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Resumen

Los latinoamericanos indocumentados que enfrentan dificultades relacionadas con la salud mental rara vez
tienen acceso a servicios psicolégicos debido a diversas barreras. En este articulo, se abordan las barreras al
acceso de los servicios psicolégicos, junto con recomendaciones para psicélogos clinicos sobre como facilitar
el acceso a tratamientos de salud mental para esta poblacién. Las barreras mencionadas incluyen dificultades
financieras, restricciones en los planes de salud, conocimiento limitado de los servicios, sistemas de salud
inseguros, incongruencia lingiiistica y cultural, estigma y bajo capital social. Se ofrecen varias
recomendaciones sobre céomo los psicélogos clinicos pueden facilitar el acceso a través de la creacion de
alianzas comunitarias y la personalizacion de las practicas psicoldgicas para satisfacer las necesidades de los
latinoamericanos indocumentados.

Palabras clave: Psicologia Clinica; Latino-americanos Indocumentados; Servicios de Salud Mental; Barreras

en la Salud Mental

Los latinoamericanos constituyen el mayor grupo
étnico en los Estados Unidos de América (EE. UU,;
Batalova, 2023). Los latinoamericanos indocumentados
son personas nacidas en Ameérica Central y del Sur que
no tienen documentacién que demuestre que se les ha
concedido permiso para permanecer en el pais. Segun
informacién del censo més reciente de esta poblacion,
los latinoamericanos indocumentados representaban
aproximadamente 8,5 millones de personas que residian
en los EE. UU. (Batalova, 2023). Estadisticamente, los
latinoamericanos que no nacieron en los EE. UU. fueron
considerados mas propensos a desarrollar trastornos
mentales, pero menos propensos a buscar servicios
psicologicos en comparacion con aquellos que nacieron
en el pais (Derr, 2016; Lee & Matejkowski, 2012; Shobe
et al, 2009). Barreras econémicas y psicoldgicas,
incluidos servicios de salud discriminatorios y de baja
calidad, han impedido histéricamente que los
latinoamericanos indocumentados accedan a servicios de
salud en general (Lagomasino et al., 2002; Garcini et al.,
2021). Existe escasa literatura sobre orientaciones para
que los psicélogos clinicos faciliten el acceso a servicios
de salud mental ©para los latinoamericanos
indocumentados. El propoésito de esta publicacion es (a)
proporcionar un resumen de las barreras que enfrentan

los latinoamericanos indocumentados para acceder a los
servicios de salud mental en los EE. UU., y (b) ofrecer
estrategias para facilitar el acceso mediante orientaciones
personalizadas especificamente para psicélogos clinicos.

Barreras para que los Latinoamericanos
Indocumentados Accedan a Servicios de Salud
Mental

El papel de los psicélogos clinicos en mejorar el
acceso a los servicios de salud mental comienza con la
comprension de los obstaculos para el tratamiento desde
la perspectiva de las personas de la poblacién a las que
intentan llegar. Se abordan las siguientes barreras
principales para que los latinoamericanos
indocumentados accedan a los servicios de salud mental:
dificultades financieras, restricciones en los planes de
salud, conocimiento limitado de los servicios,
desconfianza en los sistemas de salud, incongruencia
lingtliistica y cultural, estigma, y recursos sociales
limitados.

Dificultades Financieras

Las dificultades financieras son la barrera mas
reportada para que los latinoamericanos indocumentados
accedan a los servicios de salud mental, y tal vez sea
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incluso la barrera mas critica. Goldstein et al. (2024, p.
8) descubrieron que la pobreza aumentaba la
probabilidad de pensamientos suicidas en los
latinoamericanos con una razén de probabilidades de
1.55. Las dificultades financieras entre los
latinoamericanos indocumentados se han atribuido a
bajos niveles educativos, inseguridad laboral y
desempleo (Garcini et al., 2021; Abubakar et al., 2022).
Nandi et al. (2017) encontraron que el 57% de los
participantes indocumentados en su investigacién que
reportaron no recibir un ingreso anual formal (es decir,
declarado y sujeto a impuestos, incluida la asistencia
ptiblica) eran seis veces menos propensos a acceder a
servicios de salud en comparacién con aquellos que
recibian mas de $20,000 en ingresos anuales formales.
Las fluctuaciones en el empleo, a su vez, también pueden
ser una barrera para la terapia, lo que podria resultar en
una posible descontinuacién debido a cambios de
domicilio o a la imposibilidad repentina de pagar los
servicios (de Jesis et al., 2004). Ademas, los
latinoamericanos indocumentados se preocupan por los
costos ocultos asociados a los servicios de salud y la
acumulacién de deudas a través de esos costos, lo que
podria resultar en deportacién, incluso cuando son
elegibles para recibir tratamiento de bajo costo o gratuito
(de Jests et al., 2004; Raymond et al., 2014).

Restricciones a Planes de Salud

La mayoria de los latinoamericanos indocumentados
en los EE. UU. no tiene acceso a planes de salud debido
a las restricciones impuestas a dichos planes (Doshi et
al., 2020). Las reformas en la atencién médica, como el
Patient Protection Affordable Care Act, han aumentado
histéricamente la cobertura de seguros para muchas
personas que residen en el pais, excepto para los
latinoamericanos indocumentados (Van Natta et al.,
2019). Cuando los latinoamericanos indocumentados
califican para beneficios federales o estatales, estos
tipicamente se limitan a la asistencia médica de
emergencia o a los cuidados prenatales y de parto, pero
no incluyen servicios de salud mental (Broder &
Lessard, 2024; Doshi et al., 2020). Ademaés, debido a que
esta poblacién no tiene la documentacién necesaria para
ser empleada formalmente en los EE. UU., no es elegible
para los beneficios laborales que pueden incluir seguro
de salud, y pagar seguros de salud por cuenta propia
suele ser demasiado caro (Clifford et al., 2023; Ornelas
et al., 2020). Algunos empleadores de latinoamericanos
indocumentados han buscado mejorar el acceso a
servicios de salud mental para sus empleados

colaborando con organizaciones comunitarias para
facilitar el acceso a servicios basicos de salud (Dembe et
al., 2013).

Conocimiento Limitado de los Servicios

El conocimiento limitado sobre los servicios de
salud mental ha dejado a muchos latinoamericanos
indocumentados al margen del acceso a tratamientos que
no comprenden o no saben cémo encontrar (Doshi et al.,
2020; Zhen-Duan et al., 2017). La falta de familiaridad
con los servicios en los EE. UU. o la exposicién a
tratamientos de baja calidad en sus paises de origen
puede dar lugar a suposiciones negativas sobre los
sistemas de salud en los EE. UU. y el trabajo de los
profesionales de salud mental, lo que puede llevar a
evitar la btsqueda de estos servicios (de Jests et al.,
2004). Ademaés, incluso cuando se desean los servicios,
pueden ser dificiles de encontrar. Por ejemplo, en un
grupo de 184 mexicanos indocumentados, Diaz-Pérez et
al. (2004) descubrieron que, a pesar de que la mayoria
estaba dispuesta a buscar servicios de salud mental, el
55% no sabia cémo acceder a ellos. Un hallazgo similar
quedé claro en el estudio de Uebelacker et al. (2012), en
el que los encuestados expresaron la necesidad y el deseo
de recibir anuncios con informacién sobre cémo acceder
a tratamientos de salud mental a través de medios
comunes (por ejemplo, folletos). Varias iniciativas
comunitarias han tratado de mejorar el conocimiento de
los latinoamericanos indocumentados sobre los apoyos
de salud mental, entre ellas: (a) combinar los servicios de
salud conductual con los de salud baésica, (b)
proporcionar servicios tanto en contextos clinicos como
en la comunidad (Documet et al., 2019), y (c)
implementar iniciativas terapéuticas grupales (Ryan et
al., 2018).

Desconfianza en los Sistemas de Salud

Los latinoamericanos indocumentados pueden
desconfiar de los sistemas de salud por varios motivos,
incluidos los sistemas de opresion y el miedo a la
deportacién. La opresioén sistémica, caracterizada por
prejuicios de parte de los proveedores de salud,
incompetencia cultural y discriminacién, ha resultado en
un tratamiento desigual y en ambientes emocionalmente
inseguros que desalientan a los latinoamericanos a buscar
servicios de salud (Brener et al., 2024; Garcini et al.,
2021). Un historial de experiencias negativas con los
sistemas de salud en los EE. UU. a menudo se ve
exacerbado por experiencias incluso traumaticas al
recibir servicios de salud en sus paises de origen, lo que
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puede generar sentimientos  generalizados de
desconfianza hacia los profesionales de la salud y el
temor de ser maltratados (p. ej., deshumanizacion;
Uebelacker et al.,, 2012). También pueden sentirse
inseguros al compartir sus problemas debido al miedo de
que los psicélogos los denuncien como indocumentados
a las agencias del gobierno, lo que podria resultar en
deportacién (Garcini et al., 2024; Page & Polk, 2017).
Estos temores fueron ilustrados por Nandi et al. (2017),
quienes descubrieron que los mexicanos indocumentados
con grandes necesidades de salud eran més propensos a
buscar servicios de salud de emergencia en lugar de
acudir a un profesional de salud regular, quien podria
derivarlos a un especialista en salud mental. Durante la
pandemia de COVID-19, se observaron temores
similares, y posiblemente més exacerbados, cuando las
familias evitaron llevar a sus hijos a las salas de
emergencia por miedo a compartir informacién que
pudiera conducir a la deportacién de los padres y la
separacion de las familias (Finnigan et al., 2022).

Incongruencia Lingiiistica y Cultural

No poder conectarse con los clientes lingiiistica y
culturalmente puede impedir que los latinoamericanos
accedan a tratamientos psicolégicos (Doshi et al., 2020).
Los servicios bilingiies rara vez estan disponibles para
este  grupo, dependiendo de sus ubicaciones
demograficas en los EE. UU. (de Jesus et al., 2004;
Delgado-Romero et al., 2020). Sin un idioma comtn
para comunicar preocupaciones y brindar servicios
psicolégicos, los problemas de comunicacién se
convierten en un obstaculo automatico para los servicios
de salud mental para aquellos que no tienen acceso a
psicélogos clinicos multilinglies (Mowder et al., 2018).
Las preocupaciones también se relacionan con la
incompatibilidad cultural, la discriminacién y la
insensibilidad por parte de los profesionales de la salud,
lo que puede crear un entorno hostil para la prestacion de
servicios (Doshi et al., 2020). Los resultados de Nandi et
al. (2017) confirmaron esta afirmacién, ya que los
encuestados en su estudio informaron de un mayor
acceso a un profesional de salud cuando no
experimentaron discriminacion lingtiistica. Se han creado
directrices éticas para la practica a través de
organizaciones como la American Psychological
Association en sus cédigos de ética (APA, 2017;
Estandares de Etica 2.05, 4.01, 9.01, 9.06, 9.07) para que
los psicélogos trabajen con intérpretes a fin de satisfacer
las necesidades lingiiisticas y culturales de los clientes.
Sin embargo, los psicélogos clinicos siguen siendo

criticados por su falta de competencia para trabajar con
estos profesionales y por carecer de competencias
culturales (Armenta & Sarabia, 2020; Hynie et al., 2022).

Estigma

El estigma asociado a los servicios de salud mental,
experimentado de alguna manera por personas de todos
los grupos sociales en los EE. UU., es una gran barrera
para que los latinoamericanos indocumentados accedan a
tratamientos psicolégicos (Cha et al., 2019; Wong et al.,
2023). Por ejemplo, los hallazgos de Uebelacker et al.
(2012) demostraron que el estigma dentro de la
comunidad era considerado un obstaculo para el acceso a
tratamientos. Los encuestados en ese estudio estaban
preocupados por lo que sus amigos dirian sobre ellos al
conocer sus dificultades de salud mental y su btisqueda
de ayuda, especialmente en contextos religiosos donde la
depresion era vista frecuentemente como demoniaca. En
contraste, Brewer et al. (2024) descubri6 que niveles mas
altos de espiritualidad estaban asociados con un mayor
estigma relacionado con los tratamientos de salud
mental, mientras que niveles més altos de educacion se
asociaban con un menor estigma. Ademas de la
influencia religiosa, la negligencia de los psicélogos
clinicos hacia los culturales de los
latinoamericanos indocumentados en los EE. UU. ha sido

valores

sefialada como una de las razones de la estigmatizacién
de los servicios de salud mental (Abdullah & Brown,
2011). Valores como el colectivismo y la
interdependencia frecuentemente contrastan con los
valores estadounidenses de individualismo y autonomia,
promovidos en el sistema de salud mental, lo que puede
llevar a la exclusién de la familia y la comunidad en los
tratamientos psicolégicos (Abdullah & Brown, 2011).
Histéricamente, los latinoamericanos se muestran mas
dispuestos a participar en servicios de salud mental en las
escuelas de sus hijos, en comparacién con las clinicas de
salud mental, porque los servicios brindados en un
entorno escolar conllevan menos estigma que las
alternativas (de Valenzuela, 2014).

Bajo Capital Social

Una barrera adicional para que los latinoamericanos
accedan a los servicios de salud mental puede ser el bajo
capital social, definido como la participacién de una
persona en redes sociales formales e informales
(Grootaert et al.,, 2004). Aquellos en redes sociales
formales incluyen agencias comunitarias (por ejemplo,
escuelas, iglesias y clinicas de terapia), mientras que los
familiares, amigos y compaiieros de trabajo suelen
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formar parte de las redes sociales informales (Shobe et
al., 2009). Cuando los latinoamericanos migran y residen
sin documentacién en los EE. UU., estan sujetos al
aislamiento si tienen dificultades para acceder a los
apoyos comunitarios, lo que resulta en desconexion
(Dalla et al., 2002). El aislamiento reduce el capital
social, un factor de proteccién contra problemas
psicolégicos (por ejemplo, depresién, ansiedad y abuso
de sustancias; Caralano et al., 2000; Chung, 2006; Finch
& Vega, 2003). Un bajo capital social esta asociado con
menos oportunidades para acceder a recursos, COmMo
psicoeducacién, influencias positivas de amistades y
apoyo social de las redes sociales formales e informales
a las que pertenece una persona (Shobe et al., 2009).
Esto es especialmente preocupante para menores de edad
indocumentados y no acompafiados en los EE. UU., sin
sus padres o sin apoyos comunitarios facilmente
disponibles para acceder a servicios de salud mental
(Schapiro et al., 2018). Por otro lado, los aumentos en el
capital social estan asociados con una mejor salud fisica
y mental, y se ha identificado que facilitan el acceso a
servicios de salud mental (Song & Lin, 2009; Shim,
2010). Por ejemplo, Brookes (2024) descubrié que los
inmigrantes latinoamericanos con mayor capital social
tenian menor riesgo de depresion, estrés y problemas de
salud.

Estrategias para Facilitar el Acceso a Servicios de
Salud Mental para Latinoamericanos
Indocumentados

Las recomendaciones sobre cémo los psicélogos
clinicos pueden facilitar el acceso a los servicios de salud
mental para los latinoamericanos indocumentados en los
EE. UU. se agrupan en dos categorias: (a) establecer
asociaciones en la comunidad y (b) personalizar las
practicas psicolégicas para satisfacer las necesidades de
esta poblacion. Las estrategias estdn descritas en cada
seccion a continuacion.

Construir Asociaciones Comunitarias

Involucrarse en la Comunidad

El primer paso para construir asociaciones con
comunidades de latinoamericanos indocumentados es
involucrarse en ellas y comprender sus realidades a
través del aprendizaje con las personas que las integran.
La poblacién de latinoamericanos indocumentados
abarca diversos grupos de personas y debe ser
comprendida seglin sus caracteristicas especificas
(Brener et al., 2024). Involucrarse y aprender de las

personas dentro de las comunidades puede ayudar a los
psicélogos clinicos a identificar barreras para el
tratamiento desde la perspectiva de cada subgrupo,
empatizar con ellas, volverse mas culturalmente
sensibles y mejorar el acceso a los servicios al
relacionarse con ellas en ambientes naturales (Doshi et
al., 2020). Para comprender de manera mas efectiva las
barreras asociadas a la atenciéon de salud mental y
satisfacer las necesidades de la comunidad, un psicélogo
clinico debe primero tener exposicion a sus miembros y
familiarizarse més con sus realidades y luchas desde la
perspectiva de las personas en la comunidad (Nandi et
al., 2017). Este enfoque centrado en las personas puede
ahorrar tiempo y esfuerzo destinados a iniciativas que no
estan adaptadas a sus necesidades (Brenner et al., 2024).
Ademas, aprender de la comunidad puede ayudar a los
psicologos clinicos a desarrollar empatia y sensibilidad
cultural, previniendo actos de discriminacion, maltrato y
deshumanizacién, al dedicar tiempo fuera de los
tratamientos para abordar prejuicios y mejorar la
competencia cultural (Uebelacker et al.,, 2012). Este
involucramiento facilita el acceso a los servicios, ya que
los psicélogos clinicos marcan su presencia en la
comunidad en lugar de depender de que los
latinoamericanos indocumentados acudan a ellos (de
Jesus et al., 2004).

Proveer Psicoeducacion

La psicoeducacion es clave para aumentar el acceso
a los servicios de salud mental para los latinoamericanos
indocumentados (Hernandez, 2024). Las disparidades en
el acceso a los servicios de salud mental no se pueden
eliminar sin abordar las disparidades educativas (de Jesus
et al., 2004). Por lo tanto, proporcionar psicoeducacion a
las comunidades de latinoamericanos es fundamental
para facilitar el acceso a los tratamientos. La
psicoeducacién puede ayudar a los latinoamericanos
indocumentados a identificar sefiales de dificultades
mentales antes de que los sintomas se vuelvan tan
severos que sientan la necesidad de buscar servicios de
emergencia (Law, 2003). También puede ayudar a
reducir el estigma asociado con la bisqueda de ayuda,
como sefialaron los participantes de un estudio de
Uebelacker et al. (2012), quienes indicaron la necesidad
de realizar eventos sociales, como en las iglesias, donde
se proporcione psicoeducacién para normalizar la
blisqueda de ayuda para la depresién. Esta estrategia
también permite realizar una evaluaciéon breve para
identificar a quienes podrian necesitar apoyo en salud
mental (Saurman, 2016). La evaluacién breve puede ir
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acompafiada de informaciéon sobre los servicios
disponibles y aumentar el conocimiento, lo que lleva a
un mayor acceso a evaluaciones formales en una clinica
de salud (Schapiro et al., 2018).

Generar Confianza

Un propésito final al construir asociaciones con la
comunidad es (a) generar confianza mutua entre los
psicélogos clinicos y los miembros de la comunidad, y
(b) facilitar la recepcién de servicios y la difusién de
recursos. El contacto inicial de los extranjeros con los
profesionales de la salud mental en los EE. UU. ofrece
una oportunidad especial para que los psicélogos clinicos
generen confianza en las comunidades sobre los
servicios y el sistema de salud, lo que facilita el proceso
de buscar ayuda en el futuro (Dombou et al., 2023; Xie,
2008). En su estudio, Uebelacker et al. (2012) descubrié
que los latinoamericanos apreciaban cuando (a) el primer
contacto con el proveedor de salud era en persona, (b)
podian establecer una conexién personal con el
proveedor, y (c) cuando el proveedor preguntaba cémo

estaba su familia. También era clave ganar la confianza
de personas con autoridad (por ejemplo, el cabeza de
familia, miembros mayores de la familia, lideres
religiosos) para aumentar la receptividad hacia los
servicios de salud mental y los proveedores, dado que
estos influenciadores son consultados con frecuencia
para recibir consejos en momentos de necesidad (Lian et
al., 2020). Establecer conexiones en los vecindarios,
iglesias, escuelas y en los entornos de actividades
sociales puede ayudar a informar a los latinoamericanos
indocumentados sobre apoyos financieros para los
servicios de salud mental y los programas que podrian
estar disponibles en sus comunidades (Hernandez, 2024;
Shobe et al., 2009). También necesitan acceso facil a
informacién sobre cémo buscar ayuda (Hacker et al.,
2015). Los participantes del estudio de Uebelacker et al.
(2012) recomendaron las siguientes estrategias de
divulgacién: (a) mesas informativas en eventos
comunitarios, (b) anuncios impresos en objetos del dia a
dia (por ejemplo, refrescos) y (c) anuncios a través de
presentaciones en escuelas, iglesias y hospitales.

Figura 1: Recomendaciones para los Clientes sobre el Sistema de Salud

« Comunicar a los clientes sus
derechos, incluvendo la
confidencialidad v los limites de
la confidencialidad

« Estandares Eticos APA (2017)
3.10.4.01.4.02.10.01. 10.10

*Explicar como se mantienen
los registros electronicos, quién
tiene acceso a la informacion del
caso v las protecciones de privacidad

* Estandares Eticos APA (2017)4.04,4.07,
kﬁ.{]l, 6.02

« Ser transparente sobre las
politicas de divulgacion y no
divulgacion relacionadas con el
estatus migratorio

« Estandares Eticos APA (2017)
1.02,3.01,3.04,4.05

» Ser explicito sobre quicn estd
involuerado en la consulta del
caso v la supervision si esta
buscando o recibiendo alguna

* Estindares Eticos APA (2017)
4.06,4.07 J




Marinho

Mejorando el Acceso a Servicios Psicolégicos

LAPsy 12 V1 (2024)

Educar a los Clientes sobre los Sistemas de Salud

Los latinoamericanos  indocumentados  que
comprenden mejor los sistemas de salud y sus derechos
dentro de ellos tienen mas probabilidades de participar
en tratamientos de salud y de defenderse en estos
entornos (Brener et al., 2024; Uebelacker et al., 2012).
Esto se ha demostrado en estudios que muestran un
acceso mejorado a los servicios de salud gracias a la
familiarizacién con el sistema de salud en los EE. UU.
(por ejemplo, Nandi et al., 2016). Los latinoamericanos
indocumentados confian mas y se sienten mas cémodos
al involucrarse en servicios de salud mental a medida
que comprenden mejor los aspectos del sistema que
protegen su privacidad (por ejemplo, la confidencialidad;
Arora et al., 2019). El objetivo es reducir la
vulnerabilidad que experimentan debido a
preocupaciones sobre la seguridad de su informacién de
salud y la divulgaciébn de su estatus migratorio
(Uebelacker et al., 2012). Los latinoamericanos
indocumentados necesitan ser asegurados de que su
privacidad no sera violada y que la confidencialidad sera
mantenida (Dombou et al., 2023). Para este propésito,
hay varias formas en que los psicélogos clinicos pueden
crear un entorno seguro, que incluyen: (a) comunicar
claramente a los clientes sus derechos, (b) ser
transparente sobre sus normas de divulgacién de
informacién, (c) explicar las protecciones de privacidad
y (d) ser claro sobre quién tiene acceso a la informacion
de sus casos. Vea la Figura 1 para un resumen de las
recomendaciones para que los psicologos clinicos
eduquen a sus clientes latinoamericanos sobre los
sistemas especificos a los que pertenecen. Todas las
recomendaciones se basan en el cédigo de ética de la
APA (2017), sus principios éticos y estandares de
practica para referencia.

Personalizar las Practicas Psicologicas

Personalizar la provisién de servicios de salud
mental para los latinoamericanos indocumentados es la
mejor manera de mejorar el acceso a los servicios para
esta poblacién (Dombou et al., 2023). Los planes de
prestacién de servicios deben considerar las necesidades
especiales de esta clientela para proporcionar
tratamientos de manera eficaz (de Jesds et al., 2004;
Nandi et al, 2017). Al personalizar las practicas
psicoldgicas para los latinoamericanos indocumentados,
los psicélogos clinicos deben: (a) ofrecer formas
alternativas de prestacion de servicios, (b) incluir a
miembros de la comunidad o familia en las actividades
terapéuticas, (c) ofrecer tratamiento bilingiie y (d)

proporcionar servicios terapéuticos informados por
practicas culturalmente sensibles y con enfoque en
traumas. Cada recomendacion se explora mas

ampliamente en las secciones que siguen.
Ofrecer Formas Alternativas de Provision de Servicios

Las formas alternativas de ofrecer servicios son
importantes al tratar con latinoamericanos
indocumentados, ya que pueden aumentar
significativamente el acceso a los servicios y satisfacer
mejor las necesidades de esta poblacién en comparacion
con los enfoques tradicionales (Rabet et al., 2024). Por
ejemplo, las sesiones virtuales pueden aumentar
considerablemente el acceso a los servicios de salud
mental como una alternativa mas econémica a las
sesiones presenciales, aunque se recomienda que los
primeros contactos sean en persona (Uebelacker et al.,
2012). Un enfoque tradicional en persona puede requerir
arreglos para transporte y cuidado de nifios, que a
menudo no son viables para los latinoamericanos
indocumentados (Zheng & Gray, 2014). Sin embargo, los
servicios de telesalud no son perfectos y presentan
algunas limitaciones, como la falta de acceso a internet o
la ausencia de privacidad para sesiones confidenciales en
sus hogares (Sevelius et al, 2020). Ademas, los
participantes en el estudio de Uebelacker et al. (2012)
mostraron una fuerte preferencia por enfoques de terapia
grupal centrados en actividades y aprendizaje de
técnicas, en lugar de la terapia individual. Por lo tanto,
los psicélogos deben ser creativos en cuanto a las formas
de realizar terapia grupal con esta poblacion (por
ejemplo, terapia familiar con arte, Linesch et al., 2012;
terapia grupal con danza/movimiento, de Valenzuela,
2014; terapia grupal cognitivo-conductual, Shatell et al.,
2010).

Incluir a Miembros de la Comunidad/Familia en
Actividades Terapéuticas

Los estudios muestran que los latinoamericanos
indocumentados que se sienten mas apoyados
socialmente tienden a buscar servicios de salud mental
con mayor frecuencia (Adler & Kwon, 2000; Nandi et
al.,, 2017). Incluir a miembros de la comunidad o la
familia en las actividades terapéuticas puede ayudar a
fortalecer el apoyo social, normalizar la participacién en
la terapia y reducir el estigma asociado con la bisqueda
de ayuda (Wong et al., 2014). Ademas de estos
beneficios, también puede honrar los valores y
tradiciones de los latinoamericanos, como el familismo y
el colectivismo, que a menudo consideran descuidados o
menospreciados por los profesionales de la salud mental



Marinho

Mejorando el Acceso a Servicios Psicolégicos

LAPsy 12 V1 (2024)

(Abdullah & Brown, 2011). El involucrar a personas de
la comunidad y miembros de la familia en actividades
terapéuticas reconoce a lideres religiosos, ancianos
familiares y otras figuras de autoridad como
contribuyentes clave en el tratamiento psicol6gico dentro
de sus estructuras sociales especificas (Mathias et al.,
2024). Un éarea de investigacién en crecimiento es la
integracion de espiritualidad y salud mental a través de
ministerios sensibles al trauma (Harper & Wilson Harper,
2020; Hernandez, 2024). Estos ministerios implican la
psicoeducacién sobre el cuidado de personas de una
manera que respete sus traumas, dirigida a lideres
religiosos, que a menudo son el primer punto de contacto
para muchos latinoamericanos indocumentados que
enfrentan dificultades de salud mental o estan en crisis
(Wang et al., 2003). Estos ministerios estan disefiados
para equipar mejor a estos lideres y desmitificar las
dificultades de salud mental (Caplan, 2019; Streets,
2015; Wong et al., 2023).

Ofrecer Tratamiento Bilingiie

Los servicios personalizados para atender a los
latinoamericanos indocumentados deben ser ofrecidos
por profesionales competentes culturalmente y bilingiies,
siempre que sea posible, para atender adecuadamente a
esta poblacién (Ornelas et al., 2020). Poder hablar con un
psicélogo clinico en el idioma nativo del cliente puede
ayudar a establecer un lazo de confianza, ya que muchos
latinoamericanos  indocumentados han  reportado
violaciones de confidencialidad, como la divulgacién de
informacién privada de salud contra su voluntad y la
comunicacion incorrecta de informacién por parte de
intérpretes (Uebelacker et al.,, 2012). Esta practica
también puede empoderar a los latinoamericanos
indocumentados al brindarles mayor control sobre su
informacion en el proceso de busqueda de ayuda (Doshi
et al., 2020). Si un psicélogo clinico no es bilingiie, se
recomienda una capacitacién rigurosa para trabajar de
manera efectiva con intérpretes, a fin de prevenir
problemas como el dafio en la relacién terapéutica
debido a malas interpretaciones (Uebelacker et al.,
2012). Los psicologos clinicos deben seguir el cédigo de
ética de la APA (2017; Cédigos de Etica 2.05, 4.01, 9.01,
9.06, 9.07) en cuanto a la delegacién de servicios a
intérpretes. Se prescriben las siguientes tres directrices
principales: (a) el intérprete no debe tener relaciones
multiples con el cliente que puedan comprometer su
objetividad o que exista la posibilidad de que explote al
cliente, (b) el intérprete debe ser competente para
interpretar informacién en un contexto clinico, y (c) el

psicélogo clinico debe asegurarse de que el intérprete sea
competente para llevar a cabo el servicio (APA, 2017).

Proporcionar Servicios Terapéuticos Informados por
Prdcticas Sensibles a Traumas y Cultura

Las practicas informadas por traumas y cultura son
esenciales para atender de manera efectiva a poblaciones
diversas (Brewer et al., 2024; Jones, 2012). Implementar
estas practicas es especialmente crucial en el primer
encuentro terapéutico para aumentar las probabilidades
de que el tratamiento continde (Li et al., 2013; Logan et
al.,, 2017; Xie, 2008). El objetivo de proporcionar
practicas sensibles a traumas y cultura es crear un
entorno donde los clientes se sientan seguros para ser
ellos mismos y compartir genuinamente sus dificultades
sin temor a represalias o juicios (Li, 2016). Este entorno
se crea cuando los psicélogos clinicos acttian de manera
ética, segin lo estipulado por la APA (2017), para
proteger a los clientes, ademas de cultivar humildad y
sensibilidad cultural en sus interacciones. Esto requiere
que los psicélogos sean sensibles a las diferencias entre
los latinoamericanos indocumentados, reconociendo que
algunos pueden necesitar Mas 0 menos apoyo ¥y
psicoeducacion en comparaciéon con otros, segun sus
experiencias previas con servicios de salud mental en sus
paises de origen. Ademas, la implementacion efectiva de
précticas informadas por sensibilidad a traumas y cultura
puede requerir adaptaciones de intervenciones como la
terapia cognitivo-conductual (TCC), la terapia dialéctica
conductual (TDCQ), la desensibilizacion y
reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR) y la
entrevista motivacional (Dombou et al., 2023). Para
adaptar adecuadamente los tratamientos a las
necesidades de los latinoamericanos indocumentados, los
psicélogos clinicos deben buscar formacién continua
para mejorar su competencia cultural y consultar
recursos sobre intervenciones especificas  para
orientacion (por ejemplo, Casas et al., 2020; Uebelacker
etal., 2012).

Conclusion

A pesar de que los latinoamericanos enfrentan
muchas barreras para acceder a los servicios de salud
mental en los EE. UU,, los psicélogos clinicos pueden
mejorar el acceso de varias maneras. En este articulo, se
han descrito las principales barreras para el acceso a los
servicios de salud mental y se han proporcionado
recomendaciones para que los psicologos clinicos
implementen estrategias que mejoren el acceso al
tratamiento para esta poblacién. Los psicélogos clinicos
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interesados en recursos para aumentar su conocimiento e
impacto en la mejora del acceso a los tratamientos de
salud mental para los latinoamericanos indocumentados
pueden referirse a la National Alliance for Hispanic
Health, MANA National Latina Organization, Therapy

Tabla 1

for Latinx national resource y la American Society of
Hispanic Psychiatry. La Tabla 1 a continuacién muestra
un resumen de las barreras y estrategias abordadas en
este articulo.

Resumen de Barreras y Estrategias para que los Latinoamericanos Indocumentados Accedan a Servicios de Salud

Mental

Barreras

Estratégias

e  Dificultad Financiera

e  Restricciones a Planes de Salud

e Conocimiento Limitado de los Servicios
e Desconfianza en los Sistemas de Salud
* Incongruencia Lingiiistica y Cultural

e Estigma

e  Recursos Sociales Limitados

Construya Asociaciones en la Comunidad
* Involdcrese en la Comunidad
*  Proporcione Psicoeducacion
*  Genere Confianza
*  Eduque a los Clientes sobre los Sistemas de
Salud
Personalice la Practica Psicolégica
*  Ofrezca Formas Alternativas de Provision de
Servicios
* Incluya a Miembros de la Comunidad/Familia
en Actividades Terapéuticas
e Ofrezca Tratamiento Bilingiie
*  Proporcione Servicios Terapéuticos Informados
por Practicas Sensibles a Traumas y Cultura
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