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Sra. Editora:

Pongo a la consideración de los lectores algunas re-
flexiones relacionadas con el artículo: Clasificación 
de la familia migrante, de Portillo García Z, publica-
do en Archivos en Medicina Familiar, Vol. 28, Núm. 
2, abril-junio de 2026. La propuesta de Portillo Gar-
cía Z.1 para clasificar a la familia migrante constituye 
una aportación pertinente para la Medicina Familiar, 
particularmente ante una realidad en la que la movi-
lidad humana modifica no sólo el lugar de residencia 
de las personas, sino también los roles, las redes de 
apoyo, la crianza, la economía y la organización de las 
familias. La incorporación de categorías como familia 
transnacional, familia con crianza transnacional, mi-
gración circular, familia binacional o transfronteriza 
y familia de retorno permite ampliar la forma en que 
tradicionalmente caracterizamos a la familia durante 
la atención clínica.

Para quienes ejercemos la Medicina Familiar en la 
frontera norte; especificamente entre México con los 
Estados Unidos de América (EEUU) esta propuesta 
adquiere un significado particular. En este contexto, 
la familia transfronteriza no constituye una cons-
trucción teórica excepcional, sino una realidad pre-
sente en la consulta cotidiana. Es posible encontrar 
familias que residen en México mientras alguno de 
sus integrantes trabaja o estudia en EEUU; familias 
cuyos miembros viven a ambos lados de la frontera, 
así como aquellas que atraviesan procesos de retorno, 
reunificación, deportación o migración temporal. En 
estos escenarios, la frontera política no siempre coin-
cide con el espacio en el que ocurre la vida familiar.

Una fortaleza de la propuesta es precisamente 
desplazar la mirada del individuo migrante hacia la 
familia como unidad de análisis. Sin embargo, su apli-
cación clínica plantea un segundo desaf ío: avanzar 
de una clasificación descriptiva hacia una herramien-
ta que permita reconocer necesidades concretas de 
atención. Identificar a una familia como transnacio-
nal o transfronteriza es un primer paso, pero dentro 
de una misma categoría pueden coexistir realidades 
muy diferentes.

Martínez-Donate y colaboradores2 al analizar dis-
tintos flujos migratorios que atravesaban la frontera 
norte de México, encontraron diferencias en el esta-
do de salud, cobertura y utilización de servicios entre 
personas que se desplazaban hacia el norte; quienes 
retornaban desde EEUU o desde la región fronteriza 
y aquellas que regresaban a México mediante depor-
tación. Estos hallazgos muestran que la trayectoria y 
el momento del proceso migratorio pueden ser tan 
relevantes para la salud como la propia condición de 
migrante.

Desde la consulta de Medicina Familiar, la clasifi-
cación podría enriquecerse mediante una valoración 
breve del contexto migratorio. Además de establecer 
¿quién migra y hacia dónde? Resulta relevante cono-
cer la temporalidad del desplazamiento, la presen-
cia de separaciones o reunificaciones, quién asume 
las funciones de cuidado. ¿Dónde se encuentran las 
principales redes de apoyo y si la movilidad ha oca-
sionado interrupciones en tratamientos, seguimiento 
de enfermedades crónicas o acceso a servicios? Parte 
de esta información puede incorporarse al interroga-
torio familiar y, cuando sea pertinente, representarse 
en el genograma.

La clasificación de acuerdo con la condición jurí-
dica propuesta por Portillo García Z.1 también tiene 
implicaciones clínicas, aunque requiere una utiliza-
ción cuidadosa para evitar que el estatus migratorio 
se convierta únicamente en una etiqueta. Infante y 
colaboradores3 documentaron que los migrantes en 
ciudades de la frontera México-Estados Unidos en-
frentan barreras administrativas, económicas y rela-
cionadas con la disponibilidad de los servicios, aun 
cuando el marco normativo mexicano reconoce su 
derecho a recibir atención. Para el médico familiar, 
conocer estas circunstancias puede ayudar a anticipar 
dificultades para mantener la continuidad asistencial 
y orientar al paciente y su familia hacia los recursos 
disponibles. Al mismo tiempo, la condición migrante 
no debe interpretarse automáticamente como sinó-
nimo de desintegración o disfunción familiar. En la 
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frontera existen familias que han desarrollado meca-
nismos de adaptación para mantener vínculos, dis-
tribuir responsabilidades y conservar redes de apoyo 
a pesar de vivir o realizar actividades en dos países. 
La valoración familiar debe, por tanto, identificar vul-
nerabilidades, pero también recursos, capacidad de 
adaptación y factores protectores.

Esta realidad tiene implicaciones incluso para la 
formación profesional. Fitzsimmons-Pattison y cola-
boradores4 identificaron que médicos y profesionales 
vinculados con la Medicina Familiar perciben nece-
sidades específicas de capacitación para la atención 
en la frontera México-Estados Unidos, entre ellas: 
aspectos interculturales, lingüísticos, atención a so-
licitantes de asilo y conocimiento de las condiciones 
propias de la región fronteriza. La valoración de la 
familia migrante podría incorporarse dentro de estas 
competencias.

La clasificación propuesta representa así un punto 
de partida valioso. Su aplicación futura en comuni-
dades fronterizas, regiones de tránsito y localidades 
con migración de retorno permitiría conocer su utili-
dad clínica e identificar elementos que eventualmen-
te complementen las categorías planteadas. Desde la 
frontera, clasificar a la familia migrante implica algo 
más que asignarle una denominación. Significa re-
conocer que una frontera puede atravesar geográfi-
camente a una familia sin necesariamente dividirla 

como Sistema. Que la atención de una persona pue-
de transcurrir entre dos países y dos sistemas de sa-
lud, y que la movilidad puede modificar: funciones 
familiares, redes de apoyo y continuidad asistencial. 
Incorporar esta perspectiva puede contribuir a que 
la Medicina Familiar comprenda mejor una realidad 
que, para muchas comunidades fronterizas, forma 
parte de la vida cotidiana.
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