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Resumen

La formacién de profesionales para reducir la brecha de atencién en salud
mental genera un panorama de esperanza en la promocion del buen trato,
respeto a los derechos humanos y la interaccion basada en la paz para las
personas que transitan, permanecen o retornan de EE. UU. El objetivo del
estudio consistié en que las y los profesionales que interactiian con perso-
nas en condicién migrante, adquirieran conocimientos y habilidades en
consejo breve para reducir la brecha de atencién en salud mental. Se traba-
j6 con 32 profesionales, 34% hombres y 66% mujeres, que atendian a la
poblaciéon mexicana en la frontera norte de México. Se utilizé un disefio
preexperimental en el que se ensefid, practicé y retroalimentaron las habi-
lidades de deteccion, manejo y seguimiento de riesgos en salud mental. Los
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hallazgos sugieren un incremento en los conocimientos y habilidades para
promover el bienestar y la salud mental y, en particular, en las practicas
esenciales de salud en este contexto de respeto a los derechos humanos,
buen trato y las condiciones de paz. El dominio de conocimientos y la imple-
mentacion hipotética de habilidades obedece a su ensefianza, practica y
retroalimentacion. La formacion continua y el monitoreo del consejo breve
para la salud mental son esenciales en contextos reales y con poblaciones
migrantes.

Palabras clave: Consejo breve, salud mental, entrenamiento, migracion, paz.

Introduccion

La residencia en un pais extranjero implica retos de adaptacion a un am-
biente social y cultural diferente al de nacimiento. En tales condiciones, es
de esperarse que la poblacion mexicana en condicién migrante que reside
en EE. UU. exponencialmente sufra ansiedad, depresion o estrés postrauma-
tico, lo que incrementa también el estigma, la discriminacién o la exclusién
social del que pueden ser objeto (Lopez-Jaramillo et al., 2023). En este con-
texto, dentro de la escuela de la autonomia de la migracion se ha sugerido
que las y los profesionales promovamos ambientes de paz y bienestar para
todas las personas en condiciones de movilidad humana (Casas-Cortés y
Cobarrubias, 2019). Es decir, las poblaciones migrantes tienen derecho a
ser tratadas bajo los principios del respeto, la beneficencia y la justicia social
para establecer ambientes de paz y de atencidn a sus riesgos a la salud men-
tal (Informe Belmont, 1979).

No obstante, ante la necesidad de atencién a la salud mental, la Organi-
zacion Mundial de la Salud ya habia reportado que existen sdlo 10 profesio-
nales de la salud por cada 100 mil habitantes en el mundo (oms, 2014). Por
lo que la formacion de profesionales no especializados y promotores en
salud mental para reducir la brecha de atencion en salud mental (guia
mhGAP, por sus siglas en inglés; oms, 2019; 2023) con personas en condi-
cién migrante genera un panorama de esperanza en la promocion del buen
trato, respeto a los derechos humanos y la interacciéon basada en la paz para
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las personas que transitan, permanecen o retornan de EE. UU. y presentan
riesgos a su salud mental.

Las intervenciones psicosociales en combinacién con las acciones co-
munitarias y la intervencion farmacoldgica, cuando es requerida, se integran
en los algoritmos de decision de la guia clinica para reducir la brecha de
atencidn en el primer nivel de atencidon (oms, 2023). De ahi que el entrena-
miento en tales acciones en salud mental, para que las y los profesionales
participen activamente en la reduccién de la brecha de atencion, implica ad-
quirir conocimientos y habilidades para la detecciéon temprana, el manejo,
la derivacion efectiva y seguimiento de los riesgos a la salud como una estra-
tegia de promocion del respeto a los derechos humanos, el buen trato y la
paz, en condiciones de migracion. El profesional de la salud, en colaboracién
con las personas beneficiarias, esta en capacidad de aprender e implementar
el consejo breve: evaluar las condiciones de riesgo a la salud mental, dialogar
sobre los motivadores del cambio, establecer metas de trabajo, acompaiar
a las personas en la elaboracion de planes de accién para el cambio y dar se-
guimiento al logro de tales metas de vida (Morales-Chainé et al., 2019).

Para el consejo breve basado en la evidencia, la formulacion diagnostica
corresponde a la versiéon mas simple de la evolucién y el mantenimiento de
una problematica especifica. Por lo cual, se busca intervenir de una manera
efectiva, rapida y econdmica a partir de una exploraciéon y cambio de las
propias conductas o actitudes que favorecen al maximo la resoluciéon de
las condiciones de riesgo a la salud mental y fisica (Robles et al., 2022). En
el consejo e intervencion breve, los promotores y profesionales de la salud,
con base en las recomendaciones de la mhGAP, se cifien a fendmenos obje-
tivos, a condiciones pragmaticas, centrandose en el analisis de las ideas
(constructos) y de las secuencias conductuales repetitivas que rodean la
recuperacion de la salud mental, en el marco del respeto a los derechos
humanos. En tal contexto, Keynejad et al. (2021) describieron, con base en
la revision de 59 estudios, como el entrenamiento en el uso de la guia
mhGAP generd una mejoria en la adquisicién de conocimientos, actitudes
y autoeficacia para el cuidado de la salud mental. Los autores recomendaron
que futuros estudios se realizaran en regiones poco estudiadas, en las que
se requiriera una adaptacion de los procedimientos al contexto de las inter-
venciones psicologicas breves y con poblaciones particulares. Por lo que, en
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el presente estudio, el objetivo consistio en que las y los profesionales, que
interactiian con personas en condicién migrante, adquirieran conocimien-
tos y habilidades en consejo breve para reducir la brecha de atencién en salud
mental. Es decir, se llevé a cabo el entrenamiento de profesionales que in-
teractian con poblaciones migrantes para el uso del consejo breve y la detec-
cién, manejo y seguimiento de riesgos a la salud mental; el entrenamiento
ocurre en el marco del programa para reducir la brecha de atencién como
una estrategia de promocion de respeto a los derechos humanos, el buen
trato y la interaccion en condiciones de paz.

Método
Participantes

Se integraron 32 profesionales de la psicologia con nivel licenciatura, con
experiencia entre uno y 10 aflos de un Instituto publico en Migracion al
entrenamiento, 34% hombres y 66% mujeres. Del total, 75% (24) comple-
taron la evaluacidn tedrica-practica previa al entrenamiento, mientras que
69% (22) realizaron la ulterior. E1 44% de las y los profesionales (14) reali-
zaron ambas evaluaciones. El entrenamiento se llevo a cabo en la Ciudad
de Tijuana, Baja California Norte, a finales de 2023.

Instrumentos

Se construyeron dos herramientas para este estudio: el cuestionario de cono-
cimientos en salud mental y las vifietas practicas del consejo breve para la
deteccidn, el manejo y seguimiento de los riesgos a la salud mental. El cues-
tionario de conocimientos teodricos esta conformado por 72 preguntas cerra-
das con cinco opciones de respuesta: una correcta, tres distractores y la
opcién “no sé€”. Los reactivos se distribuyen en 13 apartados: salud mental,
consejo breve, principios esenciales para la promocion de la salud men-
tal, primer apoyo psicoldgico, depresion, estrés, ansiedad y somatizacion,
consumo de sustancias, trastornos del comportamiento, violencia y funcio-
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nalidad, autolesién y suicidio, autocuidado y habilidades para la vida. Se
calculd el alfa de Cronbach con un indice resultante del a = 0.95.

La evaluacion practica estuvo conformada por tres vifietas que exponen
tres casos de riesgo a la salud mental: leve (por ansiedad); moderado (por
depresion) y alto (por un trastorno de estrés postraumatico o pTSD). Las
habilidades de consejo breve se evalian en funcion de: la deteccién tempra-
na de sintomas (en los tres casos de riesgo), su manejo, reversion de riesgos,
el establecimiento de planes de accién y el seguimiento. La valoracion de
habilidades se califica por un evaluador entrenado en el programa, que pon-
dera la respuesta abierta de las personas participantes en 0 —no menciona
ningun aspecto de la habilidad (p. ej., manejo-plan de accién)—; 1, cumple
un aspecto de la habilidad y 2, cumple con 2 0 mas aspectos de la habilidad.
Para la calificacion, se calculd el porcentaje promedio de cada habilidad en
funcion de los tres casos presentados, asi como sus alfas de Cronbach,
de tal forma que se obtuvieron cuatro puntajes: (a) deteccion de sintomas
(a = 0.85); (b) manejo a través de revertir el riesgo (a = 0.88); (c) manejo a
través del plan de accion (a = 0.84) y (d) seguimiento del caso (a = 0.82).

Procedimiento

Se trabajo con base en un disefio preexperimental pretest-postest, con dos
dias de entrenamiento. La evaluacidn tuvo una duracién de 45 minutos: 25
para la tedrica (conocimientos) y 20 minutos para la practica (vifietas). El
entrenamiento en consejo breve para la salud mental consistié en la revisién
tedrico-practica de 11 mddulos: seis el primer dia (consejo breve, atencién
a practicas esenciales de salud, salud fisica y mental, diagnosticos previos
de depresion y ansiedad, somatizacion y estrés agudo postraumatico); y
cinco médulos en el segundo dia (consumo de sustancias y otros trastornos
del control de impulsos, trastornos del comportamiento, violencia, autole-
sion, suicidio y autocuidado). El tema de habilidades para la vida que forma
parte del entrenamiento (segunda etapa en futuros estudios) se considero
como una condicién control en este estudio.

Cada moédulo se ensefi6 a lo largo de 50 minutos, en los cuales: (1) se
impartia el contenido a través de la exposicion de diapositivas; (2) se plan-
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teaban cinco preguntas para la verificacion de conocimientos con retroali-
mentacion inmediata a cada respuesta verbalizada grupalmente; (3) se con-
formaron diadas para el analisis de una vifleta representativa de tales
condiciones de riesgo a la salud mental (para estas vifietas se debian resol-
ver las preguntas: ;cuales son los sintomas o riesgos que reporta el caso?, ;qué
opciones tendria la persona para revertir su condicion?, ;cudl seria el plan
de accién que tendria que seguir para revertir totalmente su condicion? y
scuales serian las acciones de seguimiento que habria que planear con la
persona?); (4) se retroalimentaron grupalmente las respuestas dadas a las
vifietas de caso, reconociendo respuestas cuya implementacion se referia a
estrategias basadas en la evidencia y agregando las habilidades faltantes y
(5) se resolvian las dudas del grupo.

Para el analisis: (1) se calificaron los instrumentos y se calcularon los
puntajes y porcentajes promedio de cada apartado (p. ej., salud mental).
(2) se compararon las porcentajes promedio en la pre y post evaluaciéon con
la prueba t para muestras relacionadas (con un valor de p < 0.05) y (3) se
represento la distribucion de los participantes en funcion de sus porcentajes
promedio totales de conocimientos y habilidades y para cada apartado de la
evaluacion, tedrica y practica, a través de las graficas de caja y bigote, en
las cuales se integro visualmente el promedio (M) y la desviacion estandar
(DE) de las calificaciones previas y posteriores respectivas. Para los analisis
de datos descritos se utilizd: (1) el entorno de programacion para analisis de
datos de IBM ° SPSS °, version 19.0 y (2) el de RStudio ® version 1.4.1106
con la paqueteria ggplot2.

Resultados

En el apéndice A se integraron los puntajes promedios de cada participan-
te en la evaluacion de conocimientos y habilidades. En él se muestra que el
porcentaje promedio de conocimientos incrementd significativamente de
la primera a la segunda evaluacion, para todas las tematicas, excepto para la
de habilidades para la vida (situacion control). Se observo que la calificacion
en porcentaje promedio mas baja fue de 1.39% para la evaluacién de habi-
lidades de manejo a través del plan de accién y la mas alta fue de a 56.67%
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para los temas: primer apoyo psicoldgico y estrés postraumatico. Todo ello
en la evaluacidn previa. En la evaluacidn posterior, el promedio mas bajo
fue de 42.42% para las habilidades de seguimiento y la calificacién maxi-
ma fue de 81.82 para autolesion y suicidio.

En la figura 1, se observa la distribucidon de personas participantes en
funcién de su porcentaje promedio en la evaluacion teérica (conocimien-
tos) y practica (habilidades), asi como para las habilidades en consejo breve:
deteccion, manejo (revertir sintomas y plan de accién) y seguimiento de
riesgos a la salud mental. Fue evidente una mayor cantidad de participantes
distribuidos por arriba de la mediana y con ello por encima del promedio
grupal en las evaluaciones posteriores al entrenamiento. En particular, se
observa una mayor distribucion de participantes por arriba del promedio
en la evaluacidn posterior al entrenamiento en las cuatro habilidades de
consejo breve, incluso para los casos en las que las calificaciones fueron
bajas (plan de accion y seguimiento).

En las figuras 2 y 3 se observa que mas de la mitad de las y los partici-
pantes obtuvo puntajes superiores a la mediana, en la evaluacion posterior,
para todos los apartados del entrenamiento: salud mental, consejo breve,
principios esenciales de salud (especificos en el cumplimiento del buen tra-
to, derechos humanos y promocion de la paz), primer apoyo psicolégico,
depresion, ansiedad/somatizacion, estrés postraumatico, uso de sustancias
psicoactivas, trastornos del comportamiento, autolesion/suicidio, violencia
y autocuidado. Para el caso del tema no incluido en el entrenamiento, que
funciona como un control: habilidades para la vida, hubo una mayor pro-
porcion de participantes por debajo del porcentaje promedio y no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el pre y la post evaluacién
(Apéndice A).
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Figura

1

Distribucién de participantes en funcién del porcentaje promedio tedrico (conocimientos), prdctica
(habilidades) y de las habilidades para la deteccién de sintomas, su manejo (revertir y plan de

accién)

y seguimiento
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senta el promedio (M). DE = Desviacion estandar. Las diferencias fueron significativas al valor p < 0.05



Figura 2

Distribucién de participantes en funcion del porcentaje promedio en los rubros: salud mental,
consejo breve, principios esenciales de salud, primer apoyo psicoldgico, depresion, ansiedad-
somatizacion, estrés postraumdtico y uso de sustancias psicoactivas
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Figura 3
Distribucién de participantes en funcion del porcentaje promedio en los rubros: trastornos del
comportamiento, autolesion/suicidio, habilidades para la vida, violencia y autocuidado
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Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio sugieren un incremento en los conoci-
mientos y habilidades para promover el bienestar y la salud mental y, en
particular, las practicas esenciales de salud en este contexto del respeto a los
derechos humanos, buen trato y las condiciones de paz. El entrenamiento
atendio la formacion de profesionales que cotidianamente interactiian con
mexicanos en condicion de transito, permanencia o retorno de EE. UU,, en
el marco de las recomendaciones internacionales plasmadas en los manua-
les de la mhGAP (oms, 2019; 2023).

La adquisicion de conocimientos y habilidades para el consejo breve
parece haberse alcanzado en funcion de la retroalimentacion del ensayo y
su practica en materia de salud mental (Morales-Chainé et al., 2019). Las
y los promotores que cotidianamente interactian con personas en condicién
de migracién en la frontera norte, que participaron en este entrenamiento,
superaron porcentajes promedio aprobatorios de conocimientos en salud
mental y mas de la mitad de ellas reportaron un dominio de habilidades
hipotéticas en consejo breve. Los hallazgos se observaron respecto a los
rubros de: salud mental, principios esenciales de salud, primer apoyo psico-
légico, depresion, ansiedad/somatizacion, PTSD, uso de sustancias psicoacti-
vas, trastornos del comportamiento, autolesién/suicidio, violencia y autocui-
dado (oms, 2023). Dicha aseveracion no aplico para el topico de habilidades
para la vida que no fue parte del entrenamiento y que funciona como esa
forma de control. Tal condicion sugiere la relevancia de la formacion ulterior
de profesionales en salud mental, en beneficio de las personas con las que
interactian cotidianamente (p. ej., solucién de problemas).

El actual entrenamiento atendio las propuestas de la mhGAP (oms, 2019;
2023) sobre anteponer al respeto a los derechos humanos de las personas
que sufren riesgos a la salud mental, la promocion del buen trato, la des-
estigmatizacion, la erradicacion de la discriminacion y la eliminacién de
la exclusion social; todo ello como una via directa a vivir en condiciones
de paz. Tal conclusion obedece tanto a los hallazgos en los temas de consejo
breve y los principios esenciales de salud como a su transversalizacion en
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el resto de las condiciones de riesgo a la salud mental con la poblacién mexi-
cana que transita, permanece o retorna de EE. UU.

El entrenamiento basado en la practica y retroalimentacion de las habi-
lidades de consejo breve para reducir la brecha de atencion en salud mental
es una estrategia que promete la recuperacion del bienestar de mexicanasy
mexicanos que viven en situaciones de migracion; esto en el marco del res-
peto a los derechos humanos, buen trato y condiciones de paz, incluso du-
rante la movilidad humana (Casas-Cortés y Cobarrubias, 2019) y de la misma
manera que otros entrenamientos de la mhGAP llevados a cabo con pobla-
ciones diferentes (Keynejad et al., 2021). Los hallazgos se refieren, entonces,
a la promocion de la salud mental con poblaciones migrantes con derecho
a ser tratadas bajo los principios del respeto, beneficencia y justicia social
(Informe Belmont, 1979).

Aun asi, la limitacion esencial del presente estudio se refiere a la prac-
tica simulada que se llevo a cabo como estrategia de evaluacion y que de-
biera obtenerse ya con las poblaciones migrantes, en sus escenarios reales.
Asi, nuestros hallazgos sugieren esencial el monitoreo constante de dichas
habilidades y la formacion continua (p. ej., habilidades para la vida), fortale-
ciendo y practicandolas en contextos reales (p. ej., consejo breve y segui-
miento en casos de riesgo moderado y alto).
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