tipo de salud, aunque 
sé que es súper importante y necesito hacerlo y no he tenido la posibilidad de 
hacerlo ahorita. (Cecilia)

Lo retomé en cuanto me vine para acá, contraté a la última psicóloga que tuve 
en Venezuela y le dije mira acabo de migrar te puedo ver online, te pago por 
PayPal, y al final lo hicimos. Yo estuve un tiempo reuniéndome con ella, pero 
dejé de verla porque al parecer PayPal México tuvo unas restricciones y ya me 
era difícil pagarle. Además, el cambio de horario, porque mi psicóloga se fue de 
Venezuela a España. [...] Y entonces ella me dijo, “mira te voy a dar el número de 
una psicóloga venezolana que vive en México”. Pero yo nunca la llamé, porque 
además vino la pandemia, vino el estar apretado económicamente, yo dije cuánto 
me costará esta persona. Pero justamente la contacté la semana pasada, y tengo 
mi primera consulta mañana. (Alma)

Algunas de estas mujeres buscan la atención terapéutica para resolver temas de 
ansiedad o estrés generados no solo por el proceso migratorio, sino por la pandemia. Si bien, 
consideran que sus redes de familia, pareja y amistades han sido lo que más les ha ayudado 
a salir adelante en su proceso migratorio viviendo en Ciudad de México. Sin embargo, 
es claro que el duelo provocado por el país (por la tierra dice la escala de Ulises); por el 
grupo de pertenencia el cual se ha disuelto; por el estatus social, tan sencillo y complejo 
como tener una identificación vigente; pero sobre todo el sentimiento de culpa que deja el 
duelo a la distancia, se torna un factor agravante que provoca malestares emocionales que 
necesitan trabajarse de forma adecuada.

Era un proceso que había que resolver. Es para manejar muchas cosas de culpa, 
y en donde son cosas que de repente tú te estás comiendo una hamburguesa, y 
piensas por qué mis papás no se pueden estar comiendo esto mismo. [...] Que 
no es lo mismo, estar en México con los papeles que sin documentación. Es un 
estado que no se lo recomiendo a nadie, sobre todo cuando la gente, tú dices “una 
persona indocumentada”, y lo que se viene a tu cabeza, son unos niños en un 
campo en Siria. No una persona que es la consultora que te va a ayudar a montar 
la nueva estrategia de tu Non Profit. Que sea esa persona que tiene este trabajo 
súper chido. También hay personajes indocumentados que son de esa manera. 
Estos imaginarios de cómo lucen los migrantes, afectan a cómo te trata la gente. 
(Gabriela)

El trabajo de los malestares emocionales (Burin, 2010) es necesario para revisar (y 
evitar) que puedan agravarse y que las mujeres puedan identificar las situaciones que están 
viviendo y así poder preservar (y fortalecer) su salud mental, considerando los diversos 

4  ILEF: https://www.ilef.com.mx/ximbal-grupo-de-apoyo-psicoterapeutico-a-migrantes-por-violencia/
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contextos y determinantes a los que se enfrentan como mujeres migrantes, aunadas a las 
condiciones de género como los paradigmas de cuidados, sexualidad o trabajo.

Conclusiones
Las experiencias migratorias de estas mujeres venezolanas en Ciudad de México, por 

lo general, fueron positivas, aunque no estuvieron exentas de diversas dificultades que se 
analizaron a lo largo del artículo, como la documentación, los malestares emocionales, el 
desconocimiento del sistema de salud y la dificultad para pagar servicios de salud privados, 
especialmente sobre todo los servicios de salud mental. 

Si bien este grupo de personas suele contar con documentación, es decir tiene una 
situación regular en el país, la vigencia de esta es variable. Dicha variabilidad se debe a 
los trámites migratorios que realizan las empresas, a los obstáculos para renovar su 
pasaporte o a los tiempos que tardan los trámites, por mencionar algunas situaciones. 
Esta inestabilidad, que se acentuó durante los meses más complejos de la pandemia, les 
coloca en una situación de vulnerabilidad mayor, incluso pensando en sus características 
individuales relativas al grado de estudios, trabajos o redes personales.

Asimismo, se encontró que en el caso de este grupo de mujeres tener documentos y 
una residencia regular, ello no significa tener acceso a la salud de forma pública y gratuita. 
En efecto, sus experiencias muestran diversas barreras para el acceso, retrasos en consultas 
preventivas y ansiedad por la posibilidad de requerir el servicio. Son necesarios programas 
que posibiliten la asistencia terapéutica en salud mental adecuada a las personas migrantes 
que no pertenecen a poblaciones en tránsito, sino que se establecen en el país, en este 
caso en Ciudad de México, y que tienen características y necesidades diferentes, como las 
que he mostrado. Además de humanizar la atención sanitaria que reciben, atendiendo las 
situaciones emocionales de duelo, desarraigo y desamparo que tienden a experimentar los 
colectivos migrantes. Situaciones que, como he expuesto, se perciben diferentes en función 
del género.

No se conoce aún la actualización de los cambios que se están realizando a los servicios 
de salud en el país, sin embargo, de acuerdo con la última legislación conocida, tanto a 
nivel nacional como en Ciudad de México, la salud es un derecho para todas las personas. 
Pero, aunque el derecho a la salud este legislado, faltan información y recursos para que 
las personas migrantes residentes en esta ciudad puedan acceder de forma más adecuada 
a los servicios de salud. Y especialmente en lo referente a la salud mental, evitar que estas 
personas experimenten situaciones de vulnerabilidad y riesgos de padecer el síndrome de 
Ulises.

En líneas generales, sabemos muy poco sobre las experiencias y vivencias de las 
personas migrantes que habitan en Ciudad de México, sobre sus necesidades, acceso a la 
salud y las barreras a las que se enfrentan debido a su condición migratoria. Por ello, es 
necesario realizar investigaciones con personas de diversas nacionalidades y situaciones 
migratorias (regulares o irregulares, personas refugiadas o personas de alta cualificación, 
entre otras) para poder dar respuestas adecuadas y crear políticas públicas y sociales que 
consideren las necesidades reales y valoren sus experiencias como migrantes. 

Por último, cabe señalar que muchos de los temas aquí mostrados no sólo corresponden 
a la experiencia migratoria de las mujeres venezolanas en la ciudad, sino que responden 
a los imaginarios y comportamientos de quienes las recibimos en diversos espacios 
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(laborales, educativos, sanitarios, sociales o de servicios), a cómo compartimos dichas 
experiencias, a cómo les percibimos y a qué hacemos para tener una mejor interacción 
desde la interculturalidad, un tema que será cada día más necesario plantearnos dado el 
aumento de personas migrantes que viven en nuestro país.
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