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RESUMEN

La humanidad ha identificado varios recursos para atender su angustia emocional. Estos recursos de ayuda surgen del sistema
familiar, proveedores y proveedoras de servicio de salud mental, fisica y religioso/espiritual que interacttian continuamente a
través de la cultura. Aun reconociendo el impacto de otros recursos en sus intervenciones, los recursos de ayuda desconocen
cdmo incorporarlo a su practica. Se recopilo la narrativa de 10 pacientes de salud mental a través de entrevistas a profundidad.
El objetivo fue explorar los recursos de ayuda acudidos, experiencias con éstos, las razones de escogerlos y el significado que
tuvo. Las personas informaron que su recurso inicial fue algin miembro de su familia, luego recurrieron a recursos convencio-
nales y/o folcléricos. Los tres recursos de ayuda mostraron efectos beneficiosos e iatrogénicos. En ocasiones un recurso de ayuda
usaba intervenciones practicadas por otros recursos o poseia un rol dual. Las razones primordiales para escogerlo se centraron
en proximidad, referido y plan médico. Las personas del estudio reconocieron la necesidad de estos tres recursos, ya sea de
manera simultanea o secuencial, para lograr su bienestar debido a que atienden diferentes 4reas de forma holistica a través de
perspectivas consonas con sus creencias.

Palabras Claves: salud mental; religion; familia; servicios salud mental

ABSTRACT

Humanity has identified various resources to treat their emotional anguish. These resources originate from the family system,
mental and physical health providers, and religious/spiritual services that are continuously interacting through culture. Alt-
hough help providers recognize the impact of other resources on their interventions, they are unclear on how to incorporate
other help resources in their practice. Ten mental health patients’” narratives were compiled through in-depth interviews. The
aim was to explore the help resources sought, their experience with helpful resources, the reasons to choose them, and their
meaning. People reported that the initial help resource they sought was a person they considered a family member and later
conventional or folkloric resources. The three help resources demonstrated beneficial and iatrogenic results. In some instances,
the help resource used interventions practiced by other resources or had a dual role. The primary reasons to choose a help
resource were proximity, referral, and healthcare. Participants recognize the need for these three help resources, simultaneously
or sequentially, to attain their wellbeing because the treatment becomes holistic through different perspectives that are conso-
nant to their beliefs.

Keywords: mental health; religion; family; mental health services
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INTRODUCCION

La humanidad ha desarrollado varios recursos
para atender sus conflictos y angustias emocionales a
través del tiempo. En este sentido, la catarsis, los ri-
tuales, la religion, y hasta los exorcismos han tenido
un lugar histérico prominente en la busqueda de ali-
vios y soluciones. Segtiin Bermudez et al. (2010) las
personas buscan como recursos de ayuda a familiares
y amistades (65%), guias espirituales (21%), profesio-
nales (6%), y otras no buscaban ayuda (8%). Desde un
modelo ecoldgico, el recurso inmediato a una persona
son otros miembros que considera su familia, seguido
por la comunidad y el ambiente sociopolitico y cultu-
ral en que esta inmersa (Bronfenbrenner, 1987; Dueck
& Byron, 2011; Landau, 2005; Landau, 2010; Landau
et al., 2008). Este modelo se adapta a culturas colecti-
vistas en que existe la caracteristica del familismo. Fa-
milismo se define como el lazo entre personas en un
contexto social inmediato (familia de sangre o exten-
dida) en el que se ayudan mutuamente teniendo
como meta el bienestar de otra persona, lo cual facilita
la recuperacion (Bronfenbrenner, 1987; Césoedes,
2005). Consecuentemente, la persona toma en consi-
deracion la perspectiva que tienen sus familiares ha-
cia los recursos al momento de escoger la ayuda
(Césoedes, 2005; Rodriguez-Rivera, 2015).

Landau (2005) y Landau et al. (2008) desarrollaron
el modelo Vinculando Sistemas Humanos (LINC por
sus siglas en inglés) que denota al individuo como re-
siliente a través del familismo o comunidad y reci-
piente de todas las destrezas necesarias para ayu-
darse. El modelo LINC evalua las fortalezas internas
y experiencias para personalizar un plan de accién
que fomente resiliencia en el individuo, su familia in-
mediata, el ambiente y los aspectos ambientales en
que estd inmerso o inmersa (Bronfenbrenner, 1987;
Dueck & Byron, 2011; Landau, 2005; Landau et al,,
2008).

El ambiente sociocultural incluye las practicas re-
ligiosas y espirituales. En este escrito, no incluimos
las sectas, que conllevan un movimiento de un grupo
minoritario con practica sincretista de creencia reli-
giosa/espiritual particular para poder practicarla en
secreto (Sazo, 2010). La espiritualidad prescinde de la
religién, no obstante, la religion requiere el compo-
nente espiritual para su practica (Shafranske & Spe-
rry, 2005). La espiritualidad conlleva (1) interpreta-
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cion de textos (Nufiez-Molina, 2007), (2) mision de
empoderar y alcanzar los valores culturales, (3) vo-
luntariedad y ausencia de rutina (Bosch, 2001), (4) re-
lacion personal con uno o varios entes divinos sin la
obligacion de reunion (Reyes-Estrada et al., 2014) y
(5) conexion intrapersonal, de proposito y vision de
vida (Burke, 1996; Castillo-Veliz, 2001, McGrath,
1995; Lannert, 1991; Wilber, 1999).

La religién conlleva (1) una vision institucional,
(2) se guia por dogmas e interpretacion de textos que
le diferencian de otras practicas religiosas y (3) se
apoya en un grupo identificable de personas (Reyes-
Estrada et al., 2014). Las diferencias mas destacables
de la religion y la espiritualidad son que para la pri-
mera es importante la interpretacion de textos sagra-
dos, rituales elaborados, mediacion de sacerdotes o
pastores, y acudir a un lugar designado especifico
para comunicarse con lo divino (Ferraro & Kellley-
Moore, 2000; Reyes-Estrada et al., 2014; Rivera, 2008;
Zayas-Cruz, 2015). En este estudio el recurso de
ayuda folclérico se define como personas que practi-
can, creen y son parte de la comunidad religiosa y/o
espiritual.

Las personas con practicas espirituales y/o religio-
sas pueden tener experiencias subjetivas de interven-
ciones con el mundo espiritual. Estas pueden ser di-
rectas con la entidad o a través de una persona me-
diadora. A través de una persona denominada como
un médium se llevan a cabo acciones o dan mensajes
por entes espirituales (Maraldi et al., 2010). La per-
sona denominada médium es quien lleva a cabo la in-
tervencion o relevo de informacion, se le atribuye un
don o habilidad para comunicarse con una o varias
entidades desencarnadas y para mediar entre el
mundo espiritual y terrenal (Alvarado et al., 2012; Es-
pirito, 2012).

La espiritualidad y la religion incluyen interven-
ciones que buscan el desarrollo de alianzas, la partici-
pacion activa y directiva en el tratamiento, ademas de
una vision sistematica que incluye la familia y el refe-
rido a otros recursos de ayuda (Nufiez-Molina, 2007;
Rivera, 2008; Rodriguez-Rivera, 2015). Esto se lleva a
cabo a través de técnicas espirituales como la oracion,
imposicion de manos, meditacion y yoga, entre otros
(Nieves, 2015; Nufiez-Molina, 2001; Rivera, 2008; Ro-
driguez-Rivera, 2015; Rosario-Diaz, 2008). El uso de
estas practicas ha sido util en intervenciones de salud
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fisica en hospitales de Brasil y Cuba (Moreira & Koss,
2009; Luchetti et al., 2012) e intervenciones de salud
mental (Bermudez et al., 2010; Ntunez-Molina, 2007;
Koss-Chioino & Soto-Espinoza, 2013).

Las practicas religiosas y espirituales pueden ser
beneficiosas al igual que detrimentales para el bienes-
tar de las personas. De esta ultima, se identifican
eventos historicos como la Inquisicién (Acerbi, 2013)
y en la persona dilemas y conflictos religiosos o espi-
rituales luego de eventos estresantes. En los dilemas
religiosos o espirituales la persona puede sentir dis-
tancia o abandono de la o las entidades divinas, y
puede desarrollar alguna psicopatologia por dicho
conflicto (Buser & Bernard, 2013). Adicionalmente,
influye en practicas de cuidado en que la persona
niega procedimientos médicos o terapias que propi-
cian el surgimiento de enfermedades. Un ejemplo de
esto lo documenta Martinez-Taboas (2011) en el que
se relata un caso de una mujer diagnosticada con can-
cer tratable. Al ella decidir dejar su tratamiento en ‘las
manos de Dios’, su condiciéon empeord y murio luego
de varios meses.

Elrecurso de ayuda convencional incluye recursos
de ayuda dentro de la salud conductual y recursos de
cuidado primario (PCP, por sus siglas en inglés) como
los y las doctores de cabecera, psicdlogos y psicologas
(Miller et al., 2014; Reddy et al., 2015). Algunos estu-
dios realizados en los EEUU indican que los y las mé-
dicos estan de acuerdo (85-93%) sobre la importancia
de incorporar creencias espirituales en su practica
(Handzo & Koenig, 2004), sin tener claro quién debe
incorporarlo ni en qué modalidad. De igual forma, las
personas que buscan recursos de ayuda tienen interés
de conocer los efectos de la incorporacién de varios
recursos y técnicas en los servicios y efectividad de la
ayuda conjunta (D’Souza, 2003; Garrison, 1977; Gon-
zalez-Rivera, 2015; King, 2004). Los recursos conven-
cionales concuerdan en que se debe incluir y colabo-
rar con el area espiritual; de no hacerlo, se desatiende
y deja a la persona desprovista de amortiguadores en
los procesos de vida, seguridad, y bienestar (Chand-
ler et al., 1992; Rodriguez et al., 2012). A continuacion,
se describen formas de intervencion inclusiva entre
recurso convencional y folcldrico, y recurso conven-
cional y familiar.

Handzo y Koenig (2004) sugieren la colaboracion
de un guia religioso, al que llaman chaplain, capellan
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o consejero espiritual. El o la capellan consulta la raiz
de la preocupacion del cliente o clienta con su histo-
rial y sugiere formas de acercarse a la preocupacion
desde una postura espiritual. Luego el o la capellan y
el recurso de ayuda convencional colaboran en las
metas terapéuticas y las espirituales, hacen referidos,
elaboran consejos o sugieren tratamientos como des-
pojos, meditacion, velas y oraciones (Quintero, 2017;
Rodriguez-Rivera, 2015) a tono con las metas de be-
neficencia.

De las practicas identificadas como perjudiciales
se desprende la terapia reparativa, también conocida
como de conversion y reorientacion sexual (Santiago
& Toro-Alfonso, 2010). Estas practicas tienen una
base religiosa y se ha documentado que se relacionan
a un incremento de auto-estigma y homofobia inter-
nalizada. Asimismo, se han documentado casos de
personas con problemas de salud mental que son tra-
tados exclusivamente con intervenciones religiosas
que culminan en tragedia o deterioro. Por ejemplo, en
el 2003 murié un nifo con autismo durante un exor-
cismo religioso (Sweetingham, 2004). Un ejemplo di-
ferente es el estudio de Krajewski (1991) en la que una
madre encerrd a su hijo en el cuarto con una tijera col-
gando sobre su cabeza con fines de protegerlo de es-
piritus que lo enfermaban. Quienes estaban aten-
diendo el caso lo manejaron como maltrato y aumen-
taron la angustia de la madre y el hijo; consecuente-
mente la madre se negd a colaborar. No obstante, al
participar una trabajadora social educada en el tema,
la madre describi la razén de la conducta dando sen-
tido y normalizandola su ritual espiritual, brindé
apertura al dialogo y el nifio pudo adquirir los servi-
cios que necesitaba.

De nuestra revision de literatura resaltan algunos
estudios en donde se explora la interaccion entre in-
tervenciones psicoldgicas y las de tipo religioso/espi-
ritual (Hook et al., 2019). Se han hecho esfuerzos que
auscultan los beneficios de la atencién abarcadora y
sistematica que proveen los recursos al colaborar
(King, 2004). En investigaciones exploratorias, longi-
tudinales y cualitativas, en las que se estudi6 la cola-
boracion de recursos, se sugiere una reduccion de sin-
tomas en las personas y cuidadores en torno a pato-
logias mentales, ideacién suicida, infertilidad feme-
nina, cancer, depresion, ademas de un aumento en el
empoderamiento ante la busqueda de recursos de
ayuda (Castillo-Veliz, 2001; Magaldi et al, 2011;
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Maldonado-Trinidad, 2005; McClean et al., 2012; Mo-
rits et al., 2011; Nieves, 2015; Revheim et al., 2010; Ro-
sario-Diaz, 2008; Yanez et al., 2009).

A raiz de este trasfondo, el objetivo principal de
nuestra investigacion es conocer los diversos recursos
de ayuda, las experiencias con éstos, las razones de
escogerlos y el significado de busqueda de ayuda de
un grupo de pacientes de salud mental.

METODO
Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es de corte explora-
torio cualitativo. Escogimos este disefio para obtener
detalles del evento y contexto de busqueda de ayuda,
que es complejo, a través del dialogo con personas
que como resultado podrian ser empoderadas mien-
tras brindan detalles para continuar informando fu-
turas investigaciones (Creswell, 2007).

Participantes

En la investigacion participaron 10 personas, 8
mujeres y 2 hombres. El rango de edad de las perso-
nas fluctud entre los 25 a 48 afios de edad (x=35,
DE=20.9). Todas tenian una creencia y practica reli-
giosa y/o espiritual al momento de la entrevista. De
las creencias y practicas se encontraron la pentecostal,
cristiana, santeria, palero, espiritismo folcldrico, espi-
ritismo kardeciano, ecléctico, alquimia y Kabbalah.
De las 10 personas participantes seis eran estudiantes
de posgrado en psicologia, antropologia y consulto-
ria; dos no estaban estudiando ni trabajando, una tra-
bajaba en asistencia en la carretera y otra fungia como
enfermera y cuidadora de personas de edad avan-
zada a domicilio. Todas las personas que participaron
tuvieron en el transcurso de su vida experiencia con
recursos folcldricos y convencionales. La informacion
que pudiera identificar a las personas participantes
de la investigacion fue modificada con el fin de pro-
teger su confidencialidad. La informacién sociode-
mografica de las personas que participaron, los recur-
sos de ayuda familiar, la interaccién inicial y las inter-
venciones se encuentran en la Tabla 1, para los recur-
sos folcldricos en la Tabla 2 y recursos convencionales
Tabla 3.

Procedimientos Generales

Esta investigacion fue aprobada por la Junta de
Revision Institucional de la Universidad Carlos
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Albizu recinto San Juan. La investigacion requeria
que las personas tuvieran 21 o mas afios de edad, ex-
periencia previa con un psicologo o psicdloga y algun
recurso de ayuda folclérico. Utilizamos la estrategia
de muestreo aleatorio intencional en el que se escogen
personas que hayan experimentado el fenémeno cen-
tral de la investigacion y tengan la capacidad de in-
formarlo. Recogimos los datos a través de la entre-
vista a profundidad. Desarrollamos una entrevista
que incluia una lista de preguntas guias explorando
los recursos de ayuda acudidos y razones para bus-
carlos, su experiencia con los recursos, y el significado
del proceso de buisqueda de ayuda. Incluimos dentro
de cada 4rea los temas de recurso familiar, folclor y
convencional.

El primer contacto fue a través de opusculos con
informacion del proposito de la investigacion, las ca-
racteristicas de las personas que podian participar e
informacion contacto de la investigadora que fueron
colocados en la Clinica Albizu en San Juan Puerto
Rico, clinica de la comunidad de salud mental. Adi-
cionalmente, invitamos a terapeutas de la Clinica Al-
bizu a referir pacientes a la investigacion. Algunos/as
terapeutas lo compartieron en sus redes sociales o re-
firieron personas conocidas a participar. Luego la
persona se comunicaba con la autora principal por co-
rreo electronico, llamada o texto con el fin de evaluar
los criterios de inclusion, le brindaba informacion so-
bre la investigacion y pasaba a coordinar una reunion
para la entrevista a profundidad.

Las reuniones se llevaron a cabo en un cubiculo de
la biblioteca de la Universidad Carlos Albizu en San
Juan, en el hogar de la persona o en el hogar de la au-
tora principal. Estos espacios proveian buena ilumi-
nacion, minima distraccion de sonidos e interrupcio-
nes. Las personas fueron informadas sobre lo que
conllevaba su participacion, la confidencialidad, vo-
luntariedad y riesgos al igual que se respondieron du-
das y preguntas que surgieron durante el didlogo.
Luego de firmar la hoja de consentimiento las perso-
nas participantes escogieron seudénimos con el que
se identificaron. Se procedid a grabar el audio de la
entrevista en una computadora portatil y al finalizar
la guardamos en un archivo encriptado. Transcribi-
mos el contenido del audio a computadora y el ar-
chivo de la transcripcion lo guardamos en un archivo
encriptado en la computadora portatil. Luego de dos
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semanas de la transcripcion el audio fue destruido en
presencia de testigo.

Analisis de Datos

Realizamos analisis de la transcripcion manual-
mente utilizando un marco fenomenolégico herme-
néutico. Este se enfoca en las experiencias de vida de
las personas y la interpretacion de la narrativa por los
investigadores (Creswell, 2007; Krueger & Casey,
2015; Seidman, 2006). La interpretacion de las narra-
tivas se desprende del modelo Vinculando Sistemas
Humanos, en el que las personas y comunidades po-
seen las destrezas y herramientas para ayudarse y
desarrollar resiliencia (LINC; Dueck & Byron, 2011;
Landau, 2002; Landau, 2005; Landau et al., 2008; Lan-
dau, 2010).

Las transcripciones de audio fueron evaluadas a
través horizontalizacion. Lo cual guid al desarrollo de
las categorias de recursos, razones, experiencia y sig-
nificado de la busqueda de ayuda y se agruparon en
familia, folclor y convencional (Creswell, 2007). La
horizontalizacion consiste en identificar conceptos re-
ferentes al fendmeno que ayuda a explorarlo. Los re-
sultados se componen de narrativas textuales o segun
fueron verbalizadas, como también descripciones
compuestas o el andlisis de la narrativa (Ritchie, & Le-
wis, 2003). La validez de contenido de las respuestas
recae en la honestidad y sinceridad de la persona al
contestar, al igual que la saturacion tematica. No obs-
tante, se atiende la validez de contenido al verificar
consistencia en la narrativa de la persona durante la
entrevista (Ruiz-Olabuenaga, 2003).

RESULTADOS
Familia

Recurso. Dentro de los recursos familiares, la ma-
yoria de las personas participantes indicaron que su
mamad fue quien buscé la ayuda y/o identifico la ne-
cesidad de ayuda. Yemaya, que vive con el Trastorno
Limitrofe de la Personalidad (TPL), narré que su ma-
dre fue quien escogio al recurso a través del plan mé-
dico y la acompaii6 a citas cuando experimenté ma-
yor cansancio de lo usual, y present6 cambios repen-
tinos de animo, “Mami fue la que me dijo no puede ser
normal que el panel de sangre un mes salga la tiroides alta
y otro mes salga bajita.”
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Aligual que Maria, que vive con el diagndstico de
bipolaridad, la madre fungio en la narrativa como la
guia a los recursos de ayuda al igual que un balsamo
de comprensiéon y apoyo: “Yo siempre recurria a mi
mamd...Para poder buscar ayuda ella...porque segtin ella
me llevaba desde los 14 a leerme las cartas y todas esas cosas
para saber qué yo tenia, también me llevd a psicélogo, a psi-
quiatra...”

Otras personas del estudio, entre ellas Bella Diva,
que vive con el diagnodstico de TPL, informaron que
las madres también produjeron efectos iatrogénicos
debido a su relacion filial, que afecto su estado de bie-
nestar. Bella Diva narré que “...yo le agarré las dos ma-
nos. Basta ya, tu no me va a poner la mano ... como si fuera
tu enemiga spor qué tii no puedes conversar conmigo?” .

En torno a los recursos familiares, un poco mas de
la mitad de las personas informaron busqueda activa
(la persona participante hizo el acercamiento inicial)
con ayuda de sus amistades. Las amistades fungian
como personas con las que podian dialogar sobre sus
dificultades para obtener comprensién, apoyo o vali-
dacion. Domingo, que vividé con depresién mayor,
describe el haber buscado ayuda de sus amistades
como “Validacidn en el sentido de que entendemos que es-
tés asi, todos hemos pasado por eso porque nadie sufre, na-
die quien ama sufre, dice mi mejor amigo.”

Las personas que participaron de la investigacion
buscaban activamente ayuda, acotaban sugerencias y
preferian recursos que eran parte de las précticas fa-
miliares, a quienes sus familiares habian asistido an-
teriormente, conocian, o confiaban. Gaia, que vive
con el sistema inmune comprometido por efectos del
agente naranja, escoge recursos de ayuda familiares
que poseen creencias y practicas semejantes a los su-
yos. En su narrativa, y similar a la de otras personas
participantes, ella prefirid recursos familiares como
una amiga, su padre y madre. Estas personas practi-
caban creencias espirituales consonas a las de ella y
confian en recursos convencionales. Los familiares
fueron la fuente principal de referido, y también lle-
vaban a la persona al recurso de ayuda. Una de estas
instancias fue el caso de Karla, que vive con el diag-
nostico de bipolaridad. Luego de un intento de suici-
dio fue admitida a un hospital psiquiatrico por una
amiga que luego de encontrarla solicit6 la Ley 408 de
hospitalizacion involuntaria.
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Dentro de los servicios de ayuda observamos una
categoria adicional que denominé ‘tecnologia’ como
lo son YouTube e Instagram. En estas las personas
buscaban aceptacion y consejos de la comunidad ci-
berespacial que tenian experiencias semejantes o co-
nocimiento de cOmo afrontarlas. Este recurso, el
modo de interaccion inicial e intervencion se encuen-
tra en la Tabla 4.

Razon. Para la mitad de las personas, la razén pri-
mordial para escoger un recurso de ayuda particular
fue la confianza de algiin miembro familiar impor-
tante en torno al recurso. Dentro de las razones de Jo-
nas, que vive con el Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana (VIH), era buscar empoderamiento, motivacion
y mejorar sus relaciones interpersonales. Por otro
lado, Julieta, que deseaba trabajar duelo, y otros par-
ticipantes identificaron en su bisqueda que su pre-
cursor fue el que un familiar le invitara a la Iglesia o
reunion espiritual/religiosa y que ese familiar era
parte del recurso de ayuda referido.

Por otro lado, la desconfianza de la familia ante el
servicio recibido fue decisivo al momento de descon-
tinuar el tratamiento, lo cual se debid a la percepcion
de los efectos secundarios del tratamiento o la percep-
cion del estancamiento terapéutico. La mama de
Karla le pidi6 que desistiera de tomar los psicofarma-
cos diciéndole “hay mija, gracias a Dios que me lo dijiste
porque yo estaba a punto de ya decirte que parara ya con
esas pastillas porque estds con una nota todos los dias” de-
bido a efectos secundarios de sedacion.

El sentimiento de culpa o responsabilidad hacia el
bienestar de la familia promovid la busqueda de re-
cursos folcldricos y convencionales por parte de la
persona participante en la investigacion. Se daba en
situaciones donde la persona intentaba morir, por la
discapacidad que provocaba alguna somatizacion y
al percibir angustia emocional en sus familiares. Otra
razon para buscar ayuda de un familiar se debe a la
vision de vida en torno a lo folclérico o convencional,
ademas el miembro familiar admitia practicar estos
saberes en su vida personal. Inaru, que vive con TPL
y conversion, narr6 que a través de su mama ella ac-
cedié la alquimia y cursos espirituales “Porque mi
mamd si cogia clases que se llama curso el milagro...el
curso como tal fue a lo que mi mamd entrd y yo empecé el
curso como tal...”.
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La busqueda de otros recursos la provoco la au-
sencia de empatia, al igual que no compartir las
creencias de la persona, maltrato, exclusion o percep-
cion de traicion. En las razones de busqueda de ayuda
de Luz, quien tuvo dilema religioso y trauma, men-
ciono el tener que desistir de ir a la Iglesia debido a
violencia doméstica y divorcio de su expareja. La fa-
milia de su expareja la segregé de participar en la igle-
sia en la que Luz era lider, fomentaron un ambiente
incomodo lo cual result6 en dar por terminado el re-
curso. Segun narrd: “Nosotros nos separamos y €l siguio
yendo a la iglesia ahi. Yo me tuve que ir para otra iglesia,
mi cufiada que era como mi hermana me traiciona...”.

Experiencia. Dentro de las experiencias en la fa-
milia las personas identificaron sentirse entendidos o
validados por su familiar al compartir cémo experi-
mentaban el problema y los servicios de recursos de
ayuda que escogian. Se desprende de las narrativas la
dialéctica de apertura y desconfianza hacia recursos
de ayuda convencionales debido a la percepcion de la
familia sobre su utilidad. En ocasiones el/la familiar
promovia o reforzaba la busqueda de otros recursos
o mantenerse dentro del mismo servicio de ayuda. La
mama de Maria, luego de haber acudido a recursos
convencionales sin obtener los resultados que
deseaba para la participante, comenzé a acudir a re-
cursos folcloricos. Maria expreso: “...yo tengo la ener-
gia sobre demasiado y ella, pues, no podia controlar eso.
Ella pensaba que eran trabajos, y ella empezo a llevarme a
que me leyeran las cartas y mil cosas a ver si sabian
algo...”.

Las personas indicaron que un miembro de la fa-
milia era quien identificaba el problema, general-
mente la madre. Este miembro familiar luego promo-
via y apoyaba la busqueda de recursos de ayuda o la
detenia segiin su percepcion del problema y la expe-
riencia con los servicios. Consecuentemente, la fami-
lia promovia bienestar o aumento de la angustia. Esta
ultima Yemaya la identifico como las reglas estrictas
de su madrastra, Maria la identific6 como maltrato
psicolégico, Bella Diva la identifico como maltrato
emocional, Karla la identifico como rigidez para man-
tener una imagen familiar, y Luz la identificé como
abandono y maltrato, entre otras.

Significado. El recurso de ayuda familiar significd
seguridad, alivio, comprension y crecimiento perso-
nal para las personas. Esto se debe a la percepcion de
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apoyo en identificar que algo no estaba bien, en la su-
gerencia de recursos y en el continuo respaldo du-
rante el proceso.

Folclor

Recurso. Las personas preferian recursos de
ayuda folcldricos que ya conocian. Lo conocian a tra-
vés de la practica de miembros de la familia, de al-
guna persona cercana o por su practica personal y
modo de vida. Luz tenia dos perspectivas similares a
la de otras personas participantes sobre los recursos
folcléricos que tomaba en consideracién al momento
de elegir. Percibia algunos recursos como distractores
“...muchos sitios, lo que hacen es entretener a la gente,
pero no le dan herramientas” y otros como incentivo al
crecimiento personal “...me ayuda a entenderme princi-
palmente...A amarme... no vivir con ese coraje conmigo
misma por no ser como los otros quieran que sea”.

Domingo es creyente de la santeria y ha buscado
ayuda de recursos folcloricos. Durante la conversa-
cion narr6 que desconfid inicialmente del santero al
que fue referido por su primo porque “el problema de
la santeria es que hay mucha gente que es abusadora en tér-
minos de emociones. Hay gente que se lucra de la necesidad
economica de otro, del dinero”. Adicionalmente Inaru,
narrd el proceso de continuar buscando recursos de
ayuda luego de la muerte de su maestra. Visitd dife-
rentes recursos folcléricos que le recomendaron sus
compafieros/as, madre y que busco por internet, sin
embargo “...estaban en otra linea, y eso no era lo que nos
estaba ensefiando” .

Razén. La razon primordial de la busqueda se de-
bio a la consolidacion de la creencia del recurso y con
la practica religiosa o espiritual de la persona. Conse-
cuentemente, permanecian asistiendo al recurso de
ayuda por la percepcion de alivio de la angustia, aten-
der a eventos del diario vivir y como parte de su prac-
tica folcldrica.

Por otro lado, continuaban la busqueda de recur-
sos de ayuda folcldricos por la insatisfaccion de res-
puestas ante la preocupacion, al sentir miedo o por
falta de accesibilidad. Al continuar insatisfechos/as o
verse desprovistos/as del servicio buscaban otro re-
curso que les brindara seguridad y destrezas de me-
joramiento personal. Ante el dilema religioso del
diezmo, Jonds acudié a otros pastores y miembros ac-
tivos de la iglesia en busqueda de respuestas de su
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suspension como lider. Al explorar su dilema reli-
gioso indico “...el motivo por el cual yo empecé a buscar
ayuda con este pastor fuera de la iglesia era porque la
misma iglesia me estaba exigiendo cosas que yo no estaba a
favor...”.

Experiencia. En torno a la experiencia folcldrica,
las personas mencionaron sentir empoderamiento al
obtener ayuda. La experiencia de Domingo fue en la
fiesta de santo cuando el padrino “me sentd en una
mesa y me dijo asi mismo como te voy a decir ‘;hasta
cudndo vas a permitir que Echu haga lo que quiera en tu
vida?”. A Yemaya fue a través de la lectura de caraco-
les por su tio santero en el cual él y los seres le dijeron
“bdsicamente si me ponia los pantalones y trabajaba...it
was going to be great” y le refirieron a recurso de ayuda
convencional.

Las personas mencionaron experiencias en las que
percibieron el servicio del recurso como danino de-
bido a conductas similares a la de la adiccidon, fueron
timados, exclusion de su practica o dilema religioso.
Luz lo vivio a través de la iglesia en la que menciond
fue excluida por sus familiares que eran miembros ac-
tivos de la congregacion, ademas con el tarot que “...
se convirtié en una adiccién para mi, gaste mucho dinero”,
mientras Bella Diva encontré que no funcionaba de-
bido a que no atind con su vida las verbalizaciones de
la persona que fungia como médium.

Las personas también expresaron tener experien-
cias educativas, incluyendo el crear relaciones inter-
personales a través del recurso de ayuda. Los recur-
sos de ayuda folcloricos les recetaban rituales (como
orar, darse bafios, prender velas, entre otros) para
atender la preocupacién que les aquejaba, sugerian la
meditacion o desarrollo de introspeccion y hacian in-
tervenciones en estado de trance espiritual por las
que daban sugerencias. Julieta tuvo la experiencia con
la iglesia de que “me abrié conocer otras personas”,
mientras Jonas lo evalud segtn el mensaje en la pré-
dica y la confraternizacion.

Significado. En torno al recurso de ayuda folclo-
rico las personas identificaron principalmente creci-
miento de su persona. El crecimiento personal en-
globa los valores, vision de mundo, destrezas de ma-
nejo y desarrollo de relaciones. No obstante, el re-
curso folcldrico significd un espacio de comprension,
empoderamiento y curacion del espiritu. Esta tiltima
no fue atendida por otros recursos de ayuda. Algunas
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personas mencionaron que el recurso proveyo una
percepcion de que un dios o entidad existe y les en-
viaba un mensaje. Por otro lado, las personas indica-
ron que el recurso de folclor promovié la restriccion
de su comportamiento y forma de ser por la incon-
gruencia de los dogmas y los valores personales.

Convencional

Recurso. Dentro de los recursos convencionales, la
mayoria de las personas participantes indicaron que
asistieron o asisten a un psicélogo o psicéloga quien
le diagnosticaba por primera vez, retaba los esque-
mas o creaba un espacio de crecimiento personal. Jo-
nas describid que su psicologo “...cuando voy tengo ne-
cesidad; no voy porque tengo que ir cada seis meses” .

En los recursos convencionales se desprende iatro-
génesis en torno al proceso de diagnostico y medica-
cion por psicologos/as, psiquiatras y hospitales. Bella
Diva, fue a la casa de una psicéloga como recurso y
“nosotras habldbamos, no hizo terapia como tal”. Por otro
lado, Karla menciona que con su psiquiatra “me daban
un pdrrafo de medicamentos y yo le digo, perdona la expre-
sion, pero mejor me voy al punto... estas pastillas me po-
nian bien mal y decia pal’ sirete el psiquiatra”. Las perso-
nas evitaban el recurso al percibir una intervencion
disonante a sus metas o con efectos secundarios des-
agradables.

La persona terminaba el servicio cuando se sentia
mejor, el recurso fallecia o se ausentaba fisicamente.
Astilo ejemplifica Luz que sus psicologos se mudaron,
cerraron por licencia de maternidad o cerr6 oficina
sin aviso, mientras Bella Diva se mud¢é de pais y no
puede acceder al recurso conocido.

Razén. La razon primordial para buscar recursos
de ayuda convencionales se centraba en la necesidad
de atender la intensidad y frecuencia de la angustia
emocional, somatizacion y la busqueda de segundas
opiniones. Yemaya mencion6 que debido a unos cam-
bios en su vida comenzd a sentirse angustiada por la
emocion de tristeza y regresd con su psicologa:

“the sadness que estaba teniendo diariamente se convir-
tio en semanas, y después en meses y ella [psicélogal me
dice ‘mira yo entiendo que tii estds pasando por un mo-
mento de depresion; yo te sugeriria que fueras a un psi-
quiatra que te ayudara con la parte fisica de la depre-
sion, mientras aqui tii y yo bregamos en las destrezas y
lo que sea” y yo “well it makes sense confio en ti”.
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De la persona percibir que fue incomprendida
continuaba buscando otros recursos. Asimismo,
desistia del servicio si le era indiferente, el trata-
miento tenia efectos secundarios adversos o percibia
que estaba mejor. Gaia tuvo un médico cirujano que
era “catdlico cristiano” y creia en el area espiritual de
las personas. Durante el procedimiento quirtrgico
Gaia fallecio y pudo verse en tercera persona, segun
narrd. Luego del proceso de resucitacion y recupera-
cion dialogd con el cirujano que le indicd creer la ex-
periencia fuera de su cuerpo. Gaia entonces se motivo
a buscar recursos que atendieran “el alma” y no solo
el cuerpo; en este caso fue su padre y un psiquiatra
humanista. Por otro lado, tuvo un médico oncélogo
que describié como un profesional empirico, que se
basaba tinicamente en evidencia cientifica y tangible,
que le dijo “...ibas a morir... porque realmente tii no se
supone que estuvieras viva a estas alturas y con estas con-
diciones”. Luego de terminar su tratamiento no re-
greso a recibir servicios de élL

Experiencia. Las personas mencionaron notar va-
rios recursos convencionales, en particular los de sa-
lud mental, no auscultaban su historial o buscaban
conocerlos, lo que promovié terminacién de servi-
cios. Al sentirse entendidas por recursos convencio-
nales balancearon la suspicacia y la confianza que te-
nian con el proceso y el recurso de ayuda. Domingo
experimenté ambos polos, y mencioné “Con la psico-
loga yo me sentia bien. Bien en el sentido que me escuchaba,
que podia validar mis emociones, pero nunca se adentro
dentro de [la causa de] mis emociones”.

Describieron su experiencia psicoldgica como de
confrontacion, al toparse con la realidad de su diag-
noéstico y preocupacion. Bella Diva describié su ul-
tima experiencia psicologica como ttil para desarro-
llar introspeccion y aliviar la carga emocional de su
diagnostico de TPL y disociacion. No obstante, las
personas identificaron como variables imperativas
para adherencia al tratamiento la personalidad del
psicélogo o psicdloga, experiencias subjetivas agra-
dables y que entendieran la preocupacion. Karla des-
cribid la personalidad de su psiquiatra como “hablaba
bien malo y era como que asi bien explayao y me gusta esa
actitud...”. El sentirse entendidas va a la par con la
apertura y entender el proceso. Segun informaron las
personas participantes la intervencién primordial de
psicologos, psicologas y psiquiatras fue la psicoedu-
cacion.
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La experiencia iatrogénica se dio durante la admi-
sion a hospitales psiquiatricos y la estadia debido a
una desconexion social y directrices de enfermeras
para fingir estar estable y lograr el alta. En las narra-
tivas identifiqué que las intervenciones psicologicas
tuvieron unos beneficios particulares. Estos benefi-
cios fueron en torno al manejo de la orientacion se-

xual de la persona, el uso de recursos de ayuda com-
plementarios, facilitaron la liberacién emocional y
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Significado. El recurso convencional proveyd un
momento de empoderamiento a través de la com-
prension y liberacion de la persona de su diagnostico,
sintomas y experiencias de vida. Adicionalmente,
produjo un significado de estabilidad, confianza du-
rante el proceso y como resultado extincion de la
preocupacion o sintomas.

psicoeducacion.

Tabla 1

Perfil de participantes, recursos de ayuda familiar, forma de interaccién inicial e intervencion reportada por persona

Persona Edad Recurso Proceso en que llego Intervencion

Domingo 33 Madre Identifica Problema Referido, Apoyo
Amistades Busqueda Activa Comprension, Validacion
Hermanos Busqueda Activa Sugerencias, Comprension
Primo Busqueda Activa Referido

Gaia 48 Madre Identifica Problema Referido, Cuidadora
Padre Busqueda Activa Médium
Hermana Busqueda Activa Espiritual
Amistad Busqueda Activa Espiritual

Luz 48 Companeros Busqueda Activa Referido Folcldrico
Amistad Busqueda Pasiva Referido Folcldrico
Hermana Busqueda Activa Apoyo
Conyugue Busqueda Pasiva Comprension, Apoyo

Yemaya 25 Madre Identifica Problema Comprension, Cuidadora
Tio Santero Busqueda Pasiva Medium
Pareja Identifica Problema Apoyo
Cocuniado Busqueda Pasiva Referido Convencional

Karla 28 Madre Busqueda Activa Apoyo y Sublimacion
Padre Busqueda Activa Referido Convencional
Amiga Intento de Suicidio Hospitalizacion
Tia Busqueda Activa Referido Folcldrico
Abuela Santera Busqueda Pasiva Comprension

Jonas 28 Tia Pentecostal Busqueda Pasiva Referido Folcldrico, Apoyo
Mejor Amigo Busqueda Activa Comprension
Amiga Busqueda Activa Comprension

Maria 28 Madre Identifica Problema Ref. Folclérico/Convencional
Exparejas Admisién Involuntaria Farmacoterapia,

Busqueda Activa Referido Folcldrico

Madrina Busqueda Activa Espiritual
Tio Busqueda Pasiva Referido Convencional

Julieta 25 Padres Busqueda Pasiva Referido Convencional
Amistad Busqueda Pasiva Referido Folcldrico

Bella Diva 37 Madre Identifica Problema Referido Convencional
Amiga Busqueda Pasiva Referido Folcldrico
Amigo Psicélogo Busqueda Pasiva Enfoque Realidad, Romance
Expareja Intento de Suicidio Referido Convencional

Inaru 48 Madre Busqueda Activa Referido Folcldrico
Abuela Busqueda Activa Medium, Comprension

Nota: Se presentan los seudénimos de cada uno de los participantes con su edad y sexo biolégico. Adicionalmente, se delinea cada uno de

los recursos de ayuda familiar con la forma en que interactuaron inicialmente y la intervencién que reportaron las personas. El significado

de la abreviacion Ref.es Referido.
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Tabla 2

Estudio cualitativo de la experiencia de biisqueda de ayuda en pacientes de salud mental

Perfil de participantes, recursos de ayuda folcldrico, forma de interaccidn inicial e intervencion reportada por persona

Persona Edad Sexo Recurso Proceso en que llego Intervencion
Domingo 33 M Palero Referido Familiar Médium
Botanica Referido Folcldrico Médium
Luz 48 F Iglesia Catdlica Busqueda Activa Religiosa
Iglesia Cristiana Busqueda Activa Religiosa
Tarot Referido Amiga Médium
Kabbalah Referido Amiga Espiritual
Yemaya 25 F Tarot Busqueda Activa Médium
Karla 28 F Reikista Referido Familiar Hipnosis, Medium
Yoga Referido Folcldrico Espiritual
Jonas 28 M Pastora Busqueda Activa Consejo
Pastor Busqueda Activa Consejo
Iglesia Referido Familiar Religioso
Maria 28 F Iglesia Busqueda Activa Religioso
Santeria/Palo Referido Familiar Médium
Yoga Referido Convencional Espiritual
Julieta 25 F Iglesia Referido Familiar Religioso
Bella Diva 37 F Bruja Referido Familiar Médium
Palo Referido Familiar Médium
Inaru 48 F Espiritista Referido Familiar Médium
Alquimia Referido Familiar Adiestramiento Espiritual
Grupo Espiritual Busqueda Activa Espiritual

Nota: Se presentan los seudénimos de cada uno de los participantes con su edad y sexo biolégico. Adicionalmente, se delinea cada uno de

los recursos de ayuda folclérico con la forma en que interactuaron inicialmente y la intervencién que reportaron las personas.

Tabla 3

Perfil de participantes, recursos de ayuda convencional, forma de interaccion inicial e intervencién reportada por persona

Persona Edad Sexo Recurso Proceso en que llego Intervenciéon
Domingo 33 M Psicologa Plan Médico TCC
Gaia 48 F Inmundlogo Plan Médico Cuidado Inmunologico
Psicologo Plan Médico TCC
Psiquiatra Referido Oncdloga Humanista
Oncdloga Plan Médico Cuidado Preventivo
Cirujano Plan Médico Procedimiento Quirtirgico
Luz 48 F Psiquiatra Plan Médico Farmacologia
Psicologo Plan Médico Talk Therapy
Yemaya 25 F Doctora PCP Plan Médico Cuidado Preventivo
Hospitalizacion Admisién Involuntaria Farmacoterapia, Grupal
Psicologa Referido Familiar TDC
Residencial Busqueda Activa Activacién Conductual
Psiquiatra Referido Convencional Farmacoterapia
Karla 28 F Hospital Admisién Involuntaria Farmacoterapia, Grupal
Psiquiatra Fam. Referido Familiar Farmacoterapia
Psicélogo Busqueda Activa Sistémico Bowen
Psiquiatra Busqueda Activa Farmacologia
Consejera Busqueda Activa Hospitalizacion
Hospital Busqueda Activa Farmacoterapia, Grupal
Jonas 28 M Psicologo Referido Convencional Psicoeducacion y emocional
Maria 28 F Psicologa Referido Convencional Evaluaciéon
Psiquiatra Referido Familiar Farmacoterapia
Ambulatorio Referido Familiar Modificacién Conductual
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Ambulatorio Plan Médico Familiar Referido Convencional
Hosp. Psiquiatrico Busqueda Activa Farmacologia
Hosp. Psiquiatrico Admisién Involuntaria Farmacologia
Doctora E/R Busqueda Activa Convencional
Julieta 25 F Psicologa Busqueda Activa TCC
Consejero Busqueda Activa -
Bella Diva 37 F Consejero Referido Familiar Psicoeducacion
Psicologa Fam. Referido Familiar Talk Therapy
Psicologa Referido Convencional Psicodinamico
Psicologo Busqueda Activa TDC
Hospital E/R Admisién Involuntaria Estabilizacion
Psiquiatra Referido Convencional Farmacoterapia
Ambulatorio Busqueda Activa Farmacoterapia y TCC
Inaru 48 F Doctor PCP Admisién Familiar Vigilancia
Hosp. Psiquiatrico Plan Médico Farmacoterapia
Referido Convencional Farmacoterapia
Psicologo Referido Convencional TDC
Plan Médico TCC, Narrativo
Plan Médico TCC, TEC

Nota: Se presentan los seudénimos de cada uno de los participantes con su edad y sexo biolégico. Adicionalmente, se delinea cada uno de
los recursos de ayuda convencional con la forma en que interactuaron inicialmente y la intervencién que reportaron las personas. Los
acrénimos de las terapias son: CBT= Terapia Cognitiva Conductual; DBT= Terapia Dialéctica Conductual; ACT= Terapia de Aceptacién y
Compromiso; ECT= Terapia Electro Convulsiva. El significado de las abreviaciones son Hosp.= Hospital, Fam.= Familiar, PCP=proveedor de
cuidado primario y E/R= Sala de Emergencias. Las intervenciones que no logro identificar la persona fueron dejados en blanco.

Tabla 4

Perfil de participantes, recursos de ayuda de tecnologia, forma de interaccién inicial e intervencion reportada por persona.

Persona Edad Sexo Recurso Proceso en que llego Intervenciéon

Luz 48 F Youtube Busqueda Activa Empoderamiento

Karla 28 F Youtube Busqueda Activa Informacién
Instagram Busqueda Activa Informacién

Bella Diva 37 F Internet Busqueda Activa Busqueda de recursos

Se presentan los seudénimos de cada uno de los participantes con su edad y sexo bioldgico. Adicionalmente, se delinea cada uno de los
recursos de ayuda a través de la tecnologia con la forma en que interactuaron inicialmente y la intervencién que reportaron las personas.

DISCUSION

La evaluacion del paciente de salud mental debe
incluir el historial de recursos de ayuda visitados, las
técnicas y las herramientas empleadas por estos re-
cursos para una intervencion mas efectiva (Richards
& Bergin, 2005). Excluir estas areas conlleva que las
personas desisten de asistir o continuar con ese re-
curso de ayuda, se mueven a otros o no buscan mds
ayuda. Las personas que participaron de nuestra in-
vestigacion frecuentan en un inicio recursos familia-
res (Bermudez, et al, 2010; Césoedes, 2005), luego
auscultan otros recursos segun la creencia familiar, la
experiencia familiar con el recurso convencional y fol-
clorico o un miembro de la familia ofrece alguno de
los servicios de ayuda. Por consiguiente, la
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caracteristica del familismo es un componente de im-
portancia a considerar en la resiliencia del individuo,
la comunidad y los recursos de ayuda a buscar (Lan-
dau, 2005; Landau, 2010; Landau et al., 2008; Landau,
Mittal, & Wieling, 2008). Sugerimos que a mayor des-
treza y recursos disponibles en el circulo familiar es
mads comun que las personas acudan a esos recursos
de ayuda y mejoren su calidad de vida.

Dentro de las caracteristicas de los recursos que las
personas mencionaron como importantes incluyeron
el entendimiento, caracteristicas de la persona, la psi-
coeducacién o informacién del proceso. Estas carac-
teristicas no son exclusivas de un recurso de ayuda,
por lo cual los recursos deben poseer destrezas, vi-
vencias, técnicas y caracteristicas que mejoran la in-
tervencion psicologica (Nufiez, 2007; Rivera 2008;
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Rodriguez-Rivera, 2015). Observamos también al-
guna apertura dentro de los recursos convencionales
ante la inclusion de creencias religiosas y espirituales
al acudir a recursos de ayuda de ambas areas durante
el proceso (D’Souza, 2003; Garrison, 1977; Gonzalez-
Rivera, 2015; King, 2004). Estas intervenciones folclo-
ricas tienen el potencial de minimizar las bajas en el
tratamiento, atendiendo la raiz de la preocupacion,
empodera y mueve al o a la paciente de salud mental
al cambio.

Recomendaciones

En torno al drea clinica, sugerimos que en cada
caso se ausculte la posibilidad de incluir en el equipo
consultor un capellan o recursos de ayuda folcléricos
a quien hacer consultas clinicas, ofrecer adiestramien-
tos, charlas u otros. Esto se ha hecho de manera limi-
tada en Puerto Rico (Koss-Chioino & Soto-Espinoza,
2013). Por otro lado, otra alternativa es ofrecer lo que
se conoce como psicoterapia culturalmente sensitiva
en donde se incluyen y se integran componentes es-
pirituales y religiosos en la intervencion. Por ejemplo,
Martinez-Taboas (1999, 2005) incluy6 las creencias es-
piritistas de dos clientes que pensaban estaban siendo
influidos o posesionados por espiritus vengativos. Al
hacer esto, se incluyeron variables que eran cénsonas
con sus creencias religiosas. Por otro lado, las investi-
gaciones se han centrado en el efecto de un recurso de
ayuda en la persona y cémo el recurso de ayuda fol-
clorica y convencional interactiia en un tratamiento.
Queda por profundizar la correlacién entre los recur-
sos de ayuda, el tipo de recursos e intervenciones fa-
vorecidas por region y el efecto de moderacion en el
bienestar. Al surgir el recurso tecnoldgico como
forma de buscar ayuda se debe evaluar su modo de
empleo y efecto. Otra recomendacion se relaciona a la
creacion estandarizada de un instrumento que per-
mita entrevistar o encuestar a un niimero mayor de
personas para de esta forma validar las impresiones
del presente estudio. Asimismo, otro aspecto que po-
dria investigarse es la percepcion y experiencias, no
ya del paciente o su familia, sino de la experiencia del
recurso de ayuda.

Limitaciones

Nuestro estudio es uno exploratorio y novel en
Puerto Rico. Las conclusiones y hallazgos de nuestro
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estudio se basaron predominantemente en una sola
investigadora utilizando un modelo tedrico particu-
lar. Esto podria afectar los resultados del estudio.
Adicional, no se hizo una validacién de contenido por
otras personas expertas de la guia de entrevista. Los
eventos histdricos al momento de las entrevistas son
cambiantes. Por lo cual, las razones y significado de
acudir a los recursos puede ser diverso entre las
muestras.

CONCLUSIONES

Dentro de lo que se conoce como la psicologia cul-
tural, ya queda claro que los pacientes de salud men-
tal tienden a acomodarse mejor a intervenciones tera-
péuticas que son coénsonas con sus creencias espiri-
tuales o religiosas (Matsumoto & Hwang, 2019). Esto
ha sido reconocido recientemente en el Diagnostic
ans Statistical Manual of Mental Disorders-5 (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013) al incluir en los
apéndices una formulacion cultural de la angustia ex-
presada. Entendemos que nuestro estudio abre la
puerta para crear curiosidad e inquietud respecto a la
importancia de crear una alianza terapéutica en
donde se plantean intersecciones entre el individuo y
el clinico, creandose nuevos significados y narrativas,
pero partiendo de las visiones de mundo del cliente.
Se desprende que los servicios de salud mental po-
drian estar incompletos o fragmentados si no inclui-
mos otros saberes u otras construcciones de vida que
para el cliente son primordiales. Precisamente la reli-
gion y la espiritualidad son uno de dichos componen-
tes (Hook, et al., 2019). De aqui radica la necesidad de
incluir los aspectos culturales de esas personas. E1 no
hacerlo puede tener costos: servicios inefectivos, de-
terioro en la sintomatologia o retirarse de los servi-
cios. Por lo tanto, nos debemos de encaminar a ofrecer
servicios mas holisticos y basados en formulaciones
sensitivas culturales.
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