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Este trabajo presenta el estudio del rol de la interculturalidad en la salud mental de los 
inmigrantes desde la perspectiva de los y las psicoterapeutas.  Para ello, se realizó una 

entrevista semi-estructurada a ocho psicoterapeutas de la Región Metropolitana y la infor-
mación producida fue analizada con una metodología cualitativa utilizando la teoría funda-
mentada.   Los resultados se organizaron en cuatro categorías: Las implicancias de la diversi-
dad cultural en psicoterapia; la conceptualización del fenómeno migratorio; las percepciones 
colectivas en torno al fenómeno migratorio y particularidades de la atención clínica con in-
migrantes; y en dos fenómenos relacionales: “El shock cultural como determinante social 
en la salud mental de los inmigrantes” y “La singularidad del otro intercultural en el espacio 
psicoterapéutico”.  Se plantean tres agentes que tendrían un rol en la experiencia migratoria 
y sus implicancias en la salud mental de los inmigrantes: El Gobierno de Chile y sus políticas 
migratorias, la sociedad chilena como agente que debe de acoger desde la inclusión y no 
discriminación, y los profesionales de salud mental quienes deben prepararse para brindar 
una atención de calidad y con una perspectiva intercultural sensible a las necesidades de los 
inmigrantes.
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Entenderse entre culturas distintas no significa 
valorar aquello a lo que uno tiene que renun-

ciar, para llegar a ser iguales, sino entender 
bien y recíprocamente lo que nos separa y 

aceptar la diversidad.

Humberto Eco, 2019

Introducción

Para poder comprender el nuevo escena-
rio chileno debemos tener en cuenta el actual 
contexto multicultural que se ha hecho presen-
te en el país tras la llegada de miles de inmi-
grantes en la última década (Martínez, 2003). 
La migración latinoamericana en Chile se ha 
cuadriplicado en números absolutos desde el 
fin de la dictadura militar chilena hasta la fecha 
(INE, 2013). Por ende, actualmente Chile se sitúa 
como un país muy atractivo para los extran-
jeros, así como un país de oportunidades de 
emprendimiento, seguridad y laborales, entre 
otras cosas, debido a la  baja tasa de desempleo 
la cual conforma el 5.8% de la población (Servi-
cio jesuita a inmigrantes, 2016).

Chile está experimentando un proceso de 
transformación cultural, en tanto se convierte 
velozmente en un importante país de acogida 
de inmigrantes, pasando de 192.000 extranje-
ros en 2002 a 746.465 (INE, 2017). De los inmi-
grantes que fueron censados el 66,7% declaró 
haber llegado al país entre 2010 y 2017. Asi-
mismo, el 50,7% de los inmigrantes proviene 
de tres países de Latinoamérica: Perú (25,3%), 
Colombia (14,2%) y Venezuela (11,2%). El 9,9% 
proviene de Bolivia, el 8,9% de Argentina y el 
8,4% de Haití (INE, 2017). Según la última es-
tadística disponible los extranjeros residentes 
habituales en Chile hasta diciembre del 2018 
serían 1.251.225 (Recuperado de https://www.
extranjeria.gob.cl/media/2019/04/Presenta-
ci%C3%B3n-Extranjeros-Residentes-en-Chi-
le.-31-Diciembre-2018.pdf).

La mayoría de flujos migratorios correspon-
den a migraciones económicas, sin embargo, 
también existen flujos migratorios que respon-
den a la denominada migración forzada, sobre-
todo provinientes de contextos sociales y polí-
ticos marcados por la violencia, encontrando 
en Chile el equilibrio político y económico que 
no proporciona su país. Por ello, la inmigración 
constituye un desafío a nivel nacional en múl-
tiples niveles, pero sobretodo en el ámbito ins-
titucional y político (Rojas & Silva, 2016). En este 
sentido, el país ha llevado a cabo avances im-
portantes en materia de salud, aunque la mayo-
ría de los esfuerzos se han enfocado en grupos 
vulnerables comprendidos por niños, mujeres 
embarazadas y atención de urgencia a toda 
la población inmigrante. También se han vis-
to grandes avances a nivel institucional como 
el instructivo sobre política migratoria 

4 en el 
2008 (Becerra & Altimir, 2012). Por otro lado, se 
da lugar a la creación del sello migratorio en las 
municipalidades, el cual alude a una certifica-
ción oficial que el gobierno entrega a aquellos 
municipios que trabajan con una perspectiva 
intercultural (DEM, 2015). Por último, cabe men-
cionar los avances en el anteproyecto de ley de 
migraciones el cual tiene como base el enfoque 
de derechos humanos, fomentando principal-
mente la inclusión y la no discriminación (Rojas 
& Silva, 2016). 

A principios del nuevo Gobierno en Chile, se 
han implementado nuevas medidas migrato-
rias. Algunas de las más relevantes han sido: el 
ofrecimiento de regularización para aquellos in-
migrantes que residen de manera irregular en 
el país, el establecimiento de un sistema flexi-
ble de categorías sucesivas migratorias (fuera 

4     El instructivo de política migratoria Nº9, es un docu-

mento presidencial, correspondiente al año 2008 y que 

imparte instrucciones sobre la política nacional migratoria. 

El instructivo tiene como objetivo que se garanticen una 

serie de principios como la libertad de pensamiento y con-

ciencia, libre circulación, la no discriminación, entre otros.
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de la condición de turista) que expone el gra-
do de arraigo que el extranjero va logrando en 
el país. (Recuperado de http://www.extranjeria.
gob.cl/) 

El proceso de inmigración lleva consigo un 
desarraigo social, cultural y familiar que podría 
constituirse como un factor desestabilizador 
en el bienestar del que migra. Si bien, aún no 
se recaban antecedentes concluyentes sobre 
el impacto del proceso migratorio en la salud 
de las personas, existe investigación que apun-
ta a que serían las variables socio-económicas, 
así como las diferencias culturales y del idioma 
las que podrían tener un papel relevante en las 
condiciones de salud y bienestar de los inmi-
grantes (Díaz & López, 2013; Becerra & Altimir, 
2013, Becerra & Altimir 2012).

Por lo anterior, esta investigación tiene 
como objetivo poner el acento y “dar voz” a los 
psicoterapeutas, a quienes consideramos pro-
tagonistas principales en el acceso y conoci-
miento del fenómeno migratorio dentro de la 
atención en salud mental. De esta manera, bus-
camos explorar el fenómeno a través de la pro-
pia experiencia que han tenido en la particular 
atención clínica con pacientes inmigrantes.  
Múltiples investigaciones que han abordado te-
máticas que emergen dentro del trabajo clínico 
terapéutico, como por ejemplo; los elementos 
que emergen en el propio espacio de psicote-
rapia, las intervenciones terapéuticas en deter-
minadas problemáticas en salud mental, entre 
otros, han buscado ofrecer una mirada desde 
la perspectiva de los psicoterapeutas a través 
de la cual poder desprender conocimientos y 
teorías acerca de múltiples fenómenos como 
consecuencia de la propia experiencia profe-
sional (Bas-Sarmiento, Fernández-Gutiérrez, 
Albar-Marín, & García-Ramírez, 2015; Besser & 
Moncada, 2013; Etchebarne, Juan, Balbi & Rous-
sos, 2012; Tomicic, Bauer, Martínez, Reinoso & 
Guzmán, 2009; Moncada, 2007; Mantilla & Solo-
guren, 2006; Richards, 1999).

Antecedentes teóricos y de investigación

Teniendo en cuenta lo anterior, parece im-
prescindible prestar atención a los procesos 
que subyacen a estos fenómenos migratorios, 
y para ello se amerita revisar algunos conceptos 
teóricos que nos ayuden a comprender en qué 
se basan y cómo se desarrollan.

Al llegar a un nuevo país, las personas inmi-
grantes traen consigo su propia cultura, lo que 
complejiza el proceso de adaptación e inserción 
en la sociedad que los recibe. Desde el enfoque 
de las competencias culturales, la persona in-
migrante es aquella que se desplaza a otro país 
en busca de una vida nueva, no exclusivamente 
para mejorar su situación laboral o económica 
(Qureshi & Collazos, 2006). La cultura 

5 enmar-
caría el por qué, el cómo y el qué de las cosas, 
así como el actuar de los individuos determina-
do por sus reglas implícitas. Estas reglas se irán 
incorporando en el actuar de los individuos a 
través de un proceso de aprendizaje, desde el 
nivel más macro hasta el nivel más micro (Cres-
po & Monsalve 2008). Existen múltiples concep-
tos asociados al término de cultura como por 
ejemplo: aculturación, interculturalidad, mul-
ticulturalidad, estrés aculturativo, hibridación 
cultural. La aculturación 

6 es definida por Berry 
(1990), como el proceso en el cual las personas 
experimentan transformaciones internas y con-
ductuales debido a la influencia del contacto 

5     La cultura proviene del término “Kultur”, rescatado por 

los historiadores alemanes, y “cultur” para los franceses, el 

cual significa “cultivar en el sentido agrícola”. No obstante, 

la utilización de este término alude al esfuerzo humano de 

“Cultivarse”, en definitiva, de avanzar y lograr alcanzar los 

valores de una cultura por excelencia (Del Arco citado en 

Crespo & Monsalve, 2008).

6     Berry (1990) aporta una nueva definición de la acultu-

ración, en tanto reconoce que este proceso no se produce 

únicamente en la población inmigrante, sino que también 

se da en la población del país de acogida, aunque afirma 

que los cambios y las influencias son mayores en la pobla-

ción inmigrante.
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con otra cultura, convirtiéndose en partícipes 
de los cambios de su cultura. Este autor seña-
la, que existirían cuatro posibles estrategias de 
aculturación: la integración aludiría al deseo de 
mantener la identidad cultural de origen a la 
vez que existe una apertura a la nueva cultura 
de acogida, la asimilación corresponde al deseo 
de abandonar la identidad cultural de origen y 
orientarse hacia la cultura de acogida, la sepa-
ración/segregación, alude al interés de mante-
ner la identidad con la cultura de origen sin de-
seo de relacionarse con la de acogida. Cuando 
es decidido por el grupo minoritario se habla 
de separación, sin embargo cuando es conse-
cuencia del control por el grupo dominante se 
denomina segregación. Por último, la margi-
nalización/exclusión corresponde cuando los 
grupos minoritarios pierden el contacto cultu-
ral y psicológico, tanto con su cultura de origen 
como con la cultura de acogida; sin embargo, la 
exclusión alude a cuando esto es consecuencia 
del poder ejercido por el grupo dominante.

En un estudio realizado en el sur de Chile 
con inmigrantes peruanos y colombianos, se 
determinó que la estrategia de aculturación 
más utilizada por ambos grupos fue la de inte-
gración (Arenas & Urzúa, 2015). Las investigacio-
nes sugieren que la estrategia de integración es 
la que conlleva a un mayor grado de adapta-
ción tanto psicológica como sociocultural, favo-
reciendo mayores niveles de bienestar en salud 
mental así como de desarrollo de competen-
cias sociales en contextos interculturales (Berry 
et al.; Padilla & Pérez ; Van de Vijver & Phalet ci-
tado en Arenas & Urzúa 2015). Así la intercultu-
ralidad puede ser entendida como el reconoci-
miento del espacio cultural del otro, poniendo 
de manifiesto las dinámicas entre los diferentes 
grupos culturales dentro del “mosaico cultural” 
(Becerra, 2017). 

La multiculturalidad se refiere a la 
coexistencia de diferentes culturas en un 
mismo espacio geográfico, físico y social. Sin 
embargo, si las dificultades que presenta la 

multiculturalidad por sí misma, como lo son las 
propias exigencias de adaptación al nuevo país, 
son mayores que las capacidades de la persona 
para enfrentarlas, podría surgir el denominado 
“Estrés aculturativo”, el cual se encuentra 
asociado a la disminución de la salud mental 
así como a la aparición de trastornos ansiosos, 
depresivos, psicosomáticos y/o de identidad 
(Williams & Berry, 1991).

En un estudio realizado por Urzúa, Heredia 
& Caqueo-Urízar (2016) con inmigrantes en 
el norte de Chile, se determinó la relación 
existente entre el estrés aculturativo y ciertas 
dimensiones de salud mental.  Los resultados 
apuntaron a cuatro fuentes de estrés derivadas 
de las estrategias aculturativas las cuales 
tenían un carácter predictivo en dimensiones 
de salud mental. Primeramente, aparecería 
como fuente de estrés la distancia con el país 
de origen, seguido de las dificultades en las 
relaciones sociales con otros inmigrantes, 
la discriminación y el rechazo percibido. 
Sin embargo cabe resaltar que parte de la 
complejidad de los procesos aculturativos se 
encuentra muy ligada a las condiciones de 
salida del país de origen y de llegada al país de 
acogida.  Así, el estrés aculturativo dependería 
en cierta medida, de cómo son acogidos en 
el país de llegada los inmigrantes, así como 
de las condiciones, redes de apoyo, y acceso a 
servicios en el país de acogida (Urzúa, Heredia 
& Caqueo-Urízar, 2016). En relación con la 
acogida de los inmigrantes en el nuevo país, 
cabe mencionar el denominado fenómeno de 
“Categorización social” que rotula de distinto 
modo a los inmigrantes. A través de este 
mecanismo psicológico se refuerzan por un 
lado, las similitudes entre los miembros de un 
mismo grupo y paralelamente se acentúan las 
diferencias entre los miembros de las diferentes 
categorías. Así se promueve la caracterización 
de iguales entre sí o distintos respecto a otros 
grupos (González, 2005). Desde este enfoque, 
aquellas personas provenientes de EE.UU o 
Europa, serían sobrevaloradas y denominadas 
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extranjeros en el país de acogida, versus aquellas 
personas provenientes de Latinoamérica u 
otras latitudes a las cuales se les designaría 
una connotación negativa refiriéndose a ellos 
como inmigrantes. Así la multiculturalidad 
per se propicia la posibilidad de que exista 
una disposición mutua de asimilar y adaptarse 
entre culturas, tanto de la cultura preexistente 
en el lugar como de la que llega nueva. Este 
proceso se denomina; “Hibridación cultural”, 
así los patrones culturales de la sociedad se han 
ido modificando, y la homogeneidad de sus 
miembros ha ido quedando atrás. Y es a partir 
de esta indudable y reciente composición 
cultural que se estaría formando una sociedad 
avanzada (Steingress, 2011). 

Otro de los ejes conceptuales del siguiente 
trabajo alude al término de salud mental, el 
cual es definido por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS, 2017) como: “Un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y 
no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades”. (p.1).

Según los autores Martínez-Taboada, Arno-
so & Elgorriaga (2006), los inmigrantes transitan 
tres etapas durante el proceso migratorio. La 
primera etapa, correspondería a aquella donde 
los inmigrantes presentan mayores síntomas 
depresivos, ansiosos y somáticos y en la cual se 
requiere mayor apoyo y contacto social. Estos 
datos coinciden con lo obtenido por el progra-
ma PRISMA 

7 (Programa de atención en salud 
mental para migrantes y refugiados), donde el 
72,6% de las atenciones en salud mental, se rea-
lizaron entre el 1º y 5º año de estancia por parte 
del inmigrante en el país de acogida, con una 
mayor proporción de atención en el primer año. 

7     El programa PRISMA (Programa de atención en salud 

mental para migrantes y refugiados), fue creado y desarro-

llado hace algunos años por la Facultad de Psicología de 

la Universidad Alberto Hurtado, con el fin de responder al 

desafío de ofrecer atención en salud mental a población 

migrante.

En este sentido, podríamos entender las etapas 
migratorias como indicadoras de ciertos niveles 
de estrés socioculturales, siendo la primera eta-
pa migratoria la que eventualmente provocaría 
mayor estrés y en consecuencia mayor riesgo 
de desarrollar alguna sintomatología en salud 
mental (Becerra, Altimir & Solis, 2013).

Los problemas de salud mental que 
sufren algunos inmigrantes forman parte 
de un creciente problema sanitario en los 
países que los reciben. Mayoritariamente son 
aquellas personas inmigrantes que enfrentan 
situaciones más dramáticas y presentan 
mayores complejidades para lograr sus 
expectativas, las que desarrollan la patología 
llamada “Síndrome de Ulises” (Achotegui citado 
en Peyrí & Hartman, 2007). El aislamiento 
que viven algunos inmigrantes, así como 
los sentimientos de soledad demandan una 
fortaleza psicológica y física debido al contexto 
amenazante que supone, para algunos, el 
proceso de migración como tal, en términos 
del peligro que pudiera suponer viajar a otro 
país, la situación laboral, regular, etcetera. A 
estas condiciones, se suma el duelo migratorio 
que afecta a algunos inmigrantes, en tanto la 
familia, el objeto o el ser querido, entre otros, 
no se pierde sino que se mantiene en el lugar 
en el que estaba, sin embargo a la vez se 
caracteriza por ser un duelo recurrente debido 
a las posibilidades que existen para volver a 
tomar contacto con el país de origen a través 
de múltiples formas (Salvador Sánchez, 2002; 
Achotegui, 2000). 

En una investigación realizada en el norte 
de Chile se encontró que tanto en peruanos 
como en colombianos la mayor fuente de 
estrés aculturativo surgió principalmente por la 
distancia con el origen y en segundo lugar por 
la discriminación y el rechazo percibido (Urzúa, 
Heredia, Caqueo-Urízar, 2016).

Asimismo, en otro estudio realizado con 
jóvenes chilenos, se determinó que existe 
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una mayor discriminación de los inmigrantes 
jóvenes latinoamericanos en Chile, y más 
aún si estos son peruanos. Este hecho no 
fue únicamente concluido a través de la 
percepción de los peruanos, sino que también 
fue confirmado por chilenos y chilenas en 
grupos de discusión así como lo arrojaron los 
resultados de las Encuestas Nacionales de 
Juventud (Aravena & Alt, 2012). En palabras de 
Tijoux (2017): “Te das cuenta de que hay una 
marca brutal (..) porque el origen indígena es 
un origen negado, maltratado. (p.49). En otra 
investigación realizada en Chile con niños 
peruanos, éstos señalaron su origen nacional 
como el principal impedimento para la 
inserción en su nuevo país de acogida. De este 
modo, la escuela que posibilita la socialización 
de los niños, se convierte en un lugar peligroso 
y de rechazo para los niños peruanos (Tijoux, 
2013). En este sentido, Zapata (2017) enfatiza la 
importancia de la investigación social en los 
colegios como una vía para poder instaurar 
valores como el respeto, la equidad y la 
integración entre los niños indistintamente de 
su género, nacionalidad, etcetera. Asimismo 
promueve el abordaje de la interculturalidad 
en las escuelas, desde una mirada autocrítica 
de todos los miembros de la misma: ¿Qué 
tan conscientes o inconscientes somos sobre 
nuestros actos, percepciones y acciones que 
realizamos en relación a un otro según su 
origen evidenciado en la piel, los rasgos, la 
nacionalidad y los códigos culturales que  
manejamos como propios? (p.14).

En un meta-análisis publicado en 2017, 
se arrojó que la probabilidad de trastornos 
mentales comunes aumentó significativamente 
entre grupos de migrantes, además de por la 
región de origen, por los siguientes factores: 
sucesos traumáticos previos; migración 
forzosa, escasamente planificada o ilegal; bajo 
nivel de aculturación, vivir solo o separado de 
la familia en el nuevo país, falta de apoyo social, 
discriminación percibida y tiempo transcurrido 
en el nuevo país (Jurado, Alarcón, Martínez-

Ortega,  Mendieta-Marichal, Gutiérrez-Rojas, 
Gurpegui, 2017).

Sin embargo, no todos los inmigrantes 
desarrollan trastornos de salud mental, parte 
de la población inmigrante residente en Chile 
evidencia el denominado efecto “migrante 
sano”. Si bien el término puede no describir 
“apropiadamente” el perfil de estos migrantes, 
se referiría principalmente a aquellas personas 
que logran resolver y hacer frente al proceso 
migratorio y sus múltiples dimensiones (como 
por ejemplo: los procesos aculturativos) sin 
generar sintomatología asociada a problemas 
en la salud mental. (Collazos, Qureshi, Antonin & 
Tomas Sábado, 2008). Esta población presenta 
a su vez una menor prevalencia de problemas 
de salud que la población nativa. Sin embargo, 
se ha visto que esta prevalencia varía según 
la posición socio-económica (PSE) y el status  
social, lo que daría cuenta de la no evidencia 
del efecto “migrante sano” en inmigrantes de 
baja PSE (Cabieses, Tunstall & Pickett citado 
en Cabieses, 2014). En esta misma línea,“El 
National Latino and Asian American Study” con 
una muestra de 2554 latinos y 2095 asiáticos y 
paralelamente el “National Epidemiological 
Study on Alcohol and Related Conditions” en el 
que participaron 1236 asiáticos, 4558 mejicanos 
y 23262 blancos no hispanos, encontraron 
niveles menores en trastornos de ansiedad 
y por uso y dependencia de sustancias entre 
la población inmigrante versus los nacidos 
en EEUU (Collazos, Qureshi, Antonin & Tomas 
Sábado, 2008). 

Por ende, resulta necesario poder explorar 
qué papel cumple la interculturalidad en la 
salud mental así como dar cuenta del actual 
abordaje de la atención de inmigrantes en 
psicoterapia en Chile. Asimismo, se considera 
importante explorar los principales motivos 
de consulta y sintomatologías prevalentes, así 
como la etología asociada a las mismas, las 
herramientas y habilidades que disponen los 
profesionales de salud mental en la atención 
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a esta población, así como indagar si éstas 
permiten y ofrecen una buena atención a 
esta población en específico, y si provienen 
de formaciones específicas para la atención. 
Por último, se pretende explorar en torno a las 
creencias y actitudes que los psicoterapeutas 
chilenos pueden tener en torno a la población 
inmigrante y cómo estas se manejan en la 
propia atención.

Metodología

Se utilizó una metodología cualitativa por 
su carácter flexible, abierto e inductivo (Her-
nández Sampieri, Fernández Collado & Baptis-
ta, 2006). De este modo, a medida que los su-
jetos proporcionan información sobre el objeto 
de estudio, el investigador podrá ser flexible y 
abierto para poder llegar a los resultados que 
va generando la investigación, proporcionan-
do más preguntas y desafíos para las futuras 
investigaciones en torno al objeto de estudio 
(Strauss & Corbin, 2002).

Se utilizó un diseño exploratorio-descripti-
vo. Exploratorio dado que el objetivo es descu-
brir y prefigurar un fenómeno poco estudiado 
en Chile y descriptivo ya que buscamos descri-
bir propiedades y características del fenóme-
no (Hernández Sampieri, Fernández Collado & 
Baptista, 2006).

El total de los participantes constó de ocho 
psicólogos, cuatro hombres y cuatro mujeres, 
todos trabajadores pertenecientes al ámbito 
público y siete de los ocho también en el con-
texto privado de la atención clínica dentro de la 
Región Metropolitana de Santiago de Chile.

La muestra fue de tipo intencionada con 
estrategia de variedad máxima y las caracte-
rísticas de los participantes de la muestra co-
rresponden a psicoterapeutas que atienden o 
atendieron con anterioridad a pacientes inmi-
grantes (Glaser & Strauss, 1967).

Estrategia producción y análisis de datos

Se realizó una entrevista semi-estructurada 
basada en un guión temático y con una dura-
ción de una hora aproximadamente. Para la se-
lección de participantes se realizó un muestreo 
por conveniencia a través de voluntarios. Para 
el contacto con la muestra, se divulgó de ma-
nera digital la búsqueda de psicoterapeutas 
que cumplieran con los requisitos y se dejaba 
un número de contacto. Si algún psicoterapeu-
ta se contactaba, se le hacía llegar la carta de 
invitación donde se explicaba el objetivo del 
estudio, los requisitos y el procedimiento de la 
entrevista, y si accedía, se concertaba la entre-
vista en el lugar que le acomodara al clínico y 
previo a la realización de la entrevista se le daba 
el consentimiento informado. 

El método de análisis de datos utilizado 
corresponde a la Teoría Fundamentada (GT, 
grounded theory, Strauss & Corbin 2002) la cual 
plantea la elaboración de una teoría derivada de 
los resultados del estudio del propio fenómeno 
a investigar. Así, los resultados se obtienen tan-
to en la recogida de datos como en su posterior 
análisis, y por último en el marco teórico sobre 
el cual se sostenga el objeto de estudio. Inicial-
mente se realizó un primer nivel de análisis de 
la información mediante la codificación abier-
ta8 y posteriormente se dio lugar al segundo 
nivel de análisis mediante la codificación axial 9.

8     La codificación abierta es una estrategia cualitativa la 

cual permite a través del análisis de los datos obtenidos en 

las entrevistas y el establecimiento de similitudes y diferen-

cias, la obtención de conceptos y categorías que serán las 

bases fundamentales de la teoría (Strauss, A. L., & Corbin, 

J., 2002).

9     La codificación axial se produce en torno al eje de una 

categoría, y agrupa los datos que se “dividieron” en la codi-

ficación abierta. Aunque para realizar la codificación axial 

se necesitan ya las categorías, en ocasiones, a medida que 

se va realizando la codificación abierta se van esbozando 

algunas de ellas (Strauss, A. L., & Corbin,2002).
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Consideraciones éticas

En relación con las consideraciones éticas, 
se estableció otorgar una carta de invitación a 
los posibles participantes donde se explicitaba 
el carácter voluntario de la participación, así 
como la descripción del objeto de la investiga-
ción. A continuación si los sujetos aceptaban 
participar se les daba un consentimiento infor-
mado donde se concretaba el anonimato de 
los participantes, así como la autorización para 
grabar las entrevistas en audio y la utilización 
de la información obtenida en las  entrevistas 
con fines exclusivos de investigación.

Resultados

A partir del análisis de los discursos de los 
psicoterapeutas entrevistados emergieron 
cuatro temáticas/categorías centrales de 

significado a saber: Implicancias de la diversidad 
cultural en psicoterapia, Percepciones 
colectivas en torno al fenómeno migratorio, 
Conceptualización del fenómeno migratorio 
y Particularidades de la atención clínica en la 
salud mental de los inmigrantes.

1. Implicancias de la diversidad cultural en psi-
coterapia

Dentro de esta categoría, se encuentran 
seis principales subcategorías: los recursos y 
los facilitadores de los psicoterapeutas, las di-
ficultades y desafíos de los psicoterapeutas en 
la atención de pacientes inmigrantes, los ele-
mentos que emergen en el espacio terapéutico 
debido a la interculturalidad, los aportes de la 
construcción del vínculo y la supervisión clíni-
ca en la atención de pacientes inmigrantes (Ver 
figura 1).

Figura 1. Implicancias de la diversidad cultural en psicoterapia
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2. Percepciones colectivas en torno al fenó-
meno migratorio

Dentro de esta categoría se identificaron 
dos subcategorías: La percepción de la socie-

dad chilena respecto de la población inmi-
grante y la percepción sobre los efectos que 
tiene la inmigración en la sociedad chilena 
(Ver figura 2).

Figura 2. Percepciones colectivas en torno al fenómeno migratorio

3. Conceptualización del fenómeno migratorio

Dentro de esta categoría se identificaron 
dos subcategorías: Causas y Consecuencias aso-
ciadas al fenómeno migratorio (Ver figura 3).

4. Particularidades de la atención clínica en la 
salud mental de los inmigrantes

Dentro de esta categoría se pudieron iden-
tificar las siguientes subcategorías: Motivos de 
consulta, Sintomatologías prevalentes, Etiolo-
gía de los motivos de consulta, Diferencias en 

la población inmigrante atendida, Nacionalidad 
de la población inmigrante atendida, y la per-
cepción de la rigidez en el enfoque terapéutico 
(Ver figura 4).

A partir del análisis del material lingüístico 
de los psicoterapeutas, se lograron identificar 
dos principales fenómenos a partir de las ca-
tegorías y sub-categorías: La singularidad del 
otro intercultural en el espacio terapéutico y El 
shock cultural como determinante social en la 
salud mental de los inmigrantes.

Figura 3. Conceptualización del fenómeno migratorio
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Singularidad del paciente inmigrante en la 
atención clínica

El primer fenómeno alude a la singularidad 
del paciente inmigrante en la atención clínica 
(ver figura 5), el cual surge a partir de la deman-
da de atención en salud por parte de pacientes 
inmigrantes, lo que favorece que se desenca-
dene la formación del fenómeno y constituye la 
condición causal del mismo.  El contexto en el 
que se produce este fenómeno correspondería 
tanto al ámbito público como privado de aten-
ción clínica, siendo el COSAM (Centro de Salud 
Mental) el principal centro de atención público 
de los entrevistados y la consulta particular, el 
privado. 

Las condiciones intervinientes que influyen 
dentro de este fenómeno son tres. En primer lu-
gar, existirían diferencias en la población inmi-
grante que tienen que ver con las condiciones 
en las que llegan y se establecen en el país de 

acogida, en muchas ocasiones determinadas 
por las condiciones de salida de su país de ori-
gen, origen nacional, y por supuesto, recursos 
socio-económicos. Así, la salud física y mental 
de la persona que migra se podría ver compro-
metida en función de cuál sea el grado de vul-
nerabilidad de cada inmigrante y cómo dicha 
situación se convierte en un factor protector o 
de riesgo para la persona.

Por otro lado, el contexto de atención per-
mite observar diferentes problemáticas, de-
mandas y singularidades en la población inmi-
grante, siendo, según los psicoterapeutas, en el 
ámbito público donde se observarían proble-
máticas de mayor complejidad que requieren 
en muchas ocasiones de una intervención mul-
tidisciplinar, así también los pacientes presen-
tarían un estrato socio-económico bajo y con 
mayor vulnerabilidad social.  Así, se refería a lo 
mencionado arriba uno de los psicoterapeutas 
entrevistados: 

Figura 4. Particularidades de la atención clínica en salud mental en inmigrantes
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“Es distinta la demanda que hacen pero yo 
diría que eso tiene que ver más con los factores 
socio-económicos(...) (2:32); “Hay casos cuando 
son casos de alta vulnerabilidad social que tú 
quieres que se atienda en la red pública, por-
que la red pública implica un seguimiento in-
terdisciplinario” (5:77).

Las estrategias de acción/interacción tienen 
que ver con el quehacer de los psicoterapeutas 
para ofrecer ayuda a los pacientes inmigrantes 
que demandan atención. En este sentido, es aquí 
donde se despliegan los recursos y facilitadores 
para la atención de esta población, los cuales ya 
se explicaron en el apartado de categorías. Las 
dificultades y desafíos que perciben los psico-
terapeutas también aparecen en el quehacer 
psicoterapéutico, y tienen que ver con el fenó-
meno de la singularidad de cada paciente que 

llega a atenderse. En este sentido, el lenguaje y 
la utilización de un enfoque psicoanalítico, cons-
tituirían según los psicoterapeutas, las principa-
les dificultades, sobretodo por la construcción 
de un significado común y paralelamente por la 
percepción de rigidez del propio enfoque.

Como consecuencias del surgimiento de 
este fenómeno, aparece por un lado, la necesi-
dad de los psicoterapeutas de la supervisión de 
casos, haciendo especial énfasis en el dilema 
ético-legal y cultural que en ocasiones puede 
aparecer en la atención de estos pacientes. Así 
relataba un entrevistado lo sucedido en un con-
sultorio en Quilicura: 

“Nosotros hemos tenido dos experiencias 
acá en un consultorio donde le querían qui-
tar la guagua a una chica haitiana porque, en 

Figura 5. La singularidad del otro intercultural en el espacio terapéutico



EL ROL DE LA INTERCULTURALIDAD EN SALUD MENTAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS PSICOTERAPEUTAS  

36      Gaceta

los consultorios acá tienen un screening, una 
pauta para evaluar apego y no puntuaba, no 
le daba el puntaje para decir que tenía apego” 
(7:247).  

Por otro lado, aparece el principal aporte 
de la interculturalidad en los psicoterapeutas, 
lo que permitiría paralelamente el aprendizaje, 
por parte de los psicoterapeutas, de las múlti-
ples culturas que traen los pacientes al mismo 
tiempo que promueven el cuestionamiento de 
prejuicios y creencias arraigados en los mismos.

Shock cultural como gatillador de la salud 
mental de los inmigrantes

El shock cultural como gatillador de la 
salud mental de los inmigrantes, constituye 
el segundo fenómeno encontrado a partir del 
análisis del material lingüístico (Ver figura 6).

La principal condición causal de este 
fenómeno tiene su origen en la discriminación, 
percibida por los psicoterapeutas, que sufre la 
población inmigrante en el lugar de acogida, 

en este caso, en Santiago de Chile.  De esta 
manera, los esfuerzos por lograr adaptarse a 
un nuevo contexto social, códigos culturales 
y en ocasiones al desafío de aprender un 
nuevo idioma, se hacen para ellos cada vez 
más complejos y adversos si además se añade 
el factor discriminatorio, por lo que podría 
aparecer el denominado estrés aculturativo, 
el cual comprende las experiencias de estrés 
sufridas por los inmigrantes en el momento 
que contactan con la nueva cultura de acogida.

Estos factores que dan lugar al fenómeno, 
vienen acompañados de unas condiciones 
intervinientes que sin lugar a dudas influyen 
en el desarrollo del mismo. El fenómeno de 
categorización social sería una de las condiciones 
a las que se someten involuntariamente los 
inmigrantes una vez llegan al lugar de acogida.  

El origen nacional, el color de la piel, 
entre otros, son factores que contribuirían a la 
generación de “etiquetas” positivas o negativas 
por parte de la sociedad de acogida en los 

Figura 6. “El shock cultural como gatillador de la salud mental de los inmigrantes”
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inmigrantes. Dicha categorización, en ocasiones 
determina condiciones sociales y estructurales 
e inclusive oportunidades laborales para los 
inmigrantes en el país de acogida, lo que podría 
terminar siendo un factor de riesgo en la salud 
mental de los inmigrantes. De esta manera 
se refería una psicoterapeuta entrevistada en 
relación con la categorización social percibida 
por los pacientes: 

“Lo que yo más he visto ha sido el sufri-
miento  de los pobres como de adaptarse a 
este nuevo contexto social, donde los chilenos 
agreden mucho a la gente en cambio si son 
europeos o de otros lados, ah no, bienvenidos….
pero si son latinoamericanos los discriminan 
mucho” (1:120). 

Sumado a lo anterior, intervienen las condi-
ciones de salida del país de origen, como pue-
den ser las migraciones forzadas que se dan en 
múltiples inmigrantes obligados a dejar su país 
debido a la crisis política y social, o por otro lado 
migraciones económicas. Sin embargo ambas 
aparecen muy correlacionadas con las condi-
ciones y el grado de vulnerabilidad social y es-
tructural que adquieren en el país de acogida, 
el cual constituye la tercera condición intervi-
niente en el fenómeno. Esta tercera condición 
se refiere principalmente a las condiciones de 
vivienda, acceso a la salud, nivel socio-econó-
mico, entre otros, del inmigrante en el país de 
acogida. 

Las estrategias de acción/interacción en 
este fenómeno tienen que ver con el actuar 
de cierta parte de la sociedad chilena frente a 
la llegada de múltiples inmigrantes a Chile, en 
tanto se produce la generación de sentimien-
tos negativos hacia ellos, tales como el miedo, 
el rechazo y la discriminación. Estos sentimien-
tos tendrían un doble efecto en la población 
inmigrante, ya que se constituyen como obsta-
culizadores de la adaptación al mismo tiempo 
que influyen negativamente en la emocionali-
dad del inmigrante.

Analizando las consecuencias de este fe-
nómeno, cabe mencionar la demanda de aten-
ción en salud mental de dicha población y las 
características asociadas al mismo. Uno de los 
principales motivos de consulta que relatan los 
psicoterapeutas está relacionado con el shock 
cultural vivido por los inmigrantes, el cual com-
prende; diferencias culturales, dificultades en la 
adaptación, falta de sentido de pertenencia y 
barreras idiomáticas. Asimismo, aparecen otros 
motivos de consulta que también pueden estar 
ligados con la experiencia migratoria; los due-
los migratorios, la urgencia de cubrir necesi-
dades básicas en el país de acogida (como por 
ejemplo cubrir mínimas condiciones de salud 
y alimentación) y problemáticas familiares y 
relacionales que pueden responder a conflicti-
vas ya existentes antes del proceso migratorio 
pero que se intensifican, desencadenan o por 
el contrario se originan en el país de acogida. 
En algunas ocasiones, este shock cultural pue-
de comprometer el bienestar psicológico de los 
inmigrantes en el momento en el que comien-
zan a desarrollar sintomatología depresiva y/o 
adaptativa, las cuales conforman las sintomato-
logías más prevalentes en los inmigrantes en el 
momento de consultar. 

Ante la creciente llegada de inmigrantes a 
Chile, las demandas en salud mental en la po-
blación inmigrante también se han visto au-
mentadas. Sin embargo, los psicoterapeutas 
perciben con urgencia la necesidad de pre-
paración de equipos en salud mental para la 
atención de dicha población. Este shock cul-
tural también es experimentado por algunas 
instituciones y profesionales de salud mental 
en tanto no se sienten preparados para brin-
dar la atención que requiere esta población. 
Así se refería un psicoterapeuta entrevistado a 
este fenómeno: 

“Aparece este fenómeno de la migración, 
sentimos que no estamos preparados y lo 
primero que hacemos, como la mayoría de 
procesos psicológicos: negamos. ¿A donde 
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los derivamos? ¿Que digamos no? Como con 
mucha facilidad esa tendencia y ese fenómeno 
yo lo he visto no solo en salud, lo he visto en el 
área de infancia(…) y precisamente porque la 
sociedad también se shockea” (7:18). 

Una profesional que trabaja en el COSAM 
refiere en la siguiente viñeta la necesidad de 
insertar en el setting traductores de Kreol para 
que los inmigrantes haitianos puedan sentirse 
más incluidos, acogidos y comprendidos:

“Nos tenemos que adaptar a esta nueva 
forma, ya no estamos con puros chilenos, hay 
que incluirlos cachai... creo que ahí también, 
bueno, yo trabajo en salud pública, pero debe-
rían de implementar eh como políticas y po-
ner dinero para generar esto, por ejemplo que 
haya traductores de Kreol..” (1:154).

Conclusiones

Los psicoterapeutas entrevistados pudie-
ron dar cuenta de las muchas aristas y desafíos 
existentes en torno a la atención de población 
inmigrante en la salud mental. Tanto el fenó-
meno migratorio per se como su aterrizaje en la 
clínica conforman fenómenos que disponen de 
múltiples factores y variables que relacionados 
entre sí pueden tener efectos nocivos en la sa-
lud psíquica del inmigrante.

Interculturalidad en el encuentro clínico y 
salud mental 

Uno de los principales hallazgos de 
esta investigación es haber obtenido una 
aproximación a ciertas particularidades que 
presenta la población inmigrante en Chile 
y que se pueden dar cuenta en el espacio 
terapéutico. En este sentido, respecto de los 
motivos de consulta algunos responderían 
estrictamente a la experiencia migratoria, como 
lo es el shock cultural o el duelo migratorio, 
aunque otros no necesariamente, como por 
ejemplo las problemáticas familiares que traen 

consigo. Las sintomatologías más prevalentes 
reportadas por los psicoterapeutas son 
adaptativas y depresivas. La etiología asociada 
a dichas sintomatologías y descrita por los 
psicoterapeutas, respondería a:  el contexto de 
vulnerabilidad en el que se encuentra inmerso el 
inmigrante en el país de acogida, el proceso de 
desarraigo del país de origen, el shock cultural 
(comprendería las dificultades en los procesos 
aculturativos y discriminación percibida), la 
etapa migratoria en la que se encuentran y 
el origen nacional, asociado a problemáticas 
particulares en cada caso. 

El principal elemento emergente que res-
catan los psicoterapeutas debido a la intercul-
turalidad tiene con ver con la apertura y curiosi-
dad del psicoterapeuta, refiriendo una actitud 
genuina de “no dar nada por sentado” (3:24) 
en el encuentro psicoterapéutico, pudiendo 
manifestar lo que no está siendo comprendido 
por el psicoterapeuta. Este hallazgo también 
resulta coincidente con la investigación arriba 
mencionada de PRISMA, donde los pacientes 
asocian un “espacio de acogida especializa-
da” con una actitud no interpretativa  por parte 
de los psicoterapeutas (Becerra, Altimir & Solis, 
2013), y también puede asociarse al concepto 
del tercero intersubjetivo/intercultural (Morales, 
2019), que implica acoger, pero mirarse desde 
la diferencia.

Otro de los hallazgos importantes responde 
a los principales recursos de los psicoterapeutas 
en la atención clínica. Entre ellos se rescata el uso 
de las habilidades psicoterapéuticas, el estudio 
sobre la inmigración y la interculturalidad 
(estudiar flujos migratorios, leyes migración, 
historia y cultura de los países, etc.), las 
formaciones previas y las experiencias propias 
en torno a la interculturalidad. Respecto del 
estudio de la interculturalidad, cabe mencionar 
que estaría estrechamente relacionado 
con el principal elemento que rescatan los 
psicoterapeutas como facilitador del vínculo 
y que se denominó como “Rol de agencia 
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del psicoterapeuta”, donde el psicoterapeuta 
ejercería un papel favorecedor de traducción, 
inclusión y adaptación del inmigrante. 

Sin embargo, también aparecen dificulta-
des en la atención. Según los entrevistados, el 
lenguaje con especial énfasis en la construc-
ción de un mismo significado y la barrera idio-
mática constituirían las principales dificultades 
en la atención.  

Otro de los resultados encontrados en esta 
investigación tiene relación con la supervisión 
de los entrevistados, donde se pone de mani-
fiesto la complejidad de la interculturalidad en 
psicoterapia, y donde dan uso del espacio de 
supervisión para hacer manifiesta una proble-
mática a resolver. También se presenta como 
un espacio necesario, donde se discuten dile-
mas éticos y legales asociados por un lado al 
respeto cultural del paciente y por otro al esta-
blecimiento de una ley/orden que se debe de 
cumplir en el país de acogida. Es aquí donde se 
abre una arista de posibilidades y de discusio-
nes que amerita revisar las leyes y cómo estas 
se aplican a individuos inmigrantes, donde pa-
reciera de suma importancia tener en cuenta el 
factor cultural. Por un lado, algunos psicotera-
peutas perciben cierta rigidez en instituciones 
como la OPD, o el SENAME, así como es sabi-
do por ellos que en ocasiones es mejor que los 
menores no recaigan allí. Sin embargo, la dis-
cusión entre los profesionales de salud mental 
se torna difícil ante casos, por ejemplo, de pau-
tas de crianza que en Chile serían consideradas 
negligencia parental y no así en otros países de 
Latinoamérica. Así relataba un entrevistado la 
experiencia en torno a la presencia de dichos 
dilemas: Por lo que resulta complejo para los 
psicoterapeutas decidir en torno a qué hacer 
frente a estas situaciones donde la ley y la cul-
tura aparecen confrontados. Ante esto, algunos 
entrevistados apuntan a la negociación cultural 
como una posible solución a este problema ya 
que por un lado resulta importante poder en-
tender el caso desde una perspectiva cultural 

del paciente y por otro lado, parece necesario 
poder explicarles a los inmigrantes que algunas 
prácticas, actitudes y/o acciones son considera-
das negligencia o ilegales en Chile, ya que pue-
den desconocerlo.

La importancia del contexto socio-político 
en la atención y experiencia del  paciente 
inmigrante

Sumado al desafío idiomático y cultural, 
aparece según los psicoterapeutas una barrera 
en torno al acceso de los inmigrantes a los ser-
vicios de salud público. Con el fin de garantizar 
el derecho a la salud de las personas migran-
tes y refugiados en el año 2007, se da lugar a la 
creación del ordinario 22848, donde se explicita 
la igualdad de condiciones en derecho de sa-
lud para los nacionales, extranjeros y refugiados 
con situación regularizada con acceso a FONA-
SA, y a los irregulares atención en servicios de 
urgencia en los establecimientos de la red asis-
tencial de los Servicios de Salud así como en 
atención privada (Becerra & Altimir, 2012; http://
www.minsal.cl/salud-del-inmigrante/). Pese a 
estos esfuerzos, pareciera que en lo práctico se 
complica, ya que dicha atención depende en 
gran medida del trabajo, RUT, o del tipo de visa 
del inmigrante en cuestión. Por lo que, aunque 
desde el Gobierno se estén creando normativas, 
leyes y estrategias para la atención de salud de 
los inmigrantes, aún se hace complejo que los 
avances se tornen efectivos en la práctica. Otro 
de los resultados arrojados en la investigación 
apunta a la sociedad y a la discriminación como 
elementos decisivos en la experiencia migrato-
ria. Según los psicoterapeutas, la inmigración 
tendría múltiples consecuencias en Chile, sin 
embargo se destaca positivamente la percep-
ción de los mismos respecto de la intercultura-
lidad como un gran aporte de riqueza y aumen-
to de perspectivas socio-culturales para Chile.

Sin embargo, los entrevistados identifican 
en Chile instaurado el fenómeno de categori-
zación social. En el caso de esta investigación,  
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el extranjero perteneciente de Europa o EE.UU. 
es mejor recibido y/o percibido por la socie-
dad, versus el inmigrante latinoamericano con 
quien los chilenos tienden a ser más restrictivos 
y discriminatorios. En otra investigación donde 
se entrevistaron en profundidad a inmigrantes, 
se concluyó que la experiencia migratoria, en-
tre otros, se encontraba relacionada con la difí-
cil relación con los chilenos, por los que nueva-
mente la actitud de la sociedad de acogida, así 
como los imaginarios y categorizaciones toman 
un rol importante en la experiencia del migran-
te (Becerra & Altimir, 2013). 

Tal y como refiere Tijoux (2013) en una in-
vestigación realizada con niños peruanos dis-
criminados, “(..) los hemos visto expuestos a un 
maltrato continuo que podríamos entender 
como una producción de estigma producida 
por actores concretos, como el Estado y la so-
ciedad” (p. 96).

En una investigación en torno las relaciones 
generadas entre administrativos y profesiona-
les de la salud e inmigrantes latinoamericanos 
usuarios del Sistema Público de Salud chileno, 
se concluyó la existencia de discriminación de 
las institucionalidades públicas de salud a di-
chos usuarios, lo que complejiza aún más la 
atención y el bienestar de esta población. 

DISCUSIÓN

A modo de conclusión, se pueden rescatar 
tres actores principales en el rol de la intercul-
turalidad en salud mental. El Gobierno como 
representante político, la sociedad chilena y el 
profesional de salud mental resultan figuras re-
levantes en el favorecimiento de una experien-
cia del migrante integradora en Chile, a través 
de la inclusión, la no discriminación, la acogida, 
la comprensión cultural, la comprensión del su-
frimiento, entre muchos otros.  

Como ya se ha mencionado con anterio-
ridad, los avances propuestos por el Gobierno 

hablarían de un interés por favorecer y facilitar 
la experiencia del migrante en el país de acogi-
da. Sin embargo, resulta necesario que dichos 
avances se revisen asegurando la implantación 
de las normativas y leyes vigentes, teniendo en 
consideración los problemas que se generan a 
veces por el propio sistema, o simplemente por 
el desconocimiento y/o imposibilidad de acce-
der a dichos servicios. 

Teniendo en cuenta lo anterior, también se 
vislumbra un gran reto de inclusión por parte 
de la sociedad chilena hacia los inmigrantes 
en el país, fomentando el reconocimiento de 
la riqueza cultural que aportan, eliminando la 
exclusión, la discriminación, y la negación del 
otro inmigrante (Hopenhayn, 2002), facilitando 
de esta manera la estadía en el país de acogi-
da y la constitución del inmigrante como suje-
to de derecho (Rojas & Silva, 2016). Tal y como 
indica Stefoni (2003), una manera de avanzar 
en la integración de los inmigrantes cuando se 
han transformado en un otro para la sociedad 
de acogida, reside en el reconocimiento de ese 
otro que no es únicamente percibir y dar cuen-
ta de su presencia.  Sin embargo, reconocer al 
inmigrante a veces resulta complicado por el 
miedo y el desconocimiento. Bauman (2016) 
en su libro explica lo que él define como páni-
co migratorio, habla de los inmigrantes como 
un otro extraño para la sociedad: “De los extra-
ños, sin embargo conocemos demasiado poco 
(..) y el desconocimiento de como continuar, 
de cómo tratar una situación que no hemos 
creado y que no tenemos bajo control, es cau-
sa fundamental de grandes ansiedades y mie-
dos” (p. 15). 

Por otro lado, si bien no se sabe con certeza 
si existe una relación directa entre la migración 
y la salud mental, las investigaciones apuntan a 
que sería la interacción de ciertas variables las 
que comprometerían el bienestar en la salud 
mental de los inmigrantes, favoreciendo ciertas 
problemáticas. Entre otros, la discriminación es 
considerada un factor preponderante para el 
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desarrollo de algún problema en salud men-
tal, en tanto dificulta aún más el proceso de 
adaptación, pudiendo generar el denominado 
estrés aculturativo (Collazos, Qureshi, Antonín, 
& Tomás-Sábado, 2008; Becerra & Altimir, 2013; 
Ubach & Santacana, 2016).

También, cabe mencionar el rol activo des-
de la psicología, la cual ocupa un lugar relevan-
te para aquellos inmigrantes que requieran de 
atención clínica por lo que los profesionales y 
equipos en salud mental deben de estar prepa-
rados culturalmente para brindar el soporte ne-
cesario. Concretamente, el psicoterapeuta des-
empeña un rol extenso de ayuda al inmigrante, 
pudiendo explicar desde el funcionamiento 
de: el acceso a servicios de la salud, los proce-
sos requeridos para solicitar una visa laboral, el 
acceso a un contrato de arrendamiento para la 
vivienda, entre otros. 

En este sentido, los resultados reflejan un 
importante aporte de la interculturalidad en 
la psicoterapia, y en concreto en los psicote-
rapeutas, quienes perciben que el encuentro 
intercultural en psicoterapia fomenta el apren-
dizaje cultural a la vez que permite el cuestio-
namiento por parte de los psicoterapeutas de 
las creencias y prejuicios arraigados. Sobretodo 
es en este encuentro donde a través del cono-
cimiento de un otro intercultural, la relación psi-
coterapéutica se humaniza.

Como limitaciones del estudio, se señala la 
muestra acotada y una aproximación descrip-
tiva e inicial del fenómeno de estudio, sin po-
der desprender un modelo explicativo para la 
comprensión del mismo.  Por otro lado, como 
futuras proyecciones, se propone poder hacer 
un estudio donde se le dé “voz” a los migrantes 
y se les pregunte cómo perciben al psicotera-
peuta chileno y el rol que tiene la interculturali-
dad para ellos en su percepción de bienestar y 
salud mental.
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