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Resumen

Objetivo. Analizar, desde la perspectiva de las trabajadoras
comunitarias de salud (TCS),los conocimientos y experiencias
en la atencion de la salud mental (SM) en comunidades rurales
de Chiapas. Material y métodos. Se utilizé el enfoque
fenomenoldgico descriptivo. Se realizaron 18 entrevistas
semiestructuradas a TCS, las cuales fueron audiograbadas,
transcritas, codificadas y analizadas utilizando como técnica,
el andlisis cualitativo de contenido con ayuda del software
Atlas ti. Resultados. Las TCS mental tienen una amplia
comprension de la cultura, el lenguaje y los problemas de sus
comunidades, permitiéndoles fungir como enlace entre los
servicios de salud y la poblacion. Identifican que hay buena SM
cuando “una persona tiene animo de realizar su trabajo diario”
y enfermedad cuando “las personas sufren o tienen pensamien-
tos chuecos”. Sus experiencias de trabajo estan ligadas con el
acompafiamiento individual (psico-educacion) y el apoyo de
actividades realizadas por profesionales de Companeros En
Salud (CES). Conclusion. Las TCS mental que trabajan con
CES desarrollan un papel importante en la promocion de la
SM, de riesgos y acompanamiento de pacientes con trastornos
mentales. Estos hallazgos consolidan la evidencia e importancia
del desarrollo de las intervenciones comunitarias en SM a
través de este personal, en contextos de escasa disponibilidad
de servicios de salud.
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Abstract

Objective. To analyze, from the perspective of community
health workers (CHW), the knowledge and experiences in
mental health care (MH), in rural communities in Chiapas.
Materials and methods. The descriptive phenom-
enological approach was used. Eighteen semi-structured
interviews were conducted with CHW, which were audio-
recorded, transcribed, codified and analyzed using qualitative
content analysis with the help of Atlas ti. Results. Mental
CHW have a broad understanding of the culture, language
and problems of their communities, allowing them to act as
liaisons between health services and the population. They
identify that there is good MH when a “person is in the
mood to do their daily work” and illness when “people are
suffering or have wicked thoughts”. Their work experiences
are linked to individual accompaniment (psycho-education)
and the support of activities carried out by professionals
of Compareros En Salud (CES). Conclusion. The mental
CHW who work with CES, develop an important role in the
promotion of mental health, of risks and accompaniment of
patients with mental disorders.These findings contribute to
strengthen the evidence on the importance of developing
community interventions in MH through these personnel,in
contexts of scarce availability of health services.

Keywords: community health workers; mental health; primary
health care; Mexico
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Ardﬁvel global, en 2021 se estim6 una prevalencia de
epresion y ansiedad en personas <18 afios de 25.2
y 20.5%, respectivamente.! En la poblacién adolescente
mexicana, la prevalencia de sintomas depresivos fue de
7.8%,? aunque se prevé que ésta sea mds elevada si se
considera junto con el abuso de sustancias y la ideacién
suicida.? En Chiapas, en 2020, 20.6% de los jévenes
presenté sintomas depresivos y 31% ansiedad, siendo
éstos mds frecuentes en mujeres que en hombres.*

Los determinantes sociales de los trastornos men-
tales han sido descritos ampliamente en la bibliografia,
donde destacan condiciones como pobreza, marginacién,
falta de oportunidades laborales y de educacién, entre
otras.” También se ha identificado la influencia de los me-
dios de comunicacién (que distorsionan las percepciones
delarealidad) y laimposicion de normas de género (que
muchas veces desencadenan violencia hacia las mujeres),
lo cual puede originar problemas emocionales.®

Por otro lado, en el &mbito mundial existe escasez
de personal especializado para la atencién de la salud
mental (SM), con 0.67 especialistas por cada 100 000
habitantes, concentrados principalmente en zonas urba-
nas.” En México, ademés de esta situacion, la atencién a
la SM recae en el nivel hospitalario, lo que hace inaccesi-
ble el servicio para las poblaciones rurales.® Es por ello
que, con el fin de subsanar estas deficiencias, diversas
organizaciones han estado trabajando en la incorpora-
cién de la atencién de la SM a la salud comunitaria, a
través de modelos basados en atencién primaria de la
salud y operados por equipos multidisciplinarios.”!°Se
ha demostrado que esta integracion mejora el diagnds-
tico temprano, el acceso, la continuidad del tratamiento
y los resultados en la SM.™

Dentro de los equipos de atencién primaria se en-
cuentran los trabajadores comunitarios de salud (TCS),

los cuales tienen diversas denominaciones y categorias,
de acuerdo con su nivel educativo y de capacitacion
(cuadro I).121* En general, los TCS son personas con
una comprension profunda de la cultura y el idioma de
la comunidad donde operan y, generalmente, reciben
capacitacién por parte de profesionales de la salud y
que, con o sin una remuneracién, desempefian un rol
mediador cultural y de enlace entre los servicios de sa-
lud y sus comunidades.’ Las actividades que realizan
son diversas y dependen de cada contexto, siendo las
mds comunes educacién, identificacién de personas
enfermas y su canalizacion a servicios de salud, ademads
del apoyo en el seguimiento terapéutico (cuadro I).!6

En las dltimas décadas, se ha demostrado que el
trabajo realizado por TCS en el cuidado de la salud en
las comunidades (especialmente rurales y apartadas),
ayuda a mejorar los estados de salud, tanto ffsicos como
mentales. Esto justifica la importancia de desarrollar
estudios sobre este tema en México donde hay pocas
investigaciones al respecto.’

Para la atencién de la SM en México, se desarroll6
una gufa para implementar un modelo comunitario
basado en una estructura piramidal, situando el auto-
cuidado y la atencion comunitaria no formal en la base
y, en el vértice, los centros de larga estancia y servicios
especializados."” Este modelo incorpora alos TCS dentro
de la atencién comunitaria, no obstante, su implemen-
tacion es atin insuficiente en el pafs.

En el estado de Chiapas, Compafieros En Salud
(CES), filial mexicana de la organizacién internacional
sin fines de lucro Partners in Health, desarrolla un no-
vedoso modelo de atencién con un fuerte componente
comunitario, que incorpora a los TCS, los cuales se
denominan “acompafiantes” (ACMPS) y “cuidadoras
de salud mental” (CSM).!#1? CES trabaja en comuni-

Cuadro |
DENOMINACIONES, CLASIFICACION Y OTRAS CARACTERISTICAS DE LOS TRABAJADORES
ComuniTarios DE SaLup (TCS). CHiapas, 2021

Denominaciones de los TCS Clasificacion de los TCS

Trabajadores comunitarios de salud

Promotores de salud
legos

Agentes comunitarios de salud
Doulas

Nivel de educacion y de capacitacion Remuneracion

Personas con poca o ninguna edu-
cacion formal que se someten a una
capacitacion informal de unos dias a
unas pocas semanas.

Tienden a brindar servicios basicos
de salud como voluntarios no remu-
nerados

Trabajadores de salud no profe-
sionales
Trabajadores de salud legos

Paraprofesionales nivel |

Personas con algln tipo de edu-
cacion secundaria y capacitacion
informal posterior.

Pueden recibir una asignacion en
dinero o especie

Especialistas en apoyo de pares
Trabajador de salud auxiliar
Asistente de salud comunitario

Ayudantes de salud Paraprofesionales nivel 2

Nota: elaborado a partir de Olaniran A y colaboradores (2017)."*

Personas con algln tipo de edu-
cacion secundaria y capacitacion
formal posterior que dure unos
pocos meses a mas de un afo.

Usualmente son asalariados
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dades marginadas de la Sierra Madre de Chiapas en
coordinacién con la Secretarfa de Salud y el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), brindando atencién
médica a poblaciones vulnerables.?’ El objetivo de este
estudio fue analizar, desde la perspectiva de las TCS,
los conocimientos y experiencias en la atencién de la
SM en comunidades rurales de Chiapas en el afio 2021.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo de tipo exploratorio.
Se recolecté informacién durante febrero y marzo de
2021 en siete comunidades rurales de la Sierra Madre
de Chiapas, sede de trabajo de CES. Estas comunidades
se caracterizan por tener un alto y muy alto nivel de
marginacién y fueron seleccionadas por conveniencia.”!

Seleccion de las participantes

Las TCS mental se seleccionaron por muestreo inten-
cional (casos tipicos), tomando en cuenta la edad (para
representar ciclos de vida diferentes que pudieran
incidir en la aptitud y disponibilidad para el trabajo
comunitario), nivel educativo (para ajustarse a la cla-
sificacion de TCS) (cuadro I), lugar de residencia (que
pertenecieran a diferentes localidades) y antigiiedad
(con el fin de conocer diversas experiencias como TCS).
Elntimero de informantes fue determinado a través del
principio de saturacién de datos.?

Recoleccion de la informacion

Se realizaron 18 entrevistas a TCS a partir de una gufa
semiestructurada, con una duracién promedio de 45

minutos. Se llevaron a cabo en espariol, previo consen-
timiento informado, siendo audiograbadas y transcritas
literalmente en Word. Se recabd informacién sociode-
mogrdfica y se exploré sobre: 1) cémo se incorporaron
al trabajo comunitario y antigiiedad en estas labores; 2)
significados y conocimientos sobre la SM y los padeci-
mientos mentales m4s usuales en sus comunidades; 3)
tipo de capacitacién recibida para el desempefio de su
trabajo; 4) papel que tienen en la atencién de la SM en
sus comunidades; y 5) experiencias como TCS mental.

Con el apoyo de la Coordinadora de Salud Mental
de CES, se reclutaron las TCS y las entrevistas se rea-
lizaron utilizando Google Meet (plataforma virtual) y
la aplicacién de mensajerfa y llamadas por WhatsApp,
dadas las restricciones de acceso a las comunidades deri-
vadas por la pandemia de Covid-19. Para ello, se facilit6
el acceso a dispositivos electrénicos y a internet dentro
de los centros de salud de las localidades y se procuré
un lugar privado para que ellas respondieran abierta-
mente a las preguntas. En este estudio se siguieron los
lineamientos especificos para el desarrollo de trabajos
de campo virtual en investigacion cualitativa.?** Para
fines de andlisis de la informacién, se omitieron los
nombres de las informantes, con el fin de asegurar la
confidencialidad y privacidad. En su lugar, a cada par-
ticipante se le asigné un c6digo tinico que se emplea a
lo largo de este articulo.

Analisis de la informacion

Se utiliz6 el enfoque fenomenoldgico descriptivo,”
utilizando como técnica el andlisis cualitativo de con-
tenido con el fin de identificar patrones de significados
(siguiendo el proceso descrito por Céceres) (figura 1).26

Cuadro Il
PERFIL Y CARACTERISTICAS DE LAS TRABAJADORAS COMUNITARIAS DE SALUD (TCS). CHiarPAs, 2021

Perfil

Caracteristicas ) Acompafiante de Acompafiante de cuidado Acompariante de
Cuidadoras de salud mental - . .
enfermedades crénicas materno-infantil modelo hogar
No. de entrevistas 5 3 3
Edad mediana en afios (valor 30 (20-40) 36 (24-64) 30 (28-45) 32 (25-33)
minimo-valor maximo)
0 Sin estudios 2 Sin estudios 0 Sin estudios 0 Sin estudios
Nivel de escolaridad | Primaria | Primaria 0 Primaria 0 Primaria
2 Secundaria 2 Secundaria | Secundaria | Secundaria

2 Preparatoria

2 Preparatoria

2 Preparatoria 2 Preparatoria

0 Soltera 4 Soltera 0 Soltera 0 Soltera

Estado civil 4 Casada | Casada 2 Casada | Casada
| Union libre 2 Unién libre I Unién libre 2 Unidn libre

Antigiiedad como TCS (valor 15 (1-2) 36 (17) 25 (24) 26 (1-5)

minimo-valor maximo)
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La codificacién fue realizada por dos de las coautoras,
con ayuda del software ATLAS.ti V9, y se identificaron
tres temas principales: dos de contexto (conocimientos
sobre SM y c6mo llegaron a ser TCS) y otro sobre las
experiencias que han vivido las TCS mental dentro de
sus comunidades (figura 2)./

Consideraciones éticas

El estudio hace parte de un proyecto marco financiado
por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia. Se
obtuvo la aprobacién de los Comités de Investigacion
(FM/CI/004/18)y Etica (CEI-F006/2019) de la Facultad

salud mental de las TCS (modelo CES).

Seleccion de un modelo de comunicacién
* Postura disciplinar: atencion de la salud mental comunitaria.
* Enfoque comunicacional: motivaciones intrinsecas detras de las
formulaciones sobre significados, conocimientos y experiencias de

Preanalisis

comunidad.

* Corpus de contenido: significado de ser TCS y sobre la salud
mental y experiencias de trabajo en salud mental dentro de la

* Temas clave: ;Quiénes son las TCS? jcémo llegaron a interesarse
por la salud mental? ;qué tipo de conocimientos tienen sobre el
tema? jcomo, donde y cuando se capacitaron para trabajar el tema?
y iqué tipo de acciones realizan en su comunidad? ;qué significado

dan al trabajo en salud mental con la comunidad?

Definicion de unidades de analisis

* Palabras (vocablos):“nervios”,
“agresividad”, “drogadiccion”, entre otros.

dolor de cabeza o de pecho”,

* Frases o temas (segmentos de informacién): motivaciones para
ser TCS; significados y conocimientos sobre salud mental y,
acciones y experiencias sobre la atencion en salud mental.

-~

’—I

Elaboracion de reglas de analisis

« Significados: de la salud mental y los trastornos mentales
por parte de las TCS.

* Conocimientos: saberes construidos a través de procesos
de capacitacion y entrenamiento, proporcionado por CES.

* Experiencias: actividades que realizan dentro de la comunidad
indicadas por CES.

Ejemplos de codificacion
Codificacion abierta (codigos descriptivos).
* “Me anoté al proceso de seleccion” PROSEL
* “Fui a la capacitacion por siete semanas” CAP
* “Pensamientos negativos, se siente triste la mayoria del tiempo,
no puede hacer nada” TRMEN

« “Cambios drasticos en las personas” TRMEN
* “Me explicaron lo que debia hacer con la gente de la

v

comunidad” ACCOM

* “Hacemos visitas y trabajamos con los jovenes el arbol de la
depresion” ACCOM

* “Hacemos actividades de relajacion como para que liberen

energia” ACCOM

[

Definicion de categorias

(POSEL/CAP)
* Enfermedades de la mente y del espiritu (TRMEN)

experiencias en la atencion (psicoeducativa)

* El llamado a “apoyar” la salud mental de la comunidad

* Lo que hacemos: acompafamiento de la comunidad a través de
promocion de salud mental, consejeria, deteccion de casos y

|

Sintesis final

Nota: esquema adaptado al tema del estudio.?
TCS: trabajadoras comunitarias de salud.
CES: Compafieros En Salud.

FiGURA |. ESQUEMA DESCRIPTIVO DEL PROCESO DE ANALISIS CUALITATIVO DE CONTENIDO. CHIAPAS, 2021
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Comienzan con tareas

de voluntariado:

« “Apoyaba Alcohélicos
Andnimos”

los grupos de drogadictos”
« “Estuve trabajando en el
programa Oportunidades”

* “Ayudaba en mi iglesia con ]

Perspectiva de salud mental

(proceso sociohistorico

y cultural)

* “Tener buen animo para
trabajar”

* “Personas alegres”

« “Estar en armonia con la
mente”

Interés personal:

* “Me llamaba la atencion lo
que hacian las
acompanantes”

*“No tenia nada mas que
hacer”

« “Pensé que podia ser una
oportunidad de trabajo
para mi”

* “Quiero estudiar
enfermeria, mientras
puedo aprender aqui”

Capacidades y actitudes

necesarias:

* “Se necesita saber
escuchar”

« “Hay que ser tolerante”

* “Me gusta mucho ayudar”

« “Se debe poder caminar
largas distancias”

Perspectiva de enfermedad

mental (proceso sociohistori-

co y cultural)

* “Son personas agresivas y
que golpean”

* “Son personas que no
pueden hacer nada”

* “Tienen pensamientos
chuecos (malos)”

* “Tienen mucha tristeza y
dolor en el pecho”

Acompanante (Paul Farmer):*“Acompanar a alguien significa

ir a algun lugar con él o ella, estando presente en un viaje con
un inicio y un fin (...) No sabemos exactamente cuando el
inicio sera, y casi nunca sabemos sobre el fin. Hay un elemento
de misterio, de flexibilidad en el acompafiamiento: ‘Iré contigo
y te apoyaré en el viaje hasta cualquier lugar al que vayas.Te
acompanaré y compartiré tu destino por un rato’.Y por ‘un
rato’, no significa un ratito”.

Convertirse
enTCS

Salud mental
vs. enferme-
dad mental

Experiencias
en campo
sobre ser

cuidadora de

salud mental

Perspectiva de salud

mental (resignificacion)

* “Poder afrontar las
situaciones de la vida”

* “Desarrollar buenas
relaciones familiares y con
los demas”

« “Tener tranquilidad de la
mente”

Perspectiva de enfermedad

mental (resignificacion)

* “Pueden tener ansiedad o
depresion”

« “Se ven nerviosos, mueven
mucho los pies o las manos’

* “Se retraen y no salen de
la casa”

* “Las nifias se cortan la piel
(cutting)”

Apoyo en acciones preventivas comunitarias:
*“Vamos a las escuelas a hacer educacion
(sobre ansiedad y depresion)”

* “Apoyamos a los doctores de CES en las
sesiones grupales con los jovenes”

Apoyo en acciones de acompanamiento

individual:

* “Nos asignan un paciente y hacemos las
actividades que nos dice la doctora de CES”.

* “Hago actividades con las personas, como
manualidades o sembrar plantas, para
distraerlos”.

* “Le explico como afrontar situaciones de
vida a través del arbol de la depresion”.

* “Acompafio al paciente a la clinica para sus
citas con la psicéloga”.

TCS: trabajadoras comunitarias de salud.
CES: Compaieros En Salud.

FIGURA 2. MAPA DE LOS TEMAS CENTRALES RELACIONADOS CON LOS CONOCIMIENTOS DE SALUD MENTAL Y EX~-
PERIENCIAS DE LAS TCS MENTAL EN SU ATENCION. CHIAPAS, 2021

de Medicina de la Universidad Auténoma del Estado
de Morelos.

Resultados

Descripcion general de las TCS

La edad mediana fue de 28 afios (minima 20, méxima
64). Las participantes llevaban trabajando como TCS de
uno a siete afios. Las comunidades donde viven y pres-
tan sus servicios tienen una densidad poblacional menor
a1000 habitantes y altos indices de marginacion. Todas
realizaban labores en el hogar y algunas trabajaban en
el campo cultivando maiz y café (cuadro II).

Los perfiles de las TCS son variados: siete estaban
encargadas del acompafiamiento a pacientes crénicos,
cinco eran cuidadoras de SM, tres incorporadas al “mo-
delo hogar” y tres més al cuidado infantil. Si bien todas
las entrevistadas sefialaron realizar actividades de pro-
mocion de la SM y deteccion de trastornos mentales, las
TCS mental realizaban actividades mds especializadas,
como se describe mas adelante.

salud piiblica de méxico [ vol. 65, no. 3, mayo-junio de 2023

Conocimientos y experiencias de las TCS
en la atencion de la salud mental

Se identificaron dos temas de contexto y uno de expe-
riencias en el trabajo comunitario para la atencién de
la salud mental.

Tema 1: Proceso de incorporacion como TCS

Se realiz6 mediante un proceso por etapas previamente
establecido por CES, a través de convocatorias abiertas
o0 por invitacién personal. El proceso se inici6 con la
inscripcién, seguida de una entrevista con el personal
de CES, para evaluar motivaciones, actitudes y cumpli-
miento de los criterios preestablecidos. Una vez selec-
cionadas las trabajadoras, éstas tomaron un curso de
capacitacion sobre temas de salud y trabajo comunitario
impartido por profesionales de la salud, con una dura-
cién de una semana. Dentro de los temas a desarrollar
se encuentran los procedimientos para realizar visitas
domiciliarias (registro de pacientes, sus padecimientos y
reportes de seguimiento) y, de manera especifica, sobre
las actividades propias de su asignacion (salud mental,
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cuidado materno-infantil, pacientes crénicos y modelo
hogar). Posteriormente, participan en capacitacién
continua cada quince dfas. Su trabajo es supervisado en
campo por profesionales de la medicina, la enfermeria
o la psicologfa de CES.

Las aspirantes indican que para participar en
el proceso de seleccién deben ser reconocidas en su
comunidad, tener compromiso y actitud de ayuda,
tiempo disponible y capacidad para caminar largas
distancias, interés por aprender y ensefiar temas de
salud, ser tolerantes y respetuosas ante las diferencias
y tener facilidad para comunicarse. Ademds, sefialan
que se valora mucho el haber realizado previamente
actividades de voluntariado.

Todas las TCS recibieron informacién en temas de
SM dada la alta prevalencia de depresién, ansiedad y
otros trastornos psicosociales en la poblacién. Sin em-
bargo, son las TCS mental las que reciben capacitacién
mds especifica.

Para las informantes ser TCS significa la oportuni-
dad de aprender, mejorar y tener un trabajo, y apoyar
en el cuidado de la SM familiar y de su comunidad a
través de acciones educativas y preventivas (cuadro
III). Adicionalmente, les permite aportar recursos al
hogar por medio de dos tipos de incentivos que reciben
por parte de CES, uno econémico y el otro en especie
(despensa mensual).

Tema 2: Conocimientos sobre salud-enfermedad mental por
parte de las TCS

Los conceptos “salud” y “enfermedad mental” fueron
definidos por las TCS desde dos perspectivas. La pri-
mera, desde los procesos sociohistéricos y culturales
de subjetivacién (cosmovision) y, la segunda, desde la
resignificacién que hacen a partir de la capacitacién que
reciben y del trabajo que realizan a diario.

Las TCS mental emplean diversas expresiones para
dar sentido y significado a los estados de SM (estados
emocionales placenteros) como “estar sano”, “ser feliz”
o cuando “la persona estd tranquila”, “sin estrés” y
“tiene dnimo de realizar su trabajo diario”. Por su parte,
parala enfermedad (estados emocionales alterados) uti-
lizan términos como “sufrimiento”, “tener pensamientos
malos, negativos o chuecos” o sefialar que son “personas
que se descontrolan y son violentas” (cuadro III).

La depresién y la ansiedad (como resignificacion
de la enfermedad) fueron consideradas trastornos que
afectan el “estado de dnimo” y “las emociones”, los
cuales pueden incluso desencadenar sintomas fisicos.
Las TCS sefialaron que en la ansiedad se puede sentir
“intranquilidad”, “miedo”, “nerviosismo”, “dolor
de cabeza y de pecho”. En la depresion se presentan
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“cambios en el apetito”, “falta de suefio”, “dolor de
cabeza” y “autolesiones” (cutting: cortes en la piel de
manera intencionada y repetitiva). Explican que estos
trastornos estdn relacionados con condiciones de po-
breza, falta de oportunidades laborales y de desarrollo
personal, bullying y traumas que sufren los jovenes
dentro de los hogares (principalmente violencia fisica
o psicolégica hacia las mujeres).

Tema 3: Capacitacién y experiencias de las TCS en la atencién
de la salud mental

La capacitacién que reciben las TCS mental incluye
contenidos especificos sobre trastornos mentales, co-
municacién efectiva y acompafiamiento, asi como temas
de género, psicoeducacion, resolucién de problemas,
técnicas de relajacion y apoyo familiar.

Las TCS aplican instrumentos de tamizaje para
depresién y ansiedad en jévenes (para uso del personal
no especializado) como PHQ9 (por sus siglas en inglés
Patient Health Questionnaire) herramienta que mide la
presencia de sintomas depresivos por autoinforme?
y GAD-7, escala de ansiedad de siete items (detecta
los sintomas de ansiedad generalizada).” Una vez
identificados los casos, los jovenes son referidos y
acompafiados a la consulta médica en los centros de
salud (sedes de CES) para la confirmacién diagndstica
y tratamiento (en casos leves o moderados) o referencia
(en casos severos).

Dentro de sus experiencias, las TCS sefialan que a
veces no es sencillo identificar jévenes con trastornos
de ansiedad o depresion a través de estos instrumentos,
porque a pesar de que se observan signos y sintomas
evidentes, el puntaje que se obtuvo no coincide con
lo observado. Esto se debe a que los adolescentes no
hablan abiertamente de sus problemas emocionales y
de las situaciones que desencadenan esas condiciones,
porque en la comunidad “de lo que sucede dentro de
la familia no se habla”.

El acompafiamiento se realizé a través de platicas
y actividades ltidicas que ayudaron a los adolescentes
a reconocer y a entender sus emociones y problemas.
Por ejemplo, con el “drbol de la depresién y ansiedad”
identifican situaciones estresantes y conflictos emocio-
nales, y se les brindan consejos para afrontarlos. Otras
actividades de activacion conductual sugeridas son dar
paseos cortos o realizar manualidades para distraerlos
de tener “pensamientos chuecos”. También se desa-
rrollan ejercicios de respiracion y se les asignan tareas
psicoeducativas que deben realizar durante la semana
antes de la siguiente visita, y se hacen supervisiones
de adherencia a la medicacién y cumplimiento de citas
cuando es requerido (cuadro III).
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Categoria Subcategoria

Incorporacion

Cuadro 111
TESTIMONIOS DE LAS INFORMANTES. CHIAPAS, 2021

Testimonio

“Pues por un anuncio [en el centro de salud] supe que estaban buscando mas acompanantes. Nos entrevistaron y
éramos como ocho, pero de ocho, quedamos nada mas cuatro.Y una de esas cuatro fui yo”. E1/28/SU

[¢Qué capacitacion recibio?] “(...) sobre salud mental, al principio nos dijeron sobre qué es la depresion, la ansiedad,
los tipos de problemas que llegan a presentar algunas personas (...), las complicaciones que puede llegar a tener una

Proceso de - o - . . )
capacitacion depresion, por qué a ciertas personas les da depresion, por qué a otras les da ansiedad, bueno, muchos temas relaciona-
os con estas dos enfermedades [depresion y ansiedad]”.
P d tas dos enfermedades [d dad
; [También]) (...) vimos lo que es el trauma, el duelo y cémo afecta a las personas”. EI16/31/HO
i{Como
llegd a ser “Cuando nos dijeron que ibamos a ser cuidadores de salud mental fue un proceso realmente grande (...), vinieron
TCS ensu médicos de salud mental para dar las capacitaciones y las entrevistas y todo eso,y pues de || que entrevistaron, quedé
comuni- yo (...), yo creo que buscan experiencia previa como acompanante (...)” EI7/40/SO
dad? Asignacion
a labores de ;{Qué experiencias has tenido?] “Un muchacho vino a pedir ayuda aqui en la clinica, el médico pasante me lo asigné a
i
salud mental mi (...). Empezamos a trabajar la evaluacion de riesgos y qué tanto beneficio iba a ir obteniendo. [Cuando lo conoci] no
se bafiaba, no se cambiaba, no salia, no queria ir a la escuela, no queria nada, entonces, yo pues con actividades y charlas
lo fui ayudando. Al final ya él mismo fue agarrando valor para la escuela (...) después empezo a salir y ahora lo veo, sale
a jugar, ahora es la estrella de basquetbol de aqui (...) El'y su familia me han tomado carifo”. E12/31/CA
I “Aca en la clinica, de parte de Compafieros De Salud si recibimos una pequefa despensa, que para nosotros es mucho,
Retribucion ” o
y también nos dan un pago en efectivo ** E18/27/PA
“Una persona enferma de la mente es en la que vemos un cambio drastico como que ha dejado de hacer algunas cosas
. o ya no es la misma”. E3/20/SU
Definiendo Y
los trastornos “(...) Son los pensamientos negativos, también los llaman pensamientos chuecos (...), se pone uno a pensar cosas que
mentales no deberiamos”. E8/25/LC
La salud “(...) Una persona que sale de control (...), que hay veces que se porta agresivamente con las personas, llega a pegar y
mental, llega igual a ver cosas, a hablar cosas, aj3, a salir a correr pues donde él quiera (...)". E18/27/PA
emocional
o espiri- Los trastornos  ‘“Los jovenes se aislan, no platican sus cosas con nadie, porque luego los chicos creen que todas las personas se
tual depresivos enterarian de lo que tiene... luego dicen que esta loco, entonces le dicen que tienen psicosis, utilizan sobrenombres
(...)” EI6/31/HO
[¢Cémo sabia que tenia ansiedad?] “Porque siempre que estaba sentada no podia estar quieta con las manos, siempre
Los trastornos o . . . . . -
de ansiedad las tenia jugando, no hablaba o respondia con si 0 no mirando hacia otro lado (...) y se mordia las unas.Al preguntarle
qué le pasaba, no contestaba, y le pregunté si le daba pena hablar y me dijo que si”. E3/20/SU
i “Cuando vamos a las visitas hacemos el arbol de la depresion; le decimos a la persona que dibuje un arbol (...) enton-
eteccion de p ) p q |
problemas ces le ponemos las raices, las hojas y la fruta. En las raices ponemos lo que vivimos y los problemas de nuestra vida, o
emocionales sea las raices son las condiciones como la pobreza, los problemas familiares, el desamor, muchas cosas llenan las raices.
y trastornos Luego vamos escribiendo hasta llegar al tronco y después hasta las ramas y los frutos, entonces ya ahi sacamos una
mentales conclusion, que si la raiz esta mal, pues también los frutos van a estar mal”. E17/40/SO
“Nosotras aplicamos PHQ9 y GAD7 para saber si la persona tiene ansiedad o depresion. Pero una vez a una persona
que le apliqué no aparecia nada porque contestan a las preguntas con no. Pero yo veia que estaba muy inquieta o si
Deteccién de la  escuchaba que alguien llegaba estaba muy alerta para ver quién iba”. E3/20/SU
sintomatologia . ) ) ) B i ) ) ) )
de depresion y (..) hay una diferencia entre ansiedad, depresion y tristeza (...). La diferencia es que la tristeza es, por ejemplo, un duelo,
ansiedad pero a los tres meses de duelo hay personas que empiezan a hacer sus actividades normales (...) aunque siga la tristeza
(...);al contrario, la depresion no deja trabajar; no deja hacer actividades, solo quiere estar encerrado o solo, o vagando en
Papel de la calle.Y la ansiedad también es otro tipo, pareciera que fuera lo mismo, pero realmente es diferente”. E17/40/SU
las TCS
“Hacemos actividades de relajacion y ejercicios como para liberar energia, las practicamos juntas y aparte se les deja de
tarea y luego una vez a la semana que la tengo que estar viendo. Creo que es lo que mas trabajamos con personas con
Apoyo y ansiedad”. E7/28/LC
seguimiento “(...) lo que estamos haciendo ahorita es un curso que nosotros le damos a los pacientes que se llama SP [psicoeduca-
terapeutico cién]. Son cinco sesiones, o sea visitas. La doctora (de CES) nos da a nosotros el paciente; ella nos dice: tienes que visitar

este paciente, por tal y tal motivo, y ya nosotros vamos. En la primera visita nos presentamos; cada visita toma de hora y
media a dos horas y todas son diferentes, para ayudar a controlar lo que es la ansiedad o la depresion”. E18/27/PA

Puente entre

la comunidad y
los servicios de
salud

*“Me ha tocado ver también, cuando los muchachos estaban en clase, lo que llaman el bullying; el mismo maestro nos dice
que hay muchachos y muchachas que tienen ansiedad y depresion; nos buscan para llevarlos a la consulta”. E7/28/LC

TCS: trabajadoras comunitarias de salud.
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Para las TCS mental, el hecho de haber sido ca-
pacitadas y acompafiar a los profesionales de la salud
mental de CES en sesiones psicoeducativas les permiti6
transformar la percepcién que tenian sobre los trastornos
mentales, como padecimientos que deben ser diagnos-
ticados y tratados. Asimismo, entender que los roles
de género dentro de las comunidades, diferenciados
para los hombres y las mujeres (quedarse en casa para
realizar los quehaceres, practicar deportes de “nifias”,
no poder salir en la noche, entre otras), las condiciones
de pobreza y el uso de redes sociales son factores que
pueden afectar la SM de los adolescentes. También se-
falan la importancia de trabajar en la erradicacién del
estigma y la discriminacién que sufren las personas con
estos padecimientos.

En general, las TCS mental comentaron que tu-
vieron experiencias “buenas” en su trabajo como, por
ejemplo, ser contactadas por profesores de escuelas que
identifican jovenes con cambios de comportamiento,
retraidos, con cambios en sus calificaciones o, incluso,
en situaciones de bullying, para tener su intervencion
0 que funjan como puente para que los adolescentes
tengan acceso a atencién de SM en los centros de salud
operados por CES. También sefialaron que se observan
algunos indicios de cambios en la comunidad sobre la
necesidad de detectar y atender los trastornos mentales.

Finalmente, las informantes notaron un incremento
en los casos de ansiedad y depresién en los adolescen-
tes de las comunidades por causa de la suspension de
las actividades escolares y del confinamiento por la
pandemia de Covid-19; esto incrementé la exposicién
a situaciones de violencia intrafamiliar que afectaron
negativamente su SM.

Discusion
Hace mds de 40 afios las/los TCS se han incorporado
a los equipos de atencién primaria como parte de la
politica sanitaria en pafses con ingresos medios y bajos
(incluido México) en respuesta a la escasez del personal
médico y de salud calificado (particularmente en zonas
remotas y marginadas).®?!

En este estudio todas las TCS fueron mujeres de-
dicadas a labores del hogar, con un nivel de educacién
medio-bajo y sin un empleo formal, pero que muestran
liderazgo, iniciativa e interés por su comunidad, lo cual
se asemeja a lo reportado en la bibliograffa.* CES elige
principalmente a mujeres para promover el desarrollo
de capital social y econdmico en esta poblacién dados los
altos niveles de inequidad y los problemas sociales que se
presentan y con el fin de darles una oportunidad laboral.

Son diversas las motivaciones que llevan a las mu-
jeres de la comunidad a incorporarse como TCS mental.

282

Algunas de ellas estarfan relacionadas con la satisfaccién
de sentirse ttiles y ayudar a otros, el reconocimiento
por parte de su comunidad y el propio desarrollo per-
sonal (factores internos), la posibilidad de contar con
incentivos econdémicos o en especie, lo que les permite
complementar el ingreso familiar, y el desarrollo de re-
laciones interpersonales con autoridades de salud y de
otros sectores dentro de la localidad (factores externos).
Los conocimientos sobre salud-enfermedad mental
por parte de las TCS estaban muy asociados con creencias
culturales, lo cual se asemeja a los resultados de otros
estudios realizados en contextos rurales.®® Igualmente
contaban con escasos conocimientos previos sobre la
salud y los trastornos mentales. A partir de la capacita-
cién ofrecida por profesionales de CES, ellas comienzan
a modificar sus actitudes frente a las personas con
padecimientos mentales, al igual que en cuestiones de
discriminacién y estigma hacia dichas personas. Estos
hallazgos coinciden con informacién publicada.3*
Sibien la mayoria de las experiencias vividas por las
TCS mental son descritas como ttiles y positivas, atin se
deben enfrentar importantes retos como las distancias
a recorrer, muchas veces bajo condiciones climdticas
adversas, y escasez del material didactico para distribuir.
Pese a ello, las TCS se sienten satisfechas por la labor
realizada, pues perciben que su trabajo es bien recibido
por la comunidad y sefialan que “hay mucho por hacer”.
Este es uno de los pocos estudios que se han
realizado en el pafs que centran su atencién en las
TCS, sin embargo, hay algunas limitaciones que deben
considerarse. La primera es que, si bien se exploré uno
de los actores mds relevantes en la atencién de la salud
mental en estas comunidades, no se contrast con la
visién de otro tipo de actores, como los adolescentes o la
poblacién en general. Tampoco se exploré la perspectiva
del personal de salud que opera en estas localidades.
Otra limitacion se refiere al hecho de que los resultados
podrian diferir respecto de otras comunidades donde
también prestan servicios las TCS, ya que el modelo de
atencién desarrollado por CES tiene elementos muy
particulares que responden al contexto socioeconémico
y cultural del estado de Chiapas.

Conclusion

Dado que la atencién a la SM es una prioridad en salud
ptiblica y que existen serias limitaciones para que las
personas de zonas rurales de México puedan acceder a
este tipo de servicios de salud, el rol de las TCS consti-
tuye una valiosa oportunidad para conectar el trabajo
comunitario con los servicios de salud convencionales,
de manera que se pueda brindar una respuesta integral
a las necesidades de las poblaciones mds vulnerables.
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En este sentido, es fundamental fortalecer las capaci-
dades de este personal para que se pueda incrementar
el impacto de sus acciones en cada uno de los lugares
donde se desempefian.
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