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RESUMEN

ABSTRACT

Las estrategias implementadas por el Estado para proporcio-
nar servicios de salud mental a la poblacidon en movilidad han
sido endebles y discontinuas. Entre las razones esta el reduci-
do presupuesto dedicado a la infraestructura y a los recursos
humanos del sistema de salud publico. Por ello, la tarea ha
recaido directamente las organizaciones de la sociedad civil
(OSQO), las asociaciones y las agencias internacionales (Al), y
de manera indirecta en los financiadores. Sin embargo, debi-
do a las limitaciones y dindmicas de todos éstos, los servicios
gue ofrecen no logran satisfacer las necesidades de atencidn
de los migrantes. El objetivo del estudio es conocer quiénes
son los actores que ofrecen servicios de salud mental, como
los ofrecen, y comprender cudles son los factores que subya-
cen en la escasa oferta de servicios. Se trata de una investiga-
cion exploratoria descriptiva en la cual utilizamos una meto-
dologia cualitativa. De 2019 a 2023, realizamos 81 entrevistas
a integrantes de las instancias arriba mencionadas, asi como
a personal de varias dependencias gubernamentales, en luga-
res donde convergen importantes flujos de migrantes: CDMX,
Tijuana, vy localidades de tres estados, Morelos, Hidalgo y Mi-
choacan. Encontramos que los obstaculos identificados por
los participantes estan relacionados con las politicas publicas
y el financiamiento, los recursos humanos disponibles en las
OSC, y los recursos materiales, administrativos y humanos del
sector publico. El asunto que subyace a las limitaciones es la
falta de regulaciones explicitas y las normas soterradas que
modelan cualquier accidn del personal del sector publico, de
las OSC y Al, asi como de los financiadores.

Palabras clave: Migracidn, servicio de salud mental, OSC, Mé-
xico, metodologia cualitativa

The strategies implemented by the State to provide mental
health services to the mobile population have been weak and
discontinuous. One of the reasons is the reduced budget as-
signed to infrastructure and human resources in the public
health sector. So far, the task has fallen directly to civil society
organizations (CSO), associations and international agencies
(IA), and indirectly to financiers. However, because of limita-
tions and dynamics of all of them, the services they offer fail
to satisfy the care needs of migrants. The aim of the study is
to know who offer mental health services, how do they offer
it, and to understand the factors which are underneath that
restrict supply of services. This is a descriptive exploratory re-
search. We use a qualitative methodology. From 2019 to 2023,
we conducted 81 interviews with members of CSO, associa-
tions, IA and personnel from government agencies, in places
where important flows of migrants converge: CDMX, Tijuana,
and towns in three states, Morelos, Hidalgo and Michoacan.
We realized that the obstacles identified by the participants
are related to public policies and financing, the human resour-
ces available in CSO, and the material, administrative and hu-
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man resources in the public sector. The issue underlying the
limitations is the lack of explicit regulations and the hidden
norms that shape any actions of public sector staff, CSO and
IA, as well as funders.

Keywords: Migration, mental health service, CSO, Mexi-
co, qualitative methodology
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1. Introduccidén

Diversos estudios han documentado que el impacto de los procesos de movilidad (expul-
sion del pais, transito y llegada al destino, retorno y reinserciéon) en el bienestar psicoldgico
de las personas es alto, diferencial y generalmente se encuentra desatendido (Zimmerman
y cols., 2011; Fernandez-Nifio y cols., 2014, Requena y cols., 2015; Willen y cols., 2017; Rosa-
les y cols., 2017; Médicos Sin Fronteras, 2020). A pesar de que la evidencia sefiala cuan im-
portante es atender el aspecto psicoemocional de las personas migrantes, en este caso de
aquellos que confluyen en México?, los esfuerzos por parte del Estado para proporcionarles
atencién, han resultado insuficientes (Cervantes, 2021; Velasco y Hernandez, 2021). La expli-
cacion inmediata podria encontrarse en el conjunto de debilidades que relne el sistema de
salud mexicano y que estan relacionadas con el escaso gasto del PIB en salud®. El reducido
presupuesto ha generado rezagos importantes en la infraestructura y en la disponibilidad
de recursos humanos (Lomeli, 2020; Sovilla y cols., 2022). Por ejemplo, en el pais existen
12 psicologos por cada cien mil habitantes, y solamente un pequefio porcentaje de ellos
trabaja en el primer nivel de atencion (donde hay mayor oportunidad de acceso para la po-
blacién en general); ademas, hay una clara tendencia a concentrarse en las zonas urbanas,
descuidando las rurales (Cadmara de Diputados, 2017; Berenzon y cols., 2018). Por otro lado,
las estrategias para proporcionar servicios de salud mental a la poblacién en general y a los
migrantes en particular, han sido endebles y discontinuas, ya que se han caracterizado por
contar con una pobre inversion presupuestal (Cervantes, 2021; Valdez, 2021).

En vista de lo anterior, la tarea de proporcionar servicios de salud mental a la poblacidn en
movilidad ha recaido en diversas organizaciones de la sociedad civil (OSC) y en agencias
internacionales (Al). Esta situacion también ha sido documentada en otros paises de Amé-
rica Latina como Costa Rica y Peru (Dobles y cols., 2014; Jave, 2021). En una investigacion
realizada en este Ultimo pais, se reportd que de diez albergues visitados, cuatro contaban
con psicélogos como parte del equipo y cinco recibieron apoyo de otras OSC locales e
internacionales. Aun con la presencia de estos profesionales, el servicio sigue siendo limi-
tado y no se ajusta a las necesidades de la mayoria de las personas migrantes (Jave, 2021).
Consideramos que las dificultades para ofrecer el servicio estan relacionadas, no solo con
las limitaciones del sistema de salud, sino con los intereses y dindmicas de las diversas OSC
y Al que interactuan con las personas migrantes, incluso con las politicas migratorias regio-
nales y la falta de politicas migratorias locales.

1.2. Organizaciones de la Sociedad civil, asociaciones,
agencias internacionales y financiadores privados

Varios autores coinciden en que la atencién a la poblacidén en movilidad, tanto extranje-
ros como mexicanos deportados y retornados, ha recaido principalmente en los siguientes
actores: OSC, asociaciones y Al (Bobes, 2017; Rincdon 2018; Carrascosa y Lacomba, 2020;

3 Meéxico es considerado un pais de expulsion, recepcion, transito y retorno de migrantes (Bobes y Pardo,
2019). Para este trabajo consideramos a dos colectivos, las personas de diferentes nacionalidades que estan
en camino hacia los Estados Unidos (EU), y que por diversas razones deben permanecer en territorio mexi-
cano por periodos indefinidos. Por otro lado, a los mexicanos que emigraron a los EU y fueron deportados o
vivieron un retorno forzado a México.

4 Para el 2019, el gasto sanitario representd el 5.5% del PIB, y la cobertura de un conjunto basico de servicios
de salud en México es la mas baja en la OCDE con 89.3%. Los gastos de bolsillo siguen siendo altos, con un
41% del gasto total en salud (Guanais, 2023).
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Castro y Castro 2020; Cloquell y Vazquez, 2020). Las OSC se caracterizan por ser auténo-
mas del estado, tener un minimo de organizacion formal, y para realizar sus proyectos y ac-
tividades, generalmente dependen de financiadores (fundaciones, organismos nacionales
e internacionales y fondos estatales), y de la colaboracion voluntaria de algunas personas.
Las OSC mas conocidas son los albergues, hay laicos y confesionales, y otras OSC se dedi-
can a labores de incidencia, investigacion, y monitoreo entre otras (Bobes y Pardo, 2019).

Uno de los aspectos de las OSC que ha sido objeto de cuestionamientos es el predominio
de una labor meramente asistencialista. Sin embargo, esta disposicion podria obedecer al
adelgazamiento del Estado (como proveedor de servicios) y al mismo tiempo, responder a
los requisitos de las convocatorias que lanza el gobierno para financiar actividades comu-
nitarias (Rincoén, 2018; Castro y Castro, 2020). La persecucion del financiamiento estatal ha
traido algunas consecuencias negativas porgue los largos procesos y abundantes tramites
demandan mucho tiempo y recursos humanos, entonces algunas OSC terminan descuidan-
do las actividades sustantivas de apoyo a los migrantes (Castro y Castro 2020; Cloquell y
Vazquez, 2020).

Ademas de las OSC, estan las asociaciones conformadas por grupos especificos, por ejem-
plo, por los retornados desde EU a México, y lo mas comun es que se autofinancien. Las
asociaciones realizan activismo politico en pro de su grupo y también ofrecen acompana-
miento a sus pares en asuntos practicos, como buscar empleo, vivienda, etc. A decir de
Rincon (2018), las asociaciones constituyen una respuesta al desinterés estatal por la vul-
nerabilidad de colectivos especificos, como las personas deportadas.

Otro conjunto de actores esta conformado por las Al, por mencionar algunas: la Organiza-
cion Internacional de las Migraciones (OIM), el Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR), Médicos Sin Fronteras y la Comisiéon Interamericana de De-
rechos Humanos. Las Al suelen contratar a profesionales de distintos campos y por lo ge-
neral, su trabajo implica colaborar con otras OSC e instituciones del Estado, por ejemplo, el
personal de Médicos Sin Fronteras, visita y da consulta a las personas alojadas en algunos
albergues. No obstante, este tipo de colaboraciones implica retos y tensiones. Entre los pri-
meros se encuentran las posibilidades de sostener la colaboracién a largo plazo, establecer
objetivos comunes y trabajar por conseguirlos. Las tensiones se manifiestan en la percep-
cion gue tienen las OSC de las Al, de acuerdo con Bobes (2017), mientras que el ACNUR
es visto como propositivo y activo, la OIM recibe criticas por no canalizar los recursos a las
areas prioritarias ni aprovechar su influencia para hacer escuchar la voz de las OSC ante el
gobierno.

Un aspecto delicado para los OSCy las Al son las implicaciones de operar con dinero prove-
niente, principalmente, del sector privado®. De acuerdo con la tendencia actual®, para acce-
der a este tipo de financiamiento, las OSC y Al corren el riesgo de caer en el mercantilismo
y colaborar con una agenda o ideologia ajena a sus principios y propodsitos (Eikenberry y
cols., 2018). Uno de los mayores problemas con la financiacion privada, sobre todo en los
paises menos industrializados y con sistemas fiscales complacientes, es que al canalizar la
rigueza hacia los servicios que proveen las OSC y Al, contribuyen a erosionar los fondos

5 Enuna investigacion realizada en México por Bobes y Pardo (2019:110) sefialan algunos de los financiadores,
“..las OSC...para financiar sus proyectos y funcionamiento acuden sobre todo a fundaciones y organismos
internacionales (Ford, McArthur, Kellogg, ONU, Unién Europea, etc.).”

6 Entre los financiadores predomina la légica neoliberal que promueve una retdrica antiestatal y un enfoque
de mercado para la gobernanza de la actividad humana. Esta |dgica favorece las politicas de privatizacion,
desregulacién y eliminacién del bien publico a favor de la responsabilidad individual. Este financiamiento se
entiende como filantropismo, pero protege monopolios y sistemas fiscales que benefician a los grandes cor-
porativos, los mayores financiadores pueden reclamar hasta un 40% de deduccion fiscal por sus donaciones
(Reich, 2018; Eikenberry y cols., 2018, Piketty, 2020).
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qgue podrian destinarse al gasto publico y con ello se empobrece aun mas, al sector eco-
nodmico mas débil de la poblacién (Eikenberry y cols., 2018; Piketty, 2020). Por lo que los
financiadores podrian propiciar el menoscabo del apoyo a este tipo de programas y exa-
cerbar las mismas desigualdades sociales y econdmicas que pretenden remediar (McGoey,
2015; Eikenberry y cols., 2018).

Otro asunto que ha merecido criticas, es la zona gris que media entre los intereses del
financiador y de las OSC o Al. En primera instancia, los financiadores tienen inclinaciéon a
costear determinados temas y proyectos por lo que, en ciertas ocasiones, las OSC y Al se
ven en la necesidad de ajustar sus actividades para conseguir los fondos (Bobes y Pardo,
2019). En segundo término, desde la postura

del financiador podria resultar legitimo que al proporcionar fondos, pueda definir cuales son
las prioridades Por ejemplo, en hospedaje, alimentacion y salud de la poblacidén objetivo
asi como el grado de influencia que tendrad sobre las agendas de las OSC y Al, y finalmente
sobre las politicas en las que éstas busquen tener incidencia (McGoey, 2015; Eikenberry y
cols., 2018; Reich, 2018; Piketty, 2020).

1.3.Instituciones estatales mexicanas y politicas en migracion

El Estado federal mexicano es uno de los actores principales en el escenario de la movilidad
porque define las leyes migratorias, las cuales son muy recientes. Una es la Ley de Migra-
cion que se promulgd en el 2011. En términos generales, reglamenta los procesos de visado,
de proteccidn a la salud y a las condiciones de vida de los migrantes, también incluye as-
pectos puntuales para proteger a las victimas de delitos. A pesar de esta ley, son numerosas
las denuncias de extorsidon y violencia cometidas contra personas migrantes y perpetradas
por instituciones estatales como el Instituto Nacional de Migracion (INM), la Secretaria de
Defensa Nacional (SEDENA), entre otras corporaciones policiacas estatales y locales (Rin-
con, 2018; Castro y Castro, 2020).

Otras instituciones estatales involucradas con las personas migrantes son las secretarias de
Trabajo, de Seguridad Social (SIBISO), y de Salud (Bobes y Pardo, 2019). Con relacién a esta
ultima, debemos mencionar que las desigualdades econdmicas y sociales que persisten en
México, se reproducen en la infraestructura, recursos sanitarios y acceso a los servicios de
salud. Lo que significa que entre mas vulnerable se encuentre una persona, grupo o region,
tendrd menos acceso a los servicios médicos (Lomeli, 2020). Por ello, para la poblacidon en
movilidad, el acceso a los servicios de cualquiera de los niveles de atencidon (tercero, segun-
do, incluso primero) y en cualquier area -medicina general, enfermeria, psicologia- tiende
a ser restringido. Entre las barreras de acceso podemos mencionar, la falta de informacion
sobre la disponibilidad de los servicios, las actitudes y practicas discriminatorias (xenofo-
bia y aporafobia) del personal de salud dentro de un marco institucional que las permite,
la lejania entre las clinicas y los albergues o rutas de paso, la burocracia del sistema salud,
y la falta de procesos claros para la atencidn de esta poblacidon (Morris, 2019; Llanes-Diaz
y cols., 2023).

Cuando se trata del acceso a los servicios de salud mental en el sector publico, las personas
migrantes, tanto extranjeras como retornadas, comparten con sus pares de otros paises de
América Latina, la falta de acceso a servicios de calidad que satisfagan sus necesidades
(Dobles y cols., 2014; Rivera, 2019; Jave, 2021). Para tratar de subsanar esta situacion, una
de las estrategias a las que recurre el personal operativo de las OSC y las Al en México, es
crear y aprovechar canales informales (conocidos, colaboradores, amigos) para lograr que
las personas migrantes accedan a los servicios (Llanes-Diaz y cols. 2023).
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Finalmente, las relaciones entre las instituciones estatales y el resto de los actores descritos,
tienden a ser conflictivas antes que complementarias. Por principio, las OSC y el gobierno
se posicionan como contendientes al disputar espacios y agendas politicas migratorias. El
gobierno tiende a ver a las OSC que trabajan el tema migratorio como actores entrometidos
en sus ambitos de autoridad y como agentes que pueden vehiculizar intereses privados.
Por su parte, las OSC suelen buscar la incidencia denunciando publicamente la indiferencia
y pobre ejecucidn del Estado hacia las diversas problematicas de los migrantes en temas
de inseguridad, violencia, salud, y documentacion (Bobes, 2017).

En este manuscrito abordamos los aspectos mencionados, desde el punto de vista de las
personas que, de manera cotidiana, interactlan con la poblacién en movilidad. Nos propu-
simos responder équiénes y como proporcionan servicios de salud mental a la poblacion
en movilidad en diversos lugares de México?, y écudles son los factores que subyacen a las
limitaciones de la atencion especializada en salud mental dirigida a la poblacidén en movili-
dad?’

2. Metodologia

La evidencia discursiva que analizamos proviene de una investigacidn exploratoria descrip-
tiva en la cual utilizamos metodologia cualitativa, y que realizamos del 2019 al 2023 en las
ciudades de Tijuana, la CDMX, vy localidades de tres diferentes estados: Morelos, Hidalgo
y Michoacan. El estudio fue diseffiado para conocer, desde las vivencias y percepciones de
los actores sociales, los aspectos que limitan las acciones de las OSC, las asociaciones, las
Al y de las instituciones publicas en el momento de atender a la poblacién en movilidad, ya
sea extranjeros o mexicanos, que requieren atencidn psicoldgica o psiquidtrica. Para ello se
condujeron 57 entrevistas antropoldgicas individuales a voluntarios y personal de diversas
instancias arriba mencionadas, asi como entrevistas grupales a 24 personas distribuidas en
tres grupos. En total hablamos con 81 personas.

2.1. Escenarios, participantes y colaboradores

Las localidades se eligieron en razdén del nimero importante de migrantes en transito y de
retorno que concentran, asi como de la disponibilidad de OSC, asociaciones e institucio-
nes publicas que les proporcionan alguna forma de atencién. En la CDMX se entrevistaron
de manera individual a 30 personas (ver tabla 1) y se realizaron entrevistas grupales® a
tres colectivos diferentes (ver tabla 2). La decision de combinar dos técnicas de entrevista
obedecid a razones practicas. Debido a los horarios y cargas de trabajo de los potenciales
entrevistados, acordamos que lo mas conveniente seria realizar la entrevista bajo la moda-
lidad grupal, de tal forma que pudiéramos conversar con todo el personal. En la ciudad de
Tijuana se entrevistaron a 10 personas, en dos diferentes localidades del estado de Michoa-
can se entrevistaron a 11 personas, en un pueblo de Hidalgo, a cuatro y en otro de Morelos,
a dos personas (ver Tabla 1).

7 Financiamiento: A partir del 2022, el proyecto recibié financiamiento de CONAHCyT del programa Forde-
cyt-Pronaces, F/3578.

& Es una técnica que se refiere a la situacion en la que el entrevistador formula preguntas sobre un tema a un
grupo preexistente, es decir, no es un grupo conformado exclusivamente para ser entrevistado. Con esta téc-
nica se buscan descripciones detalladas de experiencias compartidas por los integrantes del grupo, y entre
las ventajas es que aportan gran cantidad de informacion y estimula la emergencia de recuerdos compartidos
(Fontana y James, 2015).
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Utilizamos un muestreo intencional para seleccionar a todos los participantes ya que bus-
camos y elegimos a quienes tuvieran experiencias con la poblacién en movilidad que in-
teresara a los objetivos de la investigacién. Los criterios de inclusion fueron ser mayor de
edad (tener 18 aflos 0 Mas), y que en el momento del estudio realizara alguna actividad
relacionada con la poblacidon en movilidad, mientras que los de exclusién fueron ser menor
de 18 aflos y no tener contacto directo con esta poblacién. Consideramos que la muestra de
participantes estaba completa cuando contamos con al menos una entrevista de cada tipo
de instancia que, de acuerdo con la literatura revisada, ejecutan alguna accidén directa con
los migrantes (Bobes, 2017; Velasco, 2018; Rincdn, 2018; Candiz y Bélanger, 2018; Bobes y
Pardo, 2019; Carrascosa y Lacomba, 2020). Una vez que, con cada nueva entrevista ya no
obteniamos informacién diferente, consideramos que alcanzamos la saturacidon de datos,
con la cual no se agota el objeto de estudio ni la realidad empirica pero si las unidades o
categorias de andlisis (Suarez y Arenas, 2013; Flick, 2018).

El equipo de investigaciéon estuvo conformado por un maestro en psicologia, una doctora
en psicologia y una doctora en antropologia quienes elaboraron el protocolo del estudio,
organizaron y coordinaron las actividades de investigacion, establecieron los contactos,
realizaron las entrevistas en la CDMX, Hidalgo y Morelos, transcribieron algunas entrevis-
tas, organizaron, resguardaron el material discursivo, analizaron el material y redactaron
el presente texto. En la ciudad de Tijuana vy las localidades de Michoacdn, para realizar las
entrevistas, contamos con el apoyo de estudiantes graduados de psicologia y un maestro
en estudios culturales.

2.2. Procedimiento

Para establecer el contacto con los entrevistados se procedid de manera similar en to-
dos los escenarios. Primero, alguno de los integrantes del equipo se comunicd (de forma
presencial, via telefénica o mediante correos electrdonicos) con una persona que estuviera
colaborando en una de las instancias de interés. Durante el primer contacto se les expli-
co el objetivo de la investigacion, la forma en cdmo recabariamos la evidencia discursiva,
los procedimientos para su resguardo y analisis, y cdmo se divulgarian los hallazgos del
estudio. También se les facilitd el protocolo del estudio, se subrayd que se trataba de una
participacion voluntaria, y a quienes aceptaron participar se les entregd el consentimien-
to informado. La mayoria de las personas contactadas aceptaron participar en el estudio,
quienes no aceptaron fue por cuestiones de horario.

Después del primer contacto se acordaba una reunion en algun lugar que cumpliera con un
minimo de caracteristicas para mantener la confidencialidad de la conversacidn, en el que
no hubiera interrupciones y donde el entrevistado se sintiera comodo. Una vez que concluia
la entrevista, utilizando la técnica “bola de nieve”, se les pedia que nos pusieran en contacto
con otras personas que también proporcionaran alguna forma de atencion a la poblacidn
en movilidad ya fuera en su misma instancia o en otras de su localidad y/o ciudad.

2.3. Instrumentos

Para ambas modalidades de entrevista, se recurrié a la entrevista antropoldgica (Guber,
2012), basada en preguntas abiertas del tipo “cuénteme cémo...”, “éme puede platicar...?”.
Los temas que se abordaron con todos los participante fueron a) Percepcion sobre la mi-
gracion y los migrantes b) Descripcidon de la organizacidn o servicio c) Experiencias y per-
cepcion del contacto con la poblacidn objetivo d) Percepcion sobre los problemas, obsta-
culos y oportunidades para atender a esta poblacidon e€) Percepcidon sobre las necesidades y
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problemas de salud mental de la poblacién en movilidad f) Percepcidon y experiencias sobre
la atencion de la salud mental de esta poblacién y g) Datos sociodemograficos.

La diferencia entre las modalidades individual y grupal fue que, durante la segunda, cola-
boraron al menos tres investigadores para que uno condujera la entrevista, mientras otro
tomaba notas de la reunidén (anotara el orden de participacion, entre otros aspectos), y el
tercero moderaba la conversacion (y se asegurara de que todas las personas tuvieran opor-
tunidad de hablar). En las entrevistas individuales, participaron uno o dos investigadores.
Las entrevistas duraron entre una y cuatro horas, el nimero de sesiones varié de una a tres.
Todas se grabaron en audio, transcribieron y almacenaron en archivos digitales.

2.4. Analisis del material discursivo

El analisis siguid la propuesta de Guber y cols. (2014) que consiste en realizar tres niveles
de lectura de todo el material para extraer y organizar el contenido en diferentes archivos
y facilitar las consultas para cada analista. El procedimiento fue realizado de forma indivi-
dual por cada uno de los tres investigadores, de tal forma que los hallazgos pudieran ser
comparados.

En la primera lectura se recopild el contenido que respondia a los temas de la guia de en-
trevista, asi como a los temas emergentes; entre estos ultimos encontramos, por ejemplo,
las interacciones con los colaboradores de otras OSC. Mediante la segunda lectura se iden-
tificaron las conexiones entre los diversos temas abordados, por ejemplo, el tema de las
condiciones para recibir financiamiento y cdmo interferia para sostener un servicio de salud
mental. El ultimo nivel de lectura implicd la triangulaciéon de la informacidn, denominada
“entre jueces”. Cada analista leyd el material generado por los otros dos y se sometio a
comparacion, cuando se encontraron discrepancias en la identificacion de temas emergen-
tes o en el establecimiento de conexiones entre temas, se discutio a la luz de la literatura
especializada. Una vez que se resolvieron las diferencias, se establecieron las siguientes
categorias para organizar el contenido del material que respondia a las preguntas de inves-
tigacion.

1. Politicas publicas y financiamiento.

2. Recursos humanos en OSC.

3. Recursos materiales, administrativos y humanos en el sector publico.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramodn de la Fuente Munfiz (IRBOO006105). Se solicitdé el consentimiento informado a cada
participante; para proteger su identidad se utilizaron seuddénimos y se omitieron los nom-
bres de las localidades de los tres estados, y de las OSC, Al y asociaciones.

3. Hallazgos

Para comprender el lugar que ocupd la atencidon a la salud mental en los espacios donde
los migrantes interactuaron con el personal de las dependencias publicas y las otras ins-
tancias, nos propusimos conocer las actividades cotidianas que alli se realizaban. Asi como
los puntos de vista de los participantes acerca de los problemas y oportunidades que re-
gularmente enfrentaban para ejecutar sus tareas. Dos de estos asuntos fueron el respaldo
o incompatibilidad que percibieron de las politicas publicas y las implicaciones de buscar y
contar con presupuesto.
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3.1. Politicas publicas inconsistentes, las tensiones entre los actores
y los claro oscuros de los financiamientos

A todos los participantes les pediamos que nos describieran los servicios o funciones que
realizaban de manera cotidiana con las personas en movilidad. Un tema que invariable-
mente emergia eran las dificultades que dia a dia enfrenaban para cumplir con sus labores.
Tanto las personas del sector publico como las involucradas en las OSC, Al y asociaciones,
coincidieron en la falta de politicas publicas, y en las contradicciones entre lo que sefalaban
las leyes y su puesta en practica. Una de las abogadas de una OSC comentd lo siguiente

...ahora se hizo una como una ley de extranjeria [Ley de Migracién] donde efec-
tivamente reconocen derechos, porque esta el derecho a la salud, el derecho a
la identidad, al debido proceso. Sin embargo, también disfraza algunas cosas
como muy preocupantes, como que no se le dice a una persona que es deteni-
do... se dice que es una persona presentada o que esta albergada, o sea, no se
[lama a las cosas como se deberia de llamar. Entonces también la misma ley es,
desde mi punto de vista, un poco perversa...

Magali, OSC en CDMX

De acuerdo con los participantes, la inconsistencia entre las leyes, las politicas publicas y los
mecanismos para el ejercicio efectivo de las primeras, generd escenarios de tensidon cons-
tante entre las OSC vy las instituciones estatales. En este sentido, Berta (colaboradora en
OSC) comentd lo dificil que era encontrar una respuesta positiva por parte del personal de
algunas dependencias publicas cuando, por ejemplo, buscalba proteccidn para una persona
migrante que habia sido violentada. Ella comentd que “...el problema es no saber qué le
toca a cada quién”, porque era frecuente que el personal transfiriera sus responsabilidades
hacia otras instancias gubernamentales.

Las tensiones parecieron aumentar cuando los participantes percibieron que, ademas de
lo anterior, en diferentes momentos las autoridades mostraron indiferencia o una pobre
capacidad de resolucion. Por ejemplo, Joaquin, hizo alusion a las acciones que realizd el
gobierno de la CDMX cuando, ante la llegada de las caravanas migrantes, abrid albergues
de manera temporal y termind canalizando a los migrantes hacia los albergues ya estable-
cidos de diversas OSC.

Nosotros sentimos la presidon de la gente [migrantes] que estd afuera y que
quiere entrar [al albergue saturado], de los vecinos que quieren que el albergue
se cierre y a veces también del gobierno que dice bueno, -“y ustedes iqué van
a hacer?” Porque ya vieron gque no tienen la capacidad, no pueden o no quieren
poner recursos, entonces los problemas hay que resolverlos nosotros.

Joaquin, OSC en CDMX

Las personas de las OSC, Al y asociaciones compartieron la idea de que el “gobierno” debia
asumir las responsabilidades que “le atribuye la ley”, hacia la poblacidon en movilidad, y si no
podia hacerse cargo de la atencidon y proteccion de los migrantes, al menos debia financiar
a quienes si se encargaran de estas tareas. Ya que, como menciond Yuval (voluntario en
0OSCQC), las OSC, “..viven de los donativos, de los apoyos internacionales y a veces son esca-
so0s”. Sin embargo, cuando preguntabamos quiénes eran los financiadores, algunos de los
participantes mostraron reticencias para nombrarlos, en tanto otros no tuvieron problema
en sefalarlos. Por ejemplo, Rodolfo, director de un refugio comentd que puso a disposicidon
del lugar todo su capital social, mismo que enumerd de la siguiente forma,

Nuestros contactos con Naciones Unidas, nuestros contactos con las empresas,
nuestros contactos con las cdmaras de comercio, nuestros contactos con el go-
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bierno de Francia, nuestro contacto con el gobierno de Paises Bajos, de la Unidn
Europea. ... y entonces desde ahi empezamos a tener subvenciones financieras
gue nos han permitido continuar y no debemos nada a nadie, a ningun partido
politico y a ninguna administracioén local, estatal o federal.

Rodolfo, OSC en CDMX

Como ya han mencionado otros autores (Rincdn, 2018; Castro y Castro 2020; Cloquell y
Vazquez, 2020), la busqueda de financiamiento suele consumir mucho tiempo, recursos
humanos y administrativos para las OSC. Uno de los encargados de un albergue confesional
compartio las diferencias entre solicitar recursos en el sector privado y en el publico.

Recibimos principalmente del sector privado porque de alguna manera el go-
bierno te limita siempre a ciertas ayudas. [El gobierno] tiene un papeleo muy
estricto y muy burocratico...,, y pues vamos a perder tiempo... La ayuda privada
lo mas que te pide, si somos donatarios, cuatro, cinco papeles oficiales y ya, vy
fotos, todo se pide en fotos para justificarlo ante los donadores o ante el SAT
[Hacienda]. Si no hay fotos, si no hay videos, no llega la ayuda.

Bernardo, OSC en CDMX

Tal como sefald Bobes (2017), las posiciones que asumieron las OSC frente a las institucio-
nes estatales fueron de critica y distanciamiento. Mediante la evidencia discursiva observa-
mos gue, en una medida importante, las tensiones también se originaron en las interaccio-
nes del dia a dia. Es decir, mas alla de las leyes y sus contradicciones, en interacciones cara
a cara con algun funcionario o trabajador publico que por alguna razén, no dio la respuesta
esperada.

3.2. “Eso lo sé yo, Dios y el paciente”: limitaciones de los servicios
de salud mental proporcionados por la sociedad civil y las Al

Les preguntamos a los participantes qué opinaban de que las personas migrantes recibie-
ran atencion en salud mental, y coincidieron en que seria ideal que tuvieran atencién profe-
sional para aliviar el desgaste emocional del proceso de expulsion, migracion, inmovilidad
forzada, y en el caso de los retornados, la reintegracion. La mayoria de los entrevistados
dijo que la posibilidad mas realista para acceder a un servicio profesional, era que la OSC
o Al contara con un psicédlogo. Para los mexicanos retornados, la posibilidad de acceso
estuvo vinculada con las asociaciones que se encargaron de buscar servicios gratuitos en
diferentes organizaciones de psicdlogos. Uno de los integrantes de una asociacion de re-
tornados comento lo siguiente.

...afortunadamente en el caso de nuestras organizaciones, si contamos con pro-
fesionales... son personas que lo hacen al cien por ciento por iniciativa propia,
porque de momento es un servicio humanitario gratuito el que nos brindan...
Ovidio, asociacion en Michoacan

En el caso de la poblacion extranjera en movilidad, en una de las OSC conocimos a Ame-
lia, una psicdéloga que se encargaba de dar consulta a quienes asi lo solicitaban y que eran
captadas durante la atencidon para realizar trdmites relacionados con su estadia temporal
en México. Ella nos comentd que uno de los principales retos era que, en una sola sesion,
cubriera alguna necesidad del consultante, y que como confirmamos, fue una de las limita-
ciones para ese tipo de servicios: saber que las personas no podrian regresar a una segunda
sesion.
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... sesién unica éno?, que es mas de terapias posmodernas, entonces justo, lo que
yo aplico mas, ya en la atencidon con las personas tiene que ver con intervencion
en crisis...porque eh, digamos que trabajo bajo esta visidn que no tengo la garan-
tia de que la persona regrese a la siguiente sesion.

Amelia, OSC en CDMX

Aunqgue la OSC para la que trabajaba Amelia hubiera dispuesto espacio, recursos y tiempo
para ofrecer atencion psicoldgica; ni el registro de los diagndsticos, ni la documentacion de
los casos resultaba relevante para los financiadores, porque cuando le preguntamos a Ame-
lia qué hacia la OSC con esta informacion, ella respondid, “Pues no realmente [no la pide],
eso lo sé yo, Dios y el paciente”. En otras OSC y Al en las que tuvieron un profesional de la
salud mental, encontramos ese mismo desinterés en registrar las necesidades de atencion
psicoldgica y el impacto que el servicio tenia en la poblacién que lo recibia. Cuando inda-
gamos las razones, la opinidn generalizada fue que tenian como propdsitos principales dar
alojamiento, alimentacidn, servicios de abogacia o acompafiamiento por lo que la atencién
a la salud mental lo percibian como un “plus” o un servicio secundario. Por lo que, si los
financiadores decidian que la atencidén a la salud mental no resultaba importante, el perso-
nal debia mantenerla solapada. Con ello confirmamos lo que algunos autores mencionaron
sobre la capacidad de los financiadores para determinar las agendas de sus financiados
(McGoey, 2015; Eikenberry y cols., 2018; Reich, 2018; Piketty, 2020).

Como ha senalado la literatura (Carrascosa y Lacomba, 2020; Castro y Castro 2020; Jave,
2021) solamente una minoria de OSC contaban con un psicélogo que acudia a dar consulta
algunos dias a la semana y que brindaba atencidn individual o grupal, lo mas comun era que
tuvieran dificultades para contar con uno de manera permanente. Olaf, un psicélogo de una
OSC comentd con relacidon a su experiencia en diversos albergues,

Creo que, sobre todo, en el tema de salud, es muy comun que en los espacios no
haya como atencion médica, porque llega a ser dificil tener este equipo comple-
to de profesionales, entonces, pues, médicos, asi que estén como fijos, mas bien
llegan a ser como voluntarios, cosas asi, eventuales y pues se descuida mucho
como la parte de salud.

Olaf, OSC en CDMX

Una de las estrategias a las que recurrieron los albergues para cubrir la falta de psicologos
fue convocar a estudiantes de psicologia que estuvieran préximos a graduarse, para que
realizaran el servicio social dando consultas a la poblacidon. Si bien con ello se logrd tener
un servicio accesible, la falta de pericia clinica y de experiencia con poblacién vulnerable,
dio lugar a un servicio de escasa calidad, de acuerdo con los entrevistados. Otra forma en
la que el personal de algunas OSC y de Al buscaron implementar el apoyo psicoemocional
fue buscando lugares donde capacitarse en temas de salud mental. Asi lo platicd Antonio,

Hemos buscado con la Universidad Nacional Auténoma de México, tomamos un
curso ahi de capacitacion, para estar medianamente preparados éno?... de prime-
ros auxilios psicoldgicos. Asi, basicos éno?... Si sirve pero o sea, nunca esta uno
tan preparado éno?

Antonio, Al en CDMX

La mayoria de las personas que recibieron este tipo de capacitacion afirmaron que fue util,
pero percibieron que una o dos capacitaciones eran insuficientes para responder de mane-
ra eficaz a las necesidades de apoyo psicoldgico. Ante las limitaciones de las OSC, Al y aso-
ciaciones para proporcionar atencion a la salud mental, el recurso mas socorrido fue referir
hacia los servicios del sector publico. Para ello, los entrevistados comentaron que contaban
con un directorio con la informacion de los servicios de salud mental disponibles en sus
localidades, aunque algunos reconocieron que el directorio no siempre estaba actualizado
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y que resultaba mejor utilizar las redes informales (conocidos, colaboradores, amigos), si es
gue contaban con ellas, tal como lo documentd Llanes-Diaz vy cols. (2023).

3.3. Debilidades de los servicios de psicologia y psiquiatria en el
sector publico

De acuerdo con lo que expresaron los participantes, el numero, disponibilidad y calidad de
los servicios de salud en cada lugar donde realizamos las entrevistas, fue muy diferente, por
ejemplo, en Morelos e Hidalgo® si habia centros de primer nivel de atencidon con servicios
de psicologia. Sin embargo, para tener acceso a éstos, era necesario recibir una referencia
del propio sistema salud o ser canalizado por alguna escuela o por el sistema penitenciario.
Es decir, solamente las personas que ya hubieran tenido acceso a alguna institucién publica
podian recibir una cita para consulta. Era el caso de los migrantes que atendieron ahi, todos
eran mexicanos retornados. A diferencia de ambos estados, en Michoacan'®, el acceso era
practicamente nulo, incluso para los mexicanos retornados, porque como explicd Margo,
eran numerosas las localidades donde no contaban con servicios publicos de psicologia.

Desafortunadamente, es el mismo servicio de salud que es para todos [la po-
blacion locall, o sea, el servicio del centro de salud en donde no contamos con
apoyo psicoldgico para atender el tema de salud mental. Por ejemplo, te hablo
en el caso de Zinapécuaro, hay un centro de salud que cuenta con un solo doctor
y con un dentista y dos enfermeras... no tiene psicdloga...

Margo, sector publico en Michoacan

El contraste entre Morelos e Hidalgo situados en el centro del pais y otro alejado (Michoa-
can), confirmd que en las zonas lejanas de la ciudad capital y de cardcter rural, contindan
faltando los servicios de psicologia (Berenzon y cols., 2018). Si a lo anterior agregamos la
escasa presencia de los profesionales en psicologia en el primer nivel de atenciodn, y las
percepciones de los entrevistados, podemos afirmar que para la mayoria de las personas
en movilidad este servicio no estuvo disponible.

En zonas urbanas como la CDMX y Tijuana que contaron con una red considerable de cen-
tros de primer nivel de atenciéon dirigidas a la poblaciéon abierta y donde algunas tuvieron
servicio de psicologia, los obstaculos para el acceso de los migrantes se encontraron en
las actitudes y practicas de discriminaciéon y de rechazo por parte del personal de salud,
mismas que han sido documentadas en otros trabajo (Morris, 2019; Jave, 2021; Llanes-Diaz
y cols., 2023). A decir de Amalia (personal de una Al), la negacidon de cualquier servicio de
salud a las personas migrantes era recurrente, y ella pensaba que se debia a la persistencia
de un conjunto de mitos, “...los mitos en el sector del servicio publico, la gente cree que no
tendria que prestar el servicio a los extranjeros...”. Ademas, la percepcidn que tuvieron algu-
nos entrevistados sobre cdémo son las interacciones entre las personas extranjeras migran-
tes y los empleados de los servicios publicos de salud, es de maltrato institucional. Heidi
(colaboradora en OSC) platicd que a unas mujeres migrantes fueron objeto de comentarios
“estigmatizantes”, cuando reclamaron el derecho a recibir atencioén, les dijeron “para qué
estan aqui [en México]”.

9  Ambos estados colindan con la CDMX.

10 Se encuentra en el Occidente del pais, y tiene una amplia area de zonas rurales, muchas de ellas aun dedica-
das principalmente a la agricultura.
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Cuando una persona migrante lograba acceder a un servicio de psicologia en algun centro
publico de salud, podia encontrar otros obstdculos durante el transcurso de la consulta.
Algunos de los psicélogos con quienes conversamos comentaron que el contexto y las
condiciones de los migrantes les resultaban desconocidos. La dificultad aumentaba si el
consultante no hablaba espafiol como las personas haitianas, o si no lo dominaban comple-
tamente, como ocurrié con algunos mexicanos deportados que crecieron desde pequefios
en EU. Al abordar este tema con la psicéloga Pamela, nos comentd,

...probablemente también se enfrentan a que, pudiera ser que algunos terapeu-
tas no conocieran éno?, toda, como todo el ambiente al cual ellos estan, desde el
cual vienen...y aterrizarlo éno? a lo que estan viviendo ahorita, porque de pronto
puede costar trabajo identificar, qué es lo que estad causando una frustracidon en
ellos éno?

Pamela, sector publico en Morelos

El tema de cdémo abordar la multiculturalidad de los pacientes y consultantes es una limi-
tante que atravesd no solamente a los psicdlogos, sino al personal de salud que entrevis-
tamos (médicos y psiquiatras). Algunos nos comentaron que percibian una falta de “sensi-
bilidad” hacia la vulnerabilidad de las personas en movilidad. Brenda, quien trabajaba en el
sector publico, menciond que es dificil “saber cdmo empatizar” con ellos. Con base en estas
percepciones, nos dimos cuenta que no solamente faltaban servicios, sino capacitacion del
personal que atiende a la poblacion en movilidad.

Uno de los asuntos mas complejos, de acuerdo con los entrevistados, fue la busqueda de
atencion en el tercer nivel (hospitales psiquidtricos) para los migrantes que lo necesitaron.
En Michoacan fue comun derivar hacia la capital del estado, en Morelos e Hidalgo, hacia los
servicios de la CDMX. Sin embargo, el costo en tiempo y dinero, constituyd otro obstaculo.
Una de las entrevistadas compartio la historia de una persona gue necesitaba hospitaliza-
cion psiquiatrica,

... cuando le empecé a explicar, “tienes que venir, luego para all3a, luego aca y
luego para allda y de mas”, el paciente dijo, “iésabe qué?, es demasiado comple-
jo, Nno voy a poder” se pard y se fue. Entonces, aparte de que vienen solos, la
cuestion es econdmica, porgue no es otra cosa, “es que no tengo dinero para
desplazarme”.

Carolina, sector publico en Hidalgo

El comun denominador de las experiencias y percepciones de los participantes sobre la ca-
nalizacidon hacia el servicio psiquiatrico fue que, para un migrante, no era posible recibirlo.
Gustavo nos platicdé cdmo ha sido su experiencia en Tijuana, una ciudad donde se carece
de hospitales psiquiatricos publicos, solamente se cuenta con psiquiatras en algunos hos-
pitales del segundo nivel.

...ha sido muy complejo derivar personas a psiquiatria. Y si me preguntas a mi,
realmente, de todas las que hemos canalizado, no se ha atendido ni una, ha sido
muy complejo.... porque sabemos que son procesos burocraticos super largos,
horas para atenderlos, documentos, etcétera, y todo eso crea mas y mas barre-
ras.

Gustavo, OSC en Tijuana

Las barreras burocraticas, asi como los procedimientos largos y tardados para ingresar a
consulta, los compartieron los servicios disponibles en la CDMX. Donde a pesar de centra-
lizar el mayor niumero de hospitales psiquiatricos y de psiquiatras, los servicios se encuen-
tran saturados. Algunos entrevistados calificaron las respuestas que recibieron por parte
del tercer nivel de atenciéon como “descomprometida”, “desinteresada en las personas”,
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“burocratica”. En suma, no les parecia que contribuyera a resolver los problemas de salud
mental de la poblacién en movilidad. Lia (personal de OSC, CDMX) platicé que un hospital
psiquidtrico rechazé a una migrante, diciendo: “...no hay camas, no la podemos recibir, llé-
vensela, aqui hay tres pastillas”. Ahora, si una persona migrante pudiera atravesar con éxito
el procedimiento para obtener una consulta psiquiatrica, el seguimiento implicaria, como lo
comentd Alejandro, esperar por largos periodos las consultas subsecuentes.

...hay que sacar ficha como a las cuatro de la mafnana, hay que formarse, las
fichas se dan a las siete pero a las cuatro hay que estar formados y pues asi...
Pudiera tocarte una. Una vez que ya logras una ficha de primera vez, la atencion
subsecuente, es cada dos o tres meses. O sea, no hay muchas opciones.
Alejandro, sector publico en CDMX

Lo que compartieron los entrevistados acerca de las posibilidades de acceso a los servicios
de salud mental publicos, fueron las consecuencias visibles e inmediatas del rezago del
sistema de salud mexicano (Lomeli, 2020, Sovilla y cols., 2022). Los trastornos no atendi-
dos o los tratamientos interrumpidos por falta de atencidon y medicamentos suelen perma-
necer invisibilizados. Desde la perspectiva de los participantes, para que una persona en
movilidad acceda a los servicios de psicologia y psiquiatria, deberia contar con recursos
econdmicos para desplazarse hacia lugares lejanos, también deberia sortear los procedi-
mientos de ingreso, mostrar resistencia ante las actitudes de discriminacion y los maltratos
del personal, tener cierta suficiencia idiomatica y una apropiada aculturacién para reducir
las barreras culturales con el profesional que lo atienda, y de ser necesario, deberia contar
con el tiempo suficiente en la localidad donde decida atenderse para asistir a las consultas
subsecuentes.

4. Consideraciones finales

Nos parece que el haber explorado las condiciones que dificultan el acceso de las personas
migrantes a los servicios de salud, desde el punto de vista de los actores que se los propor-
cionan o que median entre la oferta y los potenciales usuarios, nos permitié identificar las
dindmicas problematicas y los asuntos que subyacen en algunas de las barreras de acceso.

A partir de los hallazgos, reconocemos que la poblacion en movilidad atrapada o de re-
torno en México, permanece al centro de un escenario sin regulacidon explicita, pero con
actores (personal del sector publico, de las OSC y Al, asi como de los financiadores, incluso
de las asociaciones) que estan sujetos a un repertorio de normas soterradas que modelan
cualquier accion que beneficie o dafe a la poblacidon migrante. Afirmamos que no hay una
regulacion explicita porque a pesar de que existe una Ley de Migracidon, no existen meca-
nismMos para exigir que se ejecuten las disposiciones que contribuyen a la proteccion de las
personas migrantes. Ante la falta de mecanismos que garanticen el acceso a los servicios
de salud, pensamos que las acciones de intermediacidn entre las OSC, Al y asociaciones
con el sector salud (centros de primer y segundo nivel) para obtener una consulta psicold-
gica y/o psiquidtrica para un migrante, permaneceran en los limites de las redes informales.
Por lo que su alcance o eficacia tendra las limitaciones que ello implica: serdn eventuales
y para una minoria. Ademas, aun cuando una persona migrante logre la entrada al sistema
publico de salud, deberd responder al lenguaje institucional con el cual los centros de salud
y hospitales interpelan a los usuarios, es decir, el papeleo, los procedimientos que requieren
largos tiempos de espera, etc. El papeleo y la espera se convierten en una suerte de ins-
trumentos que contribuyen a gestionar las brechas entre la precariedad del propio sistema
salud (escasos psicdlogos y psiquiatras, cuestionable distribucion regional de los recursos
humanos, falta de capacitacién en temas migratorios, etc.) y las leyes que garantizan el
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derecho a la salud. En suma, el sistema de salud no niega el acceso a los servicios de salud
mental a la poblacidon en movilidad, pero tampoco lo facilita.

Por otro lado, considerando tanto la evidencia discursiva como la literatura en torno a los
intereses y tendencias de los financiadores, concluimos que en sus agendas prevalece de
manera simultanea y quiza velada, el asistencialismo y el desinterés por el bienestar psicoe-
mocional de las personas migrantes. Si bien, las OSC y Al buscan apegarse a las normas de
sus financiadores, las demandas en salud mental irrumpen en la atencidn diaria de la pobla-
cidén, obligdndolas a buscar alternativas para cubrir este tipo de necesidades. Sin embargo,
las estrategias a las que recurren tienden a ser insuficientes. Por lo que la ausencia del tema
de salud mental en las agendas de los financiadores, dificulta el acceso a los servicios ade-
cuados y obstaculiza la documentacidon que se necesitaria para conocer los alcances de una
hipotética atencidén, por ejemplo, seria conveniente responder équé tipo de atencidén resulta
efectiva?, {qué tipo de capacitacion deberia recibir el personal en salud mental que trabaja
con poblacién en movilidad?, écu al es la manera mas eficiente de ofrecer atencion?

Por ultimo, pensamos que seria necesario implementar estrategias encaminadas a lograr
sinergias entre los diversos actores para mejorar la informaciéon de servicios disponibles en
cada regidn y potenciar los escasos recursos humanos en salud mental.
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