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Resumen: El articulo «La desproteccion de la salud mental de
la poblacion desplazada forzadamente: estudio de caso del Triangulo
Norte de Centroamérica» se realizé con el objetivo de conocer en qué
condiciones de salud mental y desproteccion se hallan las personas victimas
de desplazamiento forzado a consecuencia de la violencia y el crimen
organizado en Centroamérica, ademas de indagar sobre la proteccidon
que se da a las victimas, explicitando la obligacién que los Estados tienen
de garantizar y proteger sus derechos. Este estudio ha desvelado una
problematica de salud publica que, a largo plazo, tendrd un impacto tanto
econémico como social en los paises aquejados por el fenémeno, si no se
le da la importancia necesaria y se atiende la salud mental de las personas
victimas de desplazamiento forzado. Es por ello que esta investigacién espera

T E-mail: evictorsj@gmail.com. Orcid: 0000-0002-7115-5750

Deusto Journal of Human Rights
ISSN: 2530-4275 e ISSN-e: 2603-6002, No. 9/2022, 105-131
http://djhr.revistas.deusto.es/ 105


mailto:evictorsj@gmail.com

La desproteccion de la salud mental de la poblacion desplazada forzadamente Everardo Victor Jiménez

constituirse en una herramienta para organizaciones que trabajan con esta
poblacién en particular.

Palabras clave: Salud mental, desproteccion, derechos humanos,
procesos migratorios, personas desplazadas, enfermedades psicopatoldgicas.

Abstract: The article “The lack of protection of the mental health of the
forcibly displaced population: a case study of the Northern Triangle of Central
America” was carried out with the intention of learning what conditions of
mental health and lack of protection are the victims of forced displacement
face in Central America as a result of violence and organized crime. In
addition, the article investigates the protection given to victims, explaining
the obligation of States to protect and guarantee their rights. This study has
revealed a serious public health problem that, in the long run, will have both
an economic and social impact on the countries affected by the phenomenon,
if the mental health of the victims of forced displacement is not given the
necessary importance and attention to the mental health of victims of forced
displacement. For this reason, the investigation hopes to become a useful
instrument for organizations that work with this particular population.

Keywords: Mental health, vulnerability, human rights, migratory processes,
displaced people, psychopathological diseases.
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Introduccion

El estudio se realizé con el objetivo de conocer la situacién de
desproteccion y la vulneracion de los derechos humanos de las
victimas de desplazamiento forzado originarios del Tridngulo Norte de
Centroamérica (TNCA), considerando como eje central del estudio el
derecho a la salud mental. Tal como lo afirma la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos (2020, parr. 1), «la salud mental
incluye nuestro bienestar emocional, psicolégico y social».

Entre los meses de enero y marzo del 2019, mas de 300.000 personas
habian cruzado México de forma irregular, rumbo hacia Estados Unidos
(Najar 2019), por otro lado, segun datos de Cristosal (2017), las victimas
huyen de su pais de origen porque reciben amenazas, extorsion, han
asesinado a alguno de sus familiares y su vida corre peligro, o porque les
quieren reclutar para entrar a las pandillas o convertirlos en sicarios. Lo
anterior muestra que, el tema de la violencia en el TNCA continua siendo
un tema de interés internacional; al respecto, el Alto Comisionado de
la ONU para los Refugiados, Filippo Grandi, senalé que, «la comunidad
internacional no ha logrado prevenir la violencia, las persecuciones ni
las violaciones a los derechos humanos, que obligan a las personas a
abandonar sus hogares» (UNHCR 2021).

Ahora bien, tal como lo sefiala Correa (2009, 163-164) una persona
desplazada vive una tragedia, debe dejarlo todo, de un dia para otro
deja de tener puntos de referencia, pierde sus seguridades, su identidad
personal; se mueve por una violencia de la que no ha tomado parte y al
final, es como si viviera desprovisto de todo derecho.

Segun el Boletin n.° 9, de la REDLAC (2020, 9), desde la perspectiva
de salud mental, «el desplazamiento interno y la migracién forzada
pueden generar estrés postraumatico, ansiedad, panico, paranoia,
nerviosismo, trastornos del suefio, problemas para el manejo o la
resolucion de conflictos, trastornos de alimentacion y depresién»; por
tanto, se evidencia cada vez mas, la necesidad de atencién en salud
mental de las personas migrantes, por el contexto que se vive en la
ruta migratoria, el tiempo de espera en los centros de detencion, las
complicaciones por vivencias traumaticas desde los lugares de origen
y el endurecimiento de las politicas migratorias. Cabieses et al. (2018),
287 revelan que las victimas de desplazamiento forzado sufren dafos
en su salud mental, y la vulneraciéon a los derechos humanos no
concluye al salir del pais de origen pues «quienes han transitado de
manera irregular por México, suelen presentar [problemas de salud
como] cuadros de deshidratacion, hipotermia, asfixia, estrés, angustia y
ansiedad».
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Otros estudios ya habian revelado que, el proceso de migracion
era un factor de riesgo para la salud mental. Estudios realizados en
Europa, Estados Unidos y Australia, mostraron que el mayor riesgo de
padecer esquizofrenia se daba en algunos grupos de inmigrantes, cuya
migracion se produjo por situaciones de guerra, persecuciones politicas
o de otro tipo (Alvarado 2008).

Segun lo revelado por Abello et al. (2009) o Echenique et al. (2008)
el miedo, los multiples eventos traumaticos y las crisis psicolégicas
que acompafan al proceso migratorio, evidencian el riesgo en el que
se encuentra la poblacion desplazada forzadamente de desarrollar
trastornos mentales. Otros puntos relevantes de mencionar son las
constantes violaciones a los derechos humanos, la ausencia de politicas
publicas que garanticen la seguridad y el bienestar de las victimas, lo
cual hace que la persona cargue consigo un sin nimero de dolencias
invisibles, tales como: sentimientos, emociones y temores.

Retomando lo mencionado en los parrafos anteriores, este estudio
se constituye en un referente importante para otras investigaciones, pues
visibiliza el tema de la desproteccién y vulneracion de los derechos humanos
(civiles, politicos, econdmicos y culturales) de las victimas de desplazamiento
forzado, haciendo énfasis en el incumplimiento del derecho a la salud
mental. Por consiguiente, este estudio se destaca de otros, porque, por un
lado, visibiliza la importancia de garantizar el derecho a la salud mental,
retomando lo mencionado por otros autores sobre la tragedia a la que
se enfrentan las personas desplazadas, y por otro lado, ofrece aportes
significativos a las Ciencias de la Salud, haciendo énfasis en que, el tema de
la salud mental, sea visto desde un enfoque de derechos humanos.

1. Material y métodos

En este estudio participaron 120 personas migrantes, de los cuales
51 fueron nifias y ninos y 69 adultos. A estas personas migrantes, se les
aplico, segun su edad, una entrevista psiquiatrica semiestructurada, con el
fin de caracterizar y conocer las psicopatologias fisicas y mentales a la que
estan expuestas; de igual manera, permitié realizar un analisis enfocado
en el tema de la desproteccién y los derechos humanos de las victimas de
desplazamiento forzado.

El estudio tuvo lugar en el albergue de migrantes CAFEMIN? (Casa
de Acogida Formacion y Empoderamiento de la Mujer Migrante y

2 Cafemin es un albergue en Ciudad de México ubicado en Calle Constantino.
Cafemin esta situada cerca del Parque de Jimmy, y cerca del SMR: Scalabrinianas Misién
con Migrantes y Refugiados. https://mapcarta.com/es/N7685082628
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Refugiada), las entrevistas psiquiatricas semiestructuradas fueron el
Minikid aplicado a poblacién menor de 18 afios y el Miniplus aplicado
a poblacién mayor de 18 afios. Con estos datos, se pudo realizar una
evaluacion de la salud fisica y mental de las personas desplazadas

La entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI KID) disefiada
por Sheehan et al. (2000, 1-33) es un instrumento estandarizado
que consiste en una breve entrevista estructurada de eleccion para
diagnosticar de manera confiable problemas psiquiatricos en nifios
y adolescentes. Se encuentra dividida en 25 maodulos identificados
por letras, cada uno correspondiente a una categoria diagndstica
del eje | (A-X). La validez del instrumento ha sido establecida con
respecto al CIDI (por sus siglas en inglés Composite International
Diagnostic Interview) y la confiabilidad con respecto al KSADS
(Diagnostico Psiquiatrico para Nifios y Adolescentes). Validada al
espafiol por Fernando y colaboradores, con una confiabilidad inter-
evaluador de 0.9 a 1.

Mini entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI PLUS)>
disefiada por Sheehan et al. (1999, 1-28) es una entrevista diagndstica,
exploratoria y de deteccion de los principales trastornos psiquiatricos
del DSM IV TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
gue incluyen: el Episodio Depresivo Mayor, Distimia, Trastorno Afectivo
Bipolar, Trastorno de Angustia, Agorafobia, Fobia Social, Trastorno
Obsesivo Compulsivo, Trastorno por Estrés Postraumatico, dependencia
y abuso de alcohol y sustancias, Trastornos Psicéticos, Anorexia y
Bulimia Nerviosa, Trastorno de Ansiedad Generalizada y Trastorno
Antisocial de la Personalidad.

La MINI PLUS es una entrevista estructurada. Tiene una duracion
entre 15 y 45 minutos, dependiendo de la habilidad y entrenamiento
de la persona que la aplica. La sensibilidad del MINI PLUS para las
categorias diagnodsticas en concordancia con el SCID-P fue de 0.70
o mayor, la especificidad fue estimada en 0.85 o mayor para todas
las categorias. Su confiabilidad inter evaluador fue estimada con un
coeficiente kappa3 en rangos de 0.88-1.0, la confiabilidad prueba-
reprueba fue estimada con un coeficiente kappa de 0.76-0.93.

3 El indice kappa (k) se usa para evaluar la concordancia o reproducibilidad de
instrumentos de medida cuyo resultado es categérico (2 o mas categorias). El indice
kappa (k) representa la proporcién de acuerdos observados mas alla del azar respecto
del méximo acuerdo posible mas alla del azar. En la interpretacion del indice kappa (k)
hay que tener en cuenta que el indice depende del acuerdo observado, pero también de
la prevalencia del caracter estudiado y de la simetria de los totales marginales (Abraira
2001, 248).
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2. Discusién y resultados

En este articulo se desarrolla el tema de la situacion de desproteccion
y la vulneracion de los derechos de las victimas de desplazamiento
forzado, haciendo especial énfasis en el derecho a la salud mental. En
primer lugar, se hablara sobre la salud mental desde un enfoque de
derechos humanos, haciendo mencion de leyes y tratados que deberian
proteger y garantizar los derechos de las personas que se desplazan de
manera irregular. En segundo lugar, se hara hincapié en la salud mental
como un elemento de desproteccion, desde la mirada de diversos
autores que sefalan los niveles de desprotecciéon e inseguridad a los
gue se exponen las victimas de desplazamiento forzado; finalmente, y
no menos importante, es la salud mental en otros procesos migratorios,
porque muestran que los procesos migratorios tienen un elemento en
comun, y es la vulneracién a los derechos de las victimas y su alto nivel
de riesgo de desmejorar su salud fisica y mental.

Ante la situacién de violencia e inseguridad que se vive en el
TNCA, los Estados tienen la obligaciéon de garantizar protecciéon a sus
ciudadanos. Sin embargo, muchos se sienten desprotegidos y se ven
obligados a salir de sus paises. La Conferencia de Obispos de Estados
Unidos en una visita que realizd a los paises del TNCA constatd que,
en Guatemala, Honduras y El Salvador, carecen de la capacidad
para proteger a la poblacién infantil, en cambio, las pandillas y otros
elementos criminales se hallan activos en muchas comunidades y
escuelas, y el Gobierno parece incapaz de frenar la influencia de estos
grupos, debido a la corrupcion, falta de voluntad politica o de recursos
(United States Conference of Catholic Bishops 2013, 8).

Frente a una situacion de desproteccion, la persona tiene el derecho
a ser protegida primeramente por su Estado de origen, pero dado el
caso si esta se encuentra fuera de su pais, también tiene el derecho a
recibir proteccion por parte del Estado que le recibe.

Cuando los estados no pueden proteger a sus ciudadanos contra
abusos o situaciones que afectan sus derechos humanos basicos, éstas
personas se ven forzadas a huir en busca de protecciéon internacional
en otros palises. La proteccién internacional es importante, ya que
puede garantizar los derechos que les fueron negados a una persona
en sus lugares de origen y que le obligaron a salir. Segun la ACNUR
(2014) es una obligacién del Estado receptor, estudiar cada caso
y si procede a la proteccién, iniciar el proceso que reconozca que
la persona necesita ser considera refugiada, por tanto, tal como lo
sefala la Conferencia Episcopal de Estados Unidos, debido a la falta de
proteccién que pueden vivir los adolescentes y jévenes en sus paises
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de origen, éstas, son causas suficientes para que puedan solicitar asilo
(United States Conference of Catholic Bishops 2013).

La Declaracién de Cartagena de 1984 amplia el concepto de
refugiado* a toda persona que huye por la violencia, por la agresién
extranjera, que huye cuando se dan en su pais conflictos internos, o que
huye cuando se violan o ultrajan los derechos humanos de la misma.

La Resolucion de San José sobre refugiados y personas desplazadas
adoptada por el «Coloquio Internacional: 10 Afos de la Declaracion
de Cartagena sobre Refugiados», celebrado en San José, Costa Rica,
del 5 al 7 de diciembre de 1994, sigue reconociendo el problema de
los refugiados, ante los retos, que plantean las nuevas situaciones de
desarraigo humano en Latinoamérica y el Caribe (OEA 1994).

En esta resolucidon, se reconoce que una de las causas del
desplazamiento es la reiterada violacion de los derechos humanos
y, en consecuencia, invitan a los Estados a garantizarlos ya que al
salvaguardarlos se protege a los desplazados, a la vez que, se buscan
soluciones duraderas. De igual manera, se insta a los gobiernos a
encontrar salidas a los problemas generados por el desplazamiento
forzado e invitan a los Estados al fomento y observancia plena de los
derechos econdmicos, politicos y sociales que estan contenidos en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos®.

Por medio de esta resolucion se recomienda a los Estados tener
en cuenta las conclusiones del encuentro para responder a las nuevas
situaciones que tendran como gobiernos, las cuales no se limitan
Unicamente a los problemas derivados de los refugiados, de los
repatriados o de los desplazados. Al respecto, Correa (2009, 161)
sefala que las victimas del desplazamiento forzado merecen, por tanto,
una atencion especial por parte de los gobiernos porque «[...] se les
oye poco y hasta parecen invisibles ante los ojos de la sociedad, desde
las mismas cifras que pretenden evidenciar su existencia».

4 La definicién o concepto de refugiado recomendable para su utilizacion en la
region es aquella que ademas de contener los elementos de la Convencién de 1951 y
el Protocolo de 1967, considere también como refugiados a las personas que han huido
de sus paises porque su vida, seguridad o libertad han sido amenazadas por la violencia
generalizada, la agresion extranjera, los conflictos internos, la violacidon masiva de los
derechos humanos u otras circunstancias que hayan perturbado gravemente el orden
publico (OEA 1984, 3).

5> Tanto los refugiados como las personas que migran por otras razones, incluyendo
causas economicas, son titulares de derechos humanos que deben ser respetados en
todo momento, circunstancia y lugar. Estos derechos inalienables deben respetarse
antes, durante y después de su éxodo o del retorno a sus hogares, debiéndose proveerles
ademas lo necesario para organizar su bienestar y dignidad humana (OEA 1994, 3).
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Es importante determinar las causas del desplazamiento, pues
de acuerdo con Gomez (2019) las razones por las cuales se da el
desplazamiento forzado son, por un lado, las relacionadas con la
violencia generada por el crimen organizado, y por otro lado, la
violencia generada por presion gubernamental y de otros actores,
como forma de presion para obtener tierras para cultivos, ganaderia o
para recibir agua, o bien, para que la poblacién abandone zonas ricas
en minerales o en recursos naturales.

Dicho de otra manera, es necesario comprender los motivos que
originaron la violencia en el pais de origen, para de esta misma manera,
dar respuestas efectivas a las victimas de desplazamiento forzado.

2.1. La salud mental desde un enfoque de derechos humanos

Seguin ACNUR, desde el afo 2009 se evidencian nuevas formas de
desplazamiento de la poblacién del TNCA las cuales lo estan haciendo
debido al accionar del crimen organizado transnacional y de otras
situaciones de violencia, como los traficantes de droga, las maras o
pandillas o al propio Estado (ACNUR 2014).

Segun Codigos Internaciones de Etica (1990, 645): «las
constituciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud (...), y otras declaraciones internacionales® de
derechos humanos reconocen (...) que la salud es un derecho humano
que genera determinadas responsabilidades».

En el principio nimero 9, de la Constitucién de la Organizacion
Mundial de la Salud se dicta que «los gobiernos tienen responsabilidad
en la salud de sus pueblos, la cual solo puede ser cumplida mediante
la adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas» (Cddigos
Internacinales de Etica 1990, 246).

En el articulo 25, inciso 1, de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, se dispone que: «Todo ser humano tiene derecho
a un nivel de vida que le permita gozar de salud y bienestar (...)» (ONU
1948, 7). Por otro lado, el articulo 12, inciso 1, del Pacto Internacional

6 Las declaraciones internacionales que contemplan el derecho a la salud son:
La Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
la Convencion Internacional sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
Racial, la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos «Pacto de San José Costa Rica» (Codigos
Internacionales de Etica 1990, 645).
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de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales se establece que: «Los
Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental»
(ONU 1966, 5).

La Convencion Americana sobre derechos humanos «Pacto de San
José de Costa Rica» en los articulos 4, 5, 17, 19, 24, 32 «reconoce
implicitamente que la salud es un derecho humano» (OEA, 1978).

Tomando como referencia lo planteado en los parrafos
anteriores, se hara eco de las declaraciones del Dr. Thedros Adhanom
Ghebreyesus, director general de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) quien refirio que «el derecho a la salud para todas las personas
significa que todo el mundo debe tener acceso a los servicios de salud
gue necesita, cuando y donde los necesite, sin tener que hacer frente a
dificultades financieras» (OMS 2017, parr. 4).

Continua seflalando este alto funcionario que el derecho a la salud
«se ve condicionado por otros derechos humanos fundamentales
como el acceso a agua potable y saneamiento, a alimentos nutritivos,
a una vivienda digna, a la educacién y a condiciones de trabajo
seguras» (OMS 2017, parr. 5). De igual manera, continGa sefialando
que: «la marginalizacion, la estigmatizacion y la discriminacion tienen
consecuencias nefastas para la salud fisica y mental del individuo»
(OMS 2017, pérr. 10).

El 26 de septiembre del 2017 el Consejo de Derechos Humanos
de la ONU aprobd la Resoluciéon «Salud Mental y Derechos Humanos»
donde reafirmé al derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
de salud fisica y mental (Confederacion Salud Mental Espaia 2017).

Cabe senalar que los paises del TNCA, cuentan con leyes especificas
gue hacen referencia al tema de salud mental, Honduras, Cédigo de la
Salud, articulo 1, El Salvador, Capitulo VIII, secciéon 1, Articulo 33 y titulo I,
capitulo I, seccion uno, articulo 43 del Cédigo de Salud, Guatemala,
capitulo 1, articulo 1 del Cédigo de Salud Nuevo del afio 1997.

Ahora bien, segun la Ley General de Salud de México, en el
articulo 2, numeral |, la finalidad del derecho a la proteccién de la salud
es «el bienestar fisico y mental del hombre [y la mujer] para contribuir
al ejercicio pleno de sus capacidades».

En este sentido, en el articulo 25, titulo tercero, capitulo Unico,
de la Ley General de Salud de México se sefala que «conforme a las
prioridades del Sistema Nacional de Salud, se garantizara la extension
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a
los grupos vulnerables».

Segun el Instituto Nacional de Migracién de México (INM s/f., 3),
«los migrantes que transitan por el territorio nacional tienen los
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derechos que les reconocen la Constitucién General de los Estados
Unidos Mexicanos y los tratados internacionales firmados por México,
sin importar su nacionalidad ni situacién migratoria».

De acuerdo al INM, se debera dar atencion especial «a grupos
vulnerables [entre los que figuran] victimas de delitos». A nivel general
se establece que «los migrantes tienen derecho a recibir atencion
médica y los medicamentos adecuados para tratar su enfermedad, si
padecen alguna» (INM s/f., 6).

En el Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2013-2020 de
la Organizacion Mundial de la Salud, se reafirma «la obligacion de los
Estados de proteger, promover y respetar todos los derechos humanos y
las libertades fundamentales y de velar por que las politicas y los servicios
relacionados con la salud mental se ajusten a las normas internacionales
de derechos humanos» (Consejo de Derechos Humanos 2017, 4).

En relaciéon al sistema de salud de los Estados Unidos, Wolf (2018)
refiere que, la naturaleza complicada del sistema de salud en los Estados
Unidos enmascara un solo problema basico: los costos. Lamentablemente
el sistema de salud de los Estados Unidos es un sistema que excluye a
personas en procesos migratorios irregulares’. Por consiguiente, segun
Cabieses et al. (2018, 287), «la salud de migrantes irregulares es la mas
perjudicada porque al eludir mecanismos formales de atencién por el
temor a ser deportados, terminan colocando en riesgo su propia vida».

Respecto al sistema de salud de los Estados Unidos, Ganduglia (2010)
sefala que, el 23 de marzo del 2010, el entonces presidente de los
Estados Unidos, Barack Obama, firmé y convirtié en ley el acta llamada
Patient Protection and Affortable Care (Proteccion del Paciente y Cuidado
Accecible), que aungue, no se reduce a cero la inaccesibilidad al sistema de
salud, muchos consideraron este hecho como un importante gran paso.

2.2. La salud mental como un elemento de desproteccion

De acuerdo a la OMS (2018, parr. 2) la salud mental «es un estado
de bienestar, en el que la persona..., es capaz, de hacer frente al estrés

7 La ley busca expandir el nivel de cobertura y el acceso a la salud conservando su
actual sistema mixto, publico, privado, caracterizado por seguros individuales basados
en el empleo, Medicare y Medicaid. A tal fin, implementard lo que se conoce como
«mandato individual», por el cual se requiere que todos los ciudadanos de los Estados
Unidos, y residentes legales tengan un seguro médico. Aquellos que no lo tengan, con
algunas excepciones, deberan pagar una penalidad que ird en incremento a partir del
ano 2014 en adelante, hasta alcanzar un maximo del 2.5% del ingreso anual de una
familia (Ganduglia 2010, 382).
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normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a
su comunidad»; sin embargo, aunque el derecho a la salud mental se
ha contemplado recientemente como parte del derecho humano a la
salud integral, tal como lo sefiala la ACNUR (2018) «a pesar de que
es evidente que no puede haber salud sin salud mental, en ningun
lugar del mundo, la salud mental se encuentra en plano de igualdad
con la salud fisica, en términos de presupuesto, educaciéon y practicas
médicas».

Ahora bien, la realidad que viven las personas desplazadas es muy
diferente a lo que se sefala en los marcos normativos internacionales y
nacionales, pues tal como sefalan Cabieses et al. (2018, 286) «los altos
niveles de vulnerabilidad en el estado de salud y calidad de vida de las
personas que residen en situacion irregular o en procesos de migracion
circular [cuentan] con niveles minimos de proteccion y seguridad».

Segun lo planteado por Cabieses et al. (2018, 286) las personas «que
sufrieron migracion forzada experimentaron dafios en su salud mental,
producto de la persecucion [experimentada] en su propio pais».

La vulneracion a los derechos humanos de las personas desplazadas,
no concluye al salir del pais de origen; Cabieses et al. (2018, 287)
contindan seflalando cémo varios estudios han argumentado que
«quienes han transitado de manera irregular por México, suelen
presentar [problemas de salud como] cuadros de deshidratacion,
hipotermia, asfixia, estrés, angustia y ansiedad».

Segun la OMS (2018, parr. 3), «la salud mental y el bienestar son
fundamentales para nuestra capacidad colectiva e individual de pensar,
manifestar sentimientos, interactuar con los demas, ganar el sustento
y disfrutar de la vida»; sobre este cimiento, la promocion, proteccion
y restablecimiento de la salud mental, deberian estar en la agenda
de las politicas publicas de los Estados. Durante el desarrollo de la
investigacion se conocieron historias de vida marcadas por la violencia.
Algunas victimas han experimentado diferentes tipos de violencia
desde la niflez, desde violencia intrafamiliar, abuso sexual, violencia por
parte de la pareja y violencia por el sistema, experimentando a lo largo
de sus vidas sentimientos de tristeza y minusvalia.

2.3. La salud mental en otros procesos migratorios

Para hablar del problema de la salud mental y la desproteccién de
las personas desplazadas, se sefala que, desde hace varios afios, ya se
habia mencionado la relacion existente entre migracién y salud mental.
Tal como lo refiere Alvarado (2008, 37), desde «la década de los 30,
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Odegaards sefald que el proceso de migracion era un factor de riesgo
para la salud mental». ContinGa sefalando el autor que los primeros
estudios realizados en el Reino Unido «mostraban en forma muy
consistente que [la] poblaciéon de inmigrantes tenia una mayor tasa de
esquizofrenia, de hasta 14 veces, respecto de la poblaciéon britanica»
(Alvarado 2008, 37).

Otros estudios que se realizaron en otros paises de Europa, Estados
Unidos y Australia, evidenciaron que «el mayor riesgo de padecer
esquizofrenia se da en algunos grupos de inmigrantes... y que es
mayor cuando la migracién se produce por situaciones de guerra,
persecuciones politicas o de otro tipo» (Alvarado 2008, 38), en este
ultimo aspecto, cabe sefalar la persecucion del crimen organizado.

Segun sefalan Echenique et al. (2008, 130-131) «ante los multiples
eventos traumaticos que acompafan el proceso migratorio, el
desplazamiento forzado originado por la violencia es un factor de gran
impacto para la salud mental de la poblacion».

Otros autores seflalan que «cuando los eventos traumaticos
sobrevienen y atacan... ocasionan desde crisis psicolégicas hasta la
desintegracion total del sentido de la realidad» (Abello et al. 2009,
457); esta afirmacion es muy importante, porque evidencia el riesgo en
el que se encuentra la poblacién desplazada de desarrollar trastornos
mentales.

Por otro lado, segun sefala Cabieses et al. (2018, 287) «en Estados
Unidos la salud mental de muchas personas migrantes latinas, sufre
grandes secuelas debido a que experimentan sentimientos de rechazo,
conflictos de identidad, enfermedades psicosomaéticas y/o depresion».

Lamentablemente la poblacion desplazada, es altamente vulnerada
y es una poblacion en riesgo de desmejorar su salud mental, por
ende, es importante insistir en la necesidad de atencién psicolégica y
psicosocial que tiene esta poblacion en particular.

En la seccion Il del documento sobre los Principios Rectores de los
desplazamientos internos, se enfatiza en las medidas de proteccién que
debe brindar el Estado a las personas con tal de que se evite a toda
costa su desplazamiento, basados en el derecho internacional, sobre
todo, basados en los derechos humanos y en el derecho humanitario
gue se les ha de brindar a la poblacion civil. Pero, en el caso de que
ocurra el desplazamiento, se ha de observar el derecho a la vida
consagrado en el principio 10 de la Seccién lll, el cual establece que
«es inherente al ser humano y estara protegido por ley» (ONU 1998,
«Seccion lll», principio 10).

En el caso del TNCA se manifiesta una desproteccion por parte
del Estado en los actos concretos de violencia que se mantienen
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actualmente en la region. Pero, de acuerdo al principio 11, numeral 2,
inciso a, los Estados han de proteger a la poblacion frente a «la
violacién, la mutilacién, la tortura, las penas o tratos crueles, inhumanos
o degradantes y otros ultrajes a su dignidad personal» (ONU 1998,
Seccién lll, Principio 11).

Sin embargo, si la persona se ve desprotegida por su Estado goza
del derecho a «abandonar su pais; solicitar asilo en otro pals; y recibir
proteccion contra el regreso forzado o el reasentamiento en cualquier
lugar donde su vida, seguridad, libertad y salud se encuentren en peligro»
(ONU 1998, «Principio 15» incisos a-d). Al respecto, mientras que los
Estados de Guatemala y El Salvador cuentan con leyes especiales para los
refugiados®, Honduras, contempla solo un articulo dedicado al tema de
refugiados® dentro de la Ley de Migracion y Extranjerfa; sin embargo, con
el fin de visibilizar la problematica del desplazamiento forzado, el dia 5
de noviembre de 2013 se publicé en Honduras el decreto por el cual se
cred la «Comision Interinstitucional para la Proteccion de las Personas
Desplazadas por la Violencia». Con la creacion de esta Comision, el Estado
de Honduras, reconoce, que, la gran intensidad del desplazamiento
forzado interno y externo entre paises, se debe a la violencia y en particular
al accionar de la criminalidad organizada.

8 El Estado Guatemala reconoce el derecho al asilo de acuerdo a las normas,
tratados y convenios internacionales, y de acuerdo a las leyes de la Republica de
Guatemala. Es asf que en el aflo 2001 el Gobierno de Guatemala a través del acuerdo
de Gobierno 383-2001, Art. 11 incorpora la definicién de refugiado a su legislacién
teniendo derecho la persona desplazada de forma forzada a que se le proporcione el
Estatuto de Refugiado.

El gobierno de El Salvador considerando que ratificé «la Convencion sobre el
Estatuto de los Refugiados de 1951, y el Protocolo sobre el Estatuto de los Refugiados
de 1967» decreto oficialmente el 14 de agosto del afio 2012 por medio de la
publicacién en el Diario Oficial No 148 la «Ley para la determinacién de la condicién
de persona refugiada». El objeto de dicha ley fue «normar la determinacion de la
condicién de la persona refugiada, y garantizar el derecho de toda persona natural de
origen extranjero a buscar y recibir refugio en el territorio nacional, para salvaguardar
su vida, integridad personal, libertad, seguridad y dignidad» (Asamblea Legislativa de la
Republica de El Salvador 2002, 2).

Esta ley se rige bajo «los principios de no discriminacién, no devolucion, reunién
familiar, repatriacion voluntaria, y en la forma que mejor garantice la eficacia de los
derechos humanos y garantias fundamentales [establecidos] en la Constitucion de la
Republica, y en los tratados internacionales» (Asamblea Legislativa de la Republica de El
Salvador 2002, 2-3).

9 Esta ley fue promulgada en la Gaceta, el diario oficial de la Republica de
Honduras, el dia 3 de marzo de 2004. Los diputados para la redacciéon y promulgacion
de la ley consideraron que, «los extranjeros, gozan de los mismos derechos que los
hondurefos y hondurefas, por tanto, tienen la obligacién de respetar las autoridades y
cumplir con las leyes» (Congreso Nacional de Honduras 2004, 1).
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Para la creacion de la comision, se consideré que: «la persona
humana es el fin supremo de la sociedad y del Estado [y que por tanto]
tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral»
(La Gaceta 2013, 1); y entre sus objetivos se destacan: «reducir a la
criminalidad organizada las oportunidades de continuar generando
desproteccion de manera impune... e igualmente, procura(r) que el
Estado responda adecuadamente a las necesidades humanitarias de
quienes son victimas de dicho desplazamiento» (La Gaceta 2013, 2).

3. Estudio de casos en el Triangulo Norte de Centroamérica

Segun la OMS (2018, parr. 5), la mala salud mental se asocia a
«cambios sociales rapidos, condiciones de trabajo estresantes,
discriminacién de género, exclusion social, modos de vida poco saludables,
riesgos de violencia, mala salud fisica y violaciones de los derechos
humanos». Por consiguiente, retomando lo dicho, y a la luz de los
resultados de esta investigacion, se puede evidenciar, que, en definitiva, los
desplazados forzados por causas relacionadas con la violencia, tanto en los
paises de origen, como de transito y destino, al ser victimas de constantes
violaciones a sus derechos humanos, son propensos a desmejorar su
estado de salud mental.

Las nuevas tendencias del desplazamiento forzado hacen necesario
definir mecanismos de respuesta ante los nuevos escenarios de violencia;
de acuerdo a Medrano (2016) los organismos internacionales, denominan
a los migrantes forzados por violencia «refugiados de facto». Esta autor
refiere que «el desplazamiento forzado y la migracion forzada constituyen
procesos que de forma traumatica danan el tejido social de los sujetos,
familias y colectivos que deben migrar» (Medrano 2016, 86)

Segun las organizaciones que conforman la Mesa de la Sociedad
Civil en El Salvador, «el 62% de las personas victimas de la violencia no
dan informacién por su temor a perder la vida» (Mesa de la Sociedad
Civil 2017, 36), siendo esto uno de los efectos que el desplazamiento
forzado causa en las victimas.

Este estudio realizd un andlisis de cémo mujeres y hombres ya
sean jovenes o adultos, viven el desplazamiento forzado, su nivel de
escolaridad y las causas de migracion. En el estudio se comprobé que,
el 24.2% de personas desplazadas eran nifios entre 0 y 12 afios, en
tanto, el 21.7% era poblacién adolescente de entre 13y 17 afios y el
25% de adultos jovenes de entre 18 y 29 y adultos mayores de entre
30 y 60 afios respectivamente, Unicamente, el 4.2% de era poblacion
mayor de 60 afos.
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Al analizar el sexo de las personas desplazadas que fueron
evaluadas mediante los instrumentos disefiados para tal fin, se encontro
mayor frecuencia de mujeres (56.7%), en relacion a los hombres
(43.3%); esto contrasta con el informe de la Red de Documentacion
de las Organizaciones Defensoras de Migrantes (2017, 17) que reporto
el paso de 28,288 personas migrantes por los albergues, comedores
y organizaciones integrantes de la red en el afio 2017 de los cuales
92.27% fueron hombres y 7.49% muijeres.

Esta divergencia en cuanto al sexo puede explicarse a las
caracteristicas propias del albergue en donde se realizé la investigacion
gue atiende a mujeres y familias migrantes. La misma situacién ocurre
en lo referente a los rangos de edades que en nuestro estudio 29
(24.2%) tienen menos de 18 anos y en el mencionado informe (Red de
Documentacion de las Organizaciones Defensoras de Migrantes 2017,
29) representa solo el 8,12% de la poblacion registrada'™.

Respecto a la nacionalidad, se encontré el 65,8% de migrantes de
nacionalidad hondurefa seguida del 25,8% de salvadorefios y 8,3%
de guatemaltecos; este orden coincide con las estadisticas de la Red de
Documentacion de las Organizaciones Defensoras de Migrantes (2017, 24)
que documenté que el pais de origen de personas migrantes que pasaron
en el 2017 por albergues, comedores y organizaciones integrantes de la
red fue de Honduras 19,534 personas (69%), seguido por el Salvador
2,919 personas (10,3%) y Guatemala con 2,818 personas (9,9%).

En cuanto a la escolaridad, el 10% de personas desplazadas
refirieron no tener ningln nivel de escolaridad, en tanto, el 42,5% refirid
tener educacion primaria, el 40% educacion secundaria y Unicamente
el 4,2% refiri6 tener un nivel superior o superior incompleto. Hay una
gran correlacion entre niveles bajos de escolaridad y tasas elevadas de
enfermedades no transmisibles.

La OMS (2017, 1) define los determinantes sociales de la salud
como «las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan,
viven y envejecen». Referente a las causas de migracién, las mas
frecuentes fueron las relacionadas con la violencia (44,4%), seqguido
de causas familiares (32,2%), causas econémicas (30%) y violencia
intrafamiliar (17,5%) que la sufren principalmente las mujeres.

Esto contrasta de forma notoria con el informe Red de Documentacion
de las Organizaciones Defensoras de Migrantes (2017, 62) en donde se
reporta en primer lugar las causas econémicas (68,8%), en segundo lugar

0" Informacion obtenida del gréfico 12 del informe de Red de Documentacion de las
Organizaciones Defensoras de Migrantes (2017). Rangos de edades 0-10 afios: 2.26%
mas 11-17 anos: 5.86%.
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causas relacionadas con la violencia (11,1%) y en tercer lugar, factores
familiares (2,8%), esto podria deberse a que en el albergue en que se
aplicaron las entrevistas se atiende a personas solicitantes de refugio al
Estado de México por lo que no es de extrafiar que la violencia haya sido
la causa mas frecuente referida por las personas entrevistadas.

3.1. Migracién y sentimientos de las personas desplazadas

Los sentimientos se definen segun Pérez y Gardey (2021, parr. 1)
como: «un estado del animo que se produce por causas que lo
impresionan, y éstas pueden ser alegres y felices, o dolorosas y tristes».
Ahora bien, segun Jaramillo (2004) el acompafiamiento social, se
relaciona con la apertura de espacios de expresion y reconocimiento
del impacto emocional que los hechos violentos ocasionan en las
personas, apuntando al desarrollo de las potencialidades individuales
y de las capacidades locales, que permitan el restablecimiento de
sus derchos y el desarrollo de un proyecto de vida sostenible y con
estabilidad econémica.

En el estudio realizado, se entontré que, el 40% de las personas
desplazadas, tenian temor de regresar a su pais de origen. En cuanto
a sus sentimientos, el 30,8% refirié sentirse deprimido y el 9,2% se
sentian preocupados. Por otro lado, el 27,5% refirié haber tenido ideas
de hacerse dafio a si mismo, en tanto el 18,6% refirié haberse hecho
dafno a si mismo alguna vez con la intencién de morir.

El recibir amenazas de muerte representa un trauma de magnitud
suficiente para ser factor desencadenante de psicopatologia como
Trastorno de estrés postraumatico o trastornos afectivos, de igual
manera, la exposicion a eventos traumaticos y la migraciéon forzada en si
misma refleja un alto porcentaje de entrevistados que refirieron sentirse
deprimidos (30,8%), preocupados (9,2%), con temor de regresar a su
pais (40%) y haber tenido ideas suicidas durante el trayecto a partir de
haber salido del pais (27,5%). Llama la atencién que (18,6%) refirieron
haber cometido intento suicida alguna vez en su vida, lo que por si
mismo es un indicador de psicopatologia y factor de riesgo para intentos
suicida posteriores o de suicidio.

Para la OMS (2014, parr. 1) «los trastornos psiquiatricos,
principalmente la depresion, los trastornos por consumo de alcohol, el
abuso de sustancias, la violencia, las sensaciones de pérdida y diversos
entornos culturales y sociales constituyen importantes factores de riesgo
de suicidio», y se constata que estos factores estan presentes en la
poblacién migrante.
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De igual manera la OMS (2014, b, parr. 1) sefiala que:

Cada afilo mas de 800,000 personas mueren por suicidio, lo que
representa la segunda causa principal de muerte entre personas de
15 a 29 afos de edad. Se estima que por cada adulto que se suicido,
posiblemente mas de otros 20 intentaron suicidarse.

La elevada tasa de intento de suicidio en la poblacién estudiada
revela la compleja interaccion de factores sociales y personales.

En la region del centroamericana, particularmente del TNCA (regién
de procedencia de la mayoria de personas migrantes en transito por
México) el impacto de los determinantes sociales en la salud cobra
un interés particular dada la situacion de inequidad y desigualdad en
gue viven en su pais de origen (OMS 2017). A estos factores hay que
agregar la violencia causante de migracion forzada.

Entre los factores de riesgo de suicidio identificados en esta
investigacion estan: el bajo estatus socioecondmico, el bajo nivel
educativo y el desempleo. La poblacidon migrante ademas experimenta
dificultades en la adaptacion al nuevo contexto cultural, falta de redes
sociales y de acceso a los servicios de salud y educacion, y también
en muchos casos se ven sumergidos en el impacto psicoloégico del
secuestro, tortura, violacion, heridas o amputaciones por accidentes y
aislamiento.

En definitiva, se puede concluir que existe una relacién directa
entre los determinantes sociales de la salud y la situacién de
desigualdad social existente en los paises del TNCA. Esto lleva a
plantear que para que se gane la lucha contra las fuentes que
generan el desplazamiento forzado, es necesario atacar las causas
estructurales que la originan.

3.2. Evaluacion de la salud fisica mediante pruebas MiniKid y MiniPlus

En la tabla 1 se presentan las enfermedades médicas (no
psiquiatricas) encontradas. Se encontré en cuanto a enfermedades
infectocontagiosas que 14 (13,5%) presentaron infecciones
respiratorias agudas, 8 (6,6%) enfermedad diarreica aguda, 9 (7,5%)
Varicela Zoster, 10 (8,3%) Escabiasis, 11 (9,1%) Tifia Corporis, 4
(3.3%) Condiloma acuminado, 4 (3,3%) Cervicovaginitis. Referente
a enfermedades crénicas no transmisibles 6 (5%) presentaron
Hipertension arterial, 2 (1,6%) Diabetes tipo 1, y 2 (1,6%) diabetes
tipo 2.
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Tabla 1
Migracion y enfermedades médicas (no psiquiatricas)

Diagnéstico N Porcentaje

Infeccion respiratoria aguda 14 13,5
Varicela Zoster 9 7.5
Hipertension arterial sistémica 9 5,0
Escabiasis 10 8,3
TiRa Corporis 11 9,1
Diabetes tipo 1 2 1,6
Diabetes tipo 2 2 1,6
Epilepsia 2 1,6
Condiloma acuminado 4 3,3
Cervicovaginitis 4 3,3
Infeccién de vias urinarias 5 4.1
Enfermedad diarreica aguda 8 6,6
Otras enfermedades 43 34,5

120 100,0

Fuente: construccion propia, base de datos MINIKID, MINIPLUS.

Referente a enfermedades infectocontagiosas y enfermedades
crénicas no transmisibles se encontré que el 5% de la poblacién
estudiada presentd hipertensién arterial sistémica lo que representa
el 9% de la poblacion estudiada; esta prevalencia es menor a la
documentada por datos de la OMS que refieren que 1 de cada 5 adultos
presentan hipertension arterial elevada, enfermedad que causa
aproximadamente la mitad de todas las defunciones a nivel mundial
por accidente cerebrovascular o cardiopatia (OMS 2015, «pregunta 4»,
parr. 2)cuanto a enfermedades infectocontagiosas 9 (7,5%) presentd
Varicela. Otro dato importante es el hecho que 4 (6,7%) de la poblacién
en estudio estaban embarazadas, lo que indica la importancia de las
medidas de prevencion y atencién de la varicela en albergues, dado que
el embarazo es un factor de riesgo de varicela complicada en la mujer y
a la vez representa un factor de riesgo para el producto.

En cuanto a las infecciones respiratorias agudas se encontré que
se presentaron en el 13,5% de la poblacién estudiada. Segun la Guia
de practica clinica para diagnéstico y manejos de infecciones de vias
aéreas superiores, publicado por el Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud de México, estas infecciones representan la
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primera causa de enfermedad en México y el primer motivo por el cual
se busca atencidon médica. Se presentan en todos los grupos etarios; sin
embargo, dos terceras partes de los casos observados en la poblacion
general ocurren en pacientes pediatricos y una tercera parte ocurren en
menores a 4 afios de edad (CENETEC 2016, 8).

La misma guia refiere que las investigaciones han encontrado que
estas infecciones se propagan mas por las manos y el contacto estrecho
con las personas enfermas, que por gotas minusculas de secreciones
respiratorias suspendidas en el aire y que el lavado de manos es
la maniobra mas efectiva para prevenir el contagio, por lo que es
fundamental por parte del personal de salud de los albergues educar a
la familia sobre la técnica adecuada (CENETEC 2016, 13).

3.3. Evaluacion de la salud mental mediante pruebas MiniKid y MiniPlus

En la declaracion de Lyon la salud mental «toma en cuenta los
efectos psicosociales de la mundializacién sobre el conjunto de los
ciudadanos del mundo en los diferentes aspectos de sus vidas»
(9.647), en tanto el sufrimiento, «puede aparecer sobre la escena social
0 quedarse en la interioridad» (Centro de Estudios Avanzados e Nifiez y
Juventud 2012, 648).

En un articulo del periodico La Prensa de Honduras, se sefala lo
siguiente: «Los trastornos de depresion, ansiedad y pensamientos
suicidas son los mas frecuentes entre los hondurenos» (EFE 2019,
parr. 5); ahora bien, tal como lo mencionan Gutiérrez y Portillo (2015,
1195): «la mayoria de los problemas mentales no se desarrollan en
el vacio sino en un contexto socioeconémico, ambiental, politico y
cultural, que afecta el bienestar individual y social».

Como parte de los resultados de esta investigacién, y tomando
en consideracion las palabras de Gutiérrez y Portillo (2015, 1195), se
puede decir que los ciudadanos de los tres paises del TNCA «no han
tenido, ni poseen a la mano las herramientas y oportunidades para
alcanzar el bienestar personal y familiar, por tanto, presentan un riesgo
considerablemente alto de presentar problemas de salud mental».

En la recomendacion 3-1, de la Declaracion de Lyon'!, el congreso
de los 5 continentes, solicita que se reconozcan los efectos psicosociales

" En el principio 2-6 de la Declaracion de Lyon (2012, 648) se sefala que, «los
contextos sociales, econémicos y politicos son susceptibles de volcar masivamente los
vinculos humanos hacia la desconfianza, acarreando entonces una precariedad negativa,
con efectos nocivos para la salud mental. Estos efectos aparecen en la relacion consigo
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asociados al contexto social, econémico y politico, en el marco de
practicas de salud mental concretas y solidarias, dentro del respeto de
la dignidad de las personas.

Con este estudio se ha comprobado, la grave situacién humanitaria
gue viven las personas desplazadas, en este caso, las provenientes del
TNCA, porque sufren violencia en su pais de origen por diferentes
actores, entre ellos, maras y pandillas, narcotrafico, crimen organizado,
agentes de seguridad del estado y el mismo Estado, por omisiéon o
negaciéon de los derechos fundamentales de las personas, ademas, se
suma, la violencia, que viven en los paises de transito y destino, por
tanto, son propensas a desarrollar psicopatologias.

En la tabla 2, puede observarse en cuanto a la psicopatologia
identificada que 33 (27,5%) presentaban Trastorno Depresivo Mayor, 13
(10,8%) Trastorno Depresivo Recurrente, 7 (5,8%) Riesgo de suicidio en
el ultimo mes, 16 (13,3%) Fobia social, 4 (3,3%) Estrés postraumatico, 11
(9,2%) Abuso de alcohol, 9 (7,5%) dependencia de sustancia, 10 (8,3%)
ansiedad generalizada, 8 (6,7%) Trastorno antisocial de la personalidad,
29 (24,2%) Trastorno de Déficit de Atencién con Hiperactividad y, 12
(10%) Trastorno adaptativo.

Tabla 2
Migracion y psicopatologia
Diagndstico N Porcentaje
Trastorno Depresivo Mayor 33 27,5
Trastorno Depresivo Recurrente 13 10,8
Riesgo de suicidio 7 5,8
Fobia social 16 13,3
Estrés postraumatico 4 3,3
Abuso de alcohol 11 9,2
Dependencia de sustancia 9 7,5
Ansiedad generalizada 10 8,3
Trastorno Antisocial de la personalidad 8 6,7
Trastorno de Déficit de Atencion con hiperactividad 29 24,2
Trastorno Adaptativo 12 10,0

Fuente: construcciéon propia, base de datos MINIKID, MINIPLUS.

mismo, con la familia, con los grupos humanos y en la relacion crucial con el porvenir.
Estos efectos pueden ser descritos de diferentes maneras, particularmente calificados
como depresion, repliegue sobre si mismo, atomizaciéon de los individuos, paranoia
social, desaparicién de todo proyecto de futuro que no sea catastréfico».
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En cuanto a la psicopatologia identificada se encontrd una
incidencia alta de trastornos del estado de animo. El 27,1% integré el
diagnostico de Trastorno Depresivo Mayor. La depresion es el resultado
de interacciones complejas entre factores sociales, psicolégicos y
bioldgicos. Quienes han pasado por circunstancias vitales adversas
(desempleo, luto, traumatismos psicolégicos) tienen mas probabilidades
de sufrir depresién. Este explicaria la incidencia tan elevada de
depresion en la poblaciéon en estudio; a esto se le afiaden diversas
situaciones traumaticas vividas en el transito o haber sido testigos de
la mismas. Esto concuerda con que el hecho que el (27,8%) reporté
haber tenido Ideas Suicidas durante el transito migratorio.

Referente a los trastornos relacionados a traumas y factores de
estrés se identificé que (13,5%) presentaba Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEP). Segun la American Psychiatric Asociacion (2014,
105) el TEP es una enfermedad caracterizada por la apariciéon de
sintomas tras la exposicién a eventos vitales traumaticos. En las
personas entrevistadas la incidencia encontrada fue alta en relacién a la
poblacion general. Por ejemplo, en México la prevalencia es de 1,45 %,
siendo mayor en mujeres 2,3% y de 0.49% en hombres (Medina et al.
2005, 16-17). En la poblacion adolescente mexicana de 12 a 17 anos
la prevalencia’? es de 1,7% en mujeres y de 0.3% en hombres (Benjet
et al. 2009, 159). En nuestro estudio, el 13,5% presentaba Trastorno
de Estrés Postraumatico y esto coincide con lo descrito en la literatura
cientifica de que este trastorno es mas frecuente en personas expuestas
a situaciones de violencia y desastre (Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud 2011, 7).

También, se encontré Dependencia de sustancias en 6,8% y Abuso
de alcohol en 5,1% de las personas entrevistadas siendo estas cifras
relativamente altas. Segun la OMS (2017, 4), «varios estudios han
mostrado que los principales determinantes sociales de la salud asociados
con los trastornos de salud mental son los ingresos, el nivel de escolaridad,
el sexo, la edad, la etnicidad y la zona geografica de residencia».

En el estudio realizado la prevalencia del Trastorno Antisocial de la
Personalidad fue muy alta (22%); esto coincide con el hecho de que
este trastorno es mas frecuente en zonas urbanas muy pobres y en
«poblaciéon flotante», por ejemplo, personas sin hogar y migrantes.
Aunque en la poblacion penitenciaria la prevalencia del trastorno
antisocial es del 75%, en la poblacién migrante fue mucho menor,
lo que contraviene el mito de que los migrantes son delincuentes a

2 Cuadro n.° 2. Prevalencia de trastornos psiquiatricos en el ultimo afio por sexo.
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como lo ha afirmado en reiteradas ocasiones el presidente de Estados
Unidos Donald Trump desde el anuncio de su candidatura presidencial
(Ximenez 2015, parr. 1).

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) fue de
8,5%. Un meta analisis de mas de 100 investigaciones realizado por
Polanczyk et al. (2007, 946) estimé una prevalencia mundial de 5,3%.
Por lo que nuestro hallazgo esta ligeramente mas alto que lo descrito en
la literatura.

En conclusidon, en este estudio, la prevalencia de trastornos
psiquiatricos es alta, esto coincide con lo afirmado por la OMS (2017)
al referirse a los determinantes sociales de la salud', lamentablemente
los trastornos de salud mental a menudo pasan desapercibidos y no
reciben tratamiento en la poblacion general con situacion migratoria
regular, empleo y acceso a los servicios de salud de su pais. En el
caso de la poblacién migrante del TNCA que salen de sus paises
amenazados de muerte o expulsados por la pobreza, contintan
su transito con la vida amenazada y con patologias que, al no ser
diagnosticadas, tampoco son tratadas de manera adecuada.

Diversos autores han afirmado que: «education on anxiety and
coping skills appears most effective in relieving symptoms, and group the
rapy approach esappear to be most acceptable and cost-effective» [la
educacién sobre la ansiedad y las habilidades para enfrentarlas parecen
ser las méas efectivas para aliviar los sintomas, y el enfoque grupal rapido
parece ser el mas aceptable y rentable] (Cantor et al. 2021, 5).

Por otro lado, sefalaron que, «if depression and anxiety symptoms
are highly prevalent when IDPs arrive at a new location then mental
health and psychosocial support (MHPSS) may be most flective over
the longer-termif» [si los sintomas de depresion y ansiedad son muy
frecuentes cuando los desplazados internos llegan a un nuevo lugar,
entonces el apoyo psicosocial y de salud mental (MHPSS) puede ser
mas eficaz a largo plazo] (Cantor et al. 2021, 5).

Por consiguiente, este estudio ha develado una problematica de
salud publica que, a largo plazo, tendrd un impacto tanto econémico
como social en los paises aquejados por el fenémeno si no se le da
la importancia necesaria y se atiende la salud mental de las personas
victimas de desplazamiento forzado.

3 Los pobres y los desfavorecidos sufren de manera desproporcionada trastornos
mentales comunes (depresion, ansiedad, suicidio, etc.) y sus consecuencias adversas
[...]. Los bajos ingresos familiares, el nivel bajo de instruccién, las desventajas materiales
y el desempleo son otros factores que traen aparejados trastornos mentales comunes
(OMS 2017, 4).

Deusto Journal of Human Rights
ISSN: 2530-4275 e ISSN-e: 2603-6002, No. 9/2022, 105-131
126 doi: http://dx.doi.org/10.18543/djhr.2468 e http://djhr.revistas.deusto.es/



La desproteccion de la salud mental de la poblacion desplazada forzadamente Everardo Victor Jiménez

Conclusiones

La Resolucion de la ONU del 26 de septiembre del 2017, reafirma
el derecho de los refugiados y migrantes al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental y recalca las situaciones de
vulnerabilidad que pueden tener repercusiones negativas en la salud
mental de las personas en transito. Ante ello, la ONU, insta a los
Estados a adoptar de manera activa medidas que permitan incorporar
plenamente una perspectiva de derechos humanos en los servicios de
salud mental y sociales, y que (...) refuercen todas las leyes, politicas y
practicas existentes a fin de erradicar todas las formas de discriminacion,
estigma, prejuicios, violencias, abusos, exclusion social y segregacion,
en poblaciones vulnerables, en este caso victimas de desplazamiento
forzado, y que se ocupen, de los factores determinantes sociales,
econdmicos y ambientales de la salud y que aborden desafios originados
por las desigualdades y discriminacién que impiden el pleno disfrute de
los derechos humanos en el contexto de la salud mental.

El estudio de casos en poblacién desplazada del TNCA, muestra
como, los trastornos de salud mental, no son tratados, por tanto,
aquellas victimas de desplazamiento que migran por causas relacionadas
con la violencia, continan su transito con la vida amenazada y con
patologias que no son diagnosticadas ni tratadas, lo cual se convierte en
una problemaética de salud publica, que a largo plazo tendra un impacto
negativo en la economia y sociedad de aquellos paises afectados por el
fenémeno, por tanto, retomando las recomendaciones de la ONU a los
Estados, se debe fomentar la formulacién de politicas publicas, con el
fin de integrar los servicios de salud mental en la atenciéon primaria y la
atencién general de la salud.

Finalmente, la investigacion ha puesto en evidencia el estado de
desproteccion de las victimas de desplazamiento forzado, la cual queda
plasmada en una total vulneracion a sus derechos humanos, lo cual
repercute en un desmejoramiento de su salud mental. En este estudio
se constatd que la prevalencia de psicopatologias de la poblacion
migrante es alta, siendo los trastornos psiquiatricos méas frecuentes el
Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno Depresivo Recurrente, Riego de
Suicidio, Estrés Postraumatico, Trastorno de Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH). Por consiguiente, el impacto que la migracién
forzada tiene en la salud mental, deja al descubierto, la necesidad
de apoyo de la comunidad internacional para atender los problemas
de salud fisica y mental de las victimas. Este estudio, se considera de
gran relevancia, porque pretende constituirse, en un documento de
consulta para organizaciones que trabajan con poblacién desplazada,
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asi como un referente en investigacion de la salud mental, dado que
los instrumentos utilizados en esta investigacion, son herramientas, que
han sido probadas y validadas cientificamente por expertos.
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