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ste trabajo presenta el estudio del rol de la interculturalidad en la salud mental de los
Einmigrantes desde la perspectiva de los y las psicoterapeutas. Para ello, se realizd una
entrevista semi-estructurada a ocho psicoterapeutas de la Region Metropolitana y la infor-
macion producida fue analizada con una metodologia cualitativa utilizando la teoria funda-
mentada. Los resultados se organizaron en cuatro categorias: Las implicancias de la diversi-
dad cultural en psicoterapia; la conceptualizacion del fendmeno migratorio; las percepciones
colectivas en torno al fendmeno migratorio y particularidades de la atencion clinica con in-
migrantes; y en dos fendmenos 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 tendrian un rol en la experiencia migratoria
y sus implicancias en la salud mental de los inmigrantes: El Gobierno de Chile y sus politicas
migratorias, la sociedad chilena como agente que debe de acoger desde la inclusién y no
discriminacion, y los profesionales de salud mental quienes deben prepararse para brindar
una atencion de calidad y con una perspectiva intercultural sensible a las necesidades de los
inmigrantes.

1 El presente articulo esta basado la tesis de magister de psicologia clinica de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile

realizado por la psicéloga Verdnica Rico, y cuyo Profesor Patrocinante fue German Morales.
2 Psicéloga Universidad Autonoma de Madrid, Magister en Psicologia Clinica, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

3 Profesor Asociado, Escuela de Psicologia Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Gaceta | 25



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

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 reciprocamente lo que nos separa y
aceptar la diversidad.

Humberto Eco, 2019

Introduccién

Para poder comprender el nuevo escena-
rio chileno debemos tener en cuenta el actual
contexto multicultural que se ha hecho presen-
te en el pais tras la llegada de miles de inmi-
grantes en la Ultima década (Martinez, 2003).
La migraciéon latinoamericana en Chile se ha
cuadriplicado en ndmeros absolutos desde el
fin de la dictadura militar chilena hasta la fecha
(INE, 2013). Por ende, actualmente Chile se situa
como un pais muy atractivo para los extran-
jeros, asi como un pais 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 poblaciéon (Servi-
cio jesuita a inmigrantes, 2016).

Chile esta experimentando un proceso de
transformacién cultural, en tanto se convierte
velozmente en un importante pais 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% declard
haber llegado al pais entre 2010 y 2017. Asi-
mismo, el 50,7% de los inmigrantes proviene
de tres paises de Latinoameérica: Peru (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 Haiti (INE, 2017). Segun la ultima es-
tadistica disponible los extranjeros residentes
habituales en Chile hasta diciembre del 2018
serian 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).
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La mayoria de flujos migratorios correspon-
den a migraciones econdmicas, sin embargo,
también existen flujos migratorios que respon-
den a la denominada migracién forzada, sobre-
todo provinientes de contextos sociales y poli-
ticos marcados por la violencia, encontrando
en Chile el equilibrio politico y econdmico que
Nno proporciona su pais. Por ello, la inmigracion
constituye un desafio a nivel nacional en mul-
tiples niveles, pero sobretodo en el ambito ins-
titucional y politico (Rojas & Silva, 2016). En este
sentido, el pais ha llevado a cabo avances im-
portantes en materia de salud, aunque la mayo-
ria de los esfuerzos se han enfocado en grupos
vulnerables comprendidos por nifos, mujeres
embarazadas y atencion de urgencia a toda
la poblacién inmigrante. También se han vis-
to grandes avances a nivel institucional como
el instructivo sobre politica migratoria“ en el
2008 (Becerra & Altimir, 2012). Por otro lado, se
da lugar a la creaciéon del sello migratorio en las
municipalidades, el cual alude a una certifica-
cién oficial que el gobierno entrega a aquellos
municipios que trabajan con una perspectiva
intercultural (DEM, 2015). Por dltimo, cabe men-
cionar los avances en el anteproyecto de ley de
migraciones el cual tiene como base el enfoque
de derechos humanos, formentando principal-
mente la inclusién y la no discriminacién (Rojas
& Silva, 2016).

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

4 Elinstructivo de politica migratoria N°9, es un docu-
mento presidencial, correspondiente al afio 2008 y que
imparte instrucciones sobre la politica nacional migratoria.
Elinstructivo tiene como objetivo que se garanticen una
serie de principios como la libertad de pensamiento y con-

ciencia, libre circulacion, la no discriminacion, entre otros.



VERONICA RICO ZAMPETTI y GERMAN MORALES FARIAS

de la condicion de turista) que expone el gra-
do de arraigo que el extranjero va logrando en
el pais. (Recuperado de http://www.extranjeria.
gob.cl/)

El proceso de inmigracion lleva consigo un
desarraigo social, cultural y familiar que podria
constituirse como un factor desestabilizador
en el bienestar del que migra. Si bien, aun no
se recaban antecedentes concluyentes sobre
el impacto del proceso migratorio en la salud
de las personas, existe investigacion que apun-
ta a que serian las variables socio-econdmicas,
asi como las diferencias culturales y del idioma
las que podrian tener un papel relevante en las
condiciones de salud y bienestar de los inmi-
grantes (Diaz & Lopez, 2013; Becerra & Altimir,
2013, Becerra & Altimir 2012).

Por lo anterior, esta investigacion 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 fendmeno migratorio dentro de la
atencion en salud mental. De esta manera, bus-
camos explorar el fendmeno a través de la pro-
pia experiencia que han tenido en la particular
atencidén clinica con pacientes inmigrantes.
Mudltiples investigaciones que han abordado te-
maticas que emergen dentro del trabajo clinico
terapéutico, como por ejemplo; los elementos
gue emergen en el propio espacio de psicote-
rapia, las intervenciones terapéuticas en deter-
minadas problematicas 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
teorias acerca de multiples fendmenos como
consecuencia de la propia experiencia profe-
sional (Bas-Sarmiento, Fernandez-Gutiérrez,
Albar-Marin, & Garcia-Ramirez, 2015; Besser &
Moncada, 2013; Etchebarne, Juan, Balbi & Rous-
sos, 2012; Tomicic, Bauer, Martinez, Reinoso &
Guzman, 2009; Moncada, 2007; Mantilla & Solo-
guren, 2006; Richards, 1999).

Antecedentes tedricos y de investigacion

Teniendo en cuenta lo anterior, parece im-
prescindible prestar atencion a los procesos
gue subyacen a estos fendmenos migratorios,
y para ello se amerita revisar algunos conceptos
tedricos que nos ayuden a comprender en qué
se basan y como se desarrollan.

Al llegar a un nuevo pais, las personas inmi-
grantes traen consigo su propia cultura, lo que
complejiza el proceso de adaptacion e insercion
en la sociedad que los recibe. Desde el enfoque
de las competencias culturales, la persona in-
migrante es agquella que se desplaza a otro pais
en busca de una vida nueva, no exclusivamente
para mejorar su situacion laboral o econdmica
(Qureshi & Collazos, 2006). La cultura® enmar-
caria el por qué, el como y el qué de las cosas,
asi como el actuar de los individuos determina-
do por sus reglas implicitas. Estas reglas se iran
incorporando en el actuar de los individuos a
través de un proceso de aprendizaje, desde el
nivel mas macro hasta el nivel mas micro (Cres-
po & Monsalve 2008). Existen multiples concep-
tos asociados al término de cultura como por
ejemplo: aculturacion, interculturalidad, mul-
ticulturalidad, estrés aculturativo, hibridacion
cultural. La aculturacion® es definida por Berry
(1990), como el proceso en el cual las personas
experimentan transformaciones internasy con-
ductuales debido a la influencia del contacto

5 Lacultura proviene del término “Kultur”, rescatado por
los historiadores alemanes, y “cultur” para los franceses, el
cual significa “cultivar en el sentido agricola”. No obstante,
la utilizacion 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 definicion de la acultu-
racion, en tanto reconoce gue este proceso no se produce
Unicamente en la poblacion inmigrante, sino que también
se da en la poblacion del pais de acogida, aunque afirma
que los cambios y las influencias son mayores en la pobla-

cion inmigrante.
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con otra cultura, convirtiéndose en participes
de los cambios de su cultura. Este autor sefa-
la, que existirian cuatro posibles estrategias de
aculturacion: la integracion aludiria al deseo de
mantener la identidad cultural de origen a la
vez que existe una apertura a la nueva cultura
de acogida, la asimilacion corresponde al deseo
de abandonar la identidad cultural de origeny
orientarse hacia la cultura de acogida, la sepa-
racién/segregacion, 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 separacion, sin embargo cuando es conse-
cuencia del control por el grupo dominante se
denomina segregacion. Por dltimo, la margi-
nalizacion/exclusién corresponde cuando los
grupos minoritarios pierden el contacto cultu-
ral y psicoldgico, tanto con su cultura de origen
como con la cultura de acogida; sin embargo, la
exclusion alude a cuando esto es consecuencia
del poder gjercido por el grupo dominante.

En un estudio realizado en el sur de Chile
con inmigrantes peruanos y colombianos, se
determind que la estrategia de aculturacion
mas utilizada por ambos grupos fue la de inte-
gracion (Arenas & Urzua, 2015). Las investigacio-
nes sugieren que la estrategia de integracion es
la que conlleva a un mayor grado de adapta-
cidn tanto psicolégica como sociocultural, favo-
reciendo mayores niveles de bienestar en salud
mental asi como de desarrollo de competen-
cias sociales en contextos interculturales (Berry
et al.; Padilla & Pérez ; Van de Vijver & Phalet ci-
tado en Arenas & Urzda 2015). Asi la intercultu-
ralidad puede ser entendida como el reconoci-
miento del espacio cultural del otro, poniendo
de manifiesto las dindmicas 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 geografico, fisico y social. Sin
embargo, si las dificultades que presenta la
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multiculturalidad por si misma, como lo son las
propias exigencias de adaptacién al nuevo pais,
son mayores que las capacidades de la persona
para enfrentarlas, podria surgir el denominado
“Estrés aculturativo”, el cual se encuentra
asociado a la disminucién de la salud mental
asi como a la aparicion de trastornos ansiosos,
depresivos, psicosomaticos y/o de identidad
(Williams & Berry, 1991).

En un estudio realizado por Urzua, Heredia
& Caqueo-Urizar (2016) con inmigrantes en
el norte de Chile, se determind la relacion
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
tenian un caracter predictivo en dimensiones
de salud mental. Primeramente, apareceria
como fuente de estrés la distancia con el pais
de origen, seguido de las dificultades en las
relaciones sociales con otros inmigrantes,
la discriminacion 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 pais de origen y de Illegada al pais de
acogida. Asi, el estrés aculturativo dependeria
en cierta medida, de cdémo son acogidos en
el pais de llegada los inmigrantes, asi como
de las condiciones, redes de apoyo, y acceso a
servicios en el pais de acogida (Urzda, Heredia
& Caqueo-Urizar, 2016). En relacidn con la
acogida de los inmigrantes en el nuevo pais,
cabe mencionar el denominado fendmeno de
“Categorizacion social” que rotula de distinto
modo a los inmigrantes. A través de este
mecanismo psicolégico se refuerzan por un
lado, las similitudes entre los miembros de un
mMismo grupo y paralelamente se acentuan las
diferencias entre los miembros de las diferentes
categorias. Asi se promueve la caracterizacion
de iguales entre si o distintos respecto a otros
grupos (Gonzalez, 2005). Desde este enfoque,
aquellas personas provenientes de EE.UU o
Europa, serian sobrevaloradas y denominadas
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extranjerosenel paisdeacogida, versusaquellas
personas provenientes de Latinoamérica u
otras latitudes a las cuales se les designaria
una connotacidon negativa refiriéndose a ellos
como inmigrantes. Asi la multiculturalidad
per se propicia la posibilidad de que exista
una disposicion 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; “Hibridacion cultural’,
asi los patrones culturales de la sociedad se han
ido modificando, y la homogeneidad de sus
miembros ha ido quedando atras. Y es a partir
de esta indudable y reciente composicion
cultural que se estaria 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 Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS, 2017) como: “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. (p.1).

Segun los autores Martinez-Taboada, Arno-
so & Elgorriaga (2006), los inmigrantes transitan
tres etapas durante el proceso migratorio. La
primera etapa, corresponderia a aquella donde
los inmigrantes presentan mayores sintomas
depresivos, ansiosos y somaticos y en la cual se
requiere mayor apoyo y contacto social. Estos
datos coinciden con lo obtenido por el progra-
ma PRISMA” (Programa de atencién en salud
mental para migrantes y refugiados), donde el
72,6% de las atenciones en salud mental, se rea-
lizaron entre el 1°y 5° aflo de estancia por parte
del inmigrante en el pais de acogida, con una
mayor proporcidn de atencidn en el primer ano.

7 El programa PRISMA (Programa de atencion en salud
mental para migrantesy refugiados), fue creado y desarro-
llado hace algunos afos por la Facultad de Psicologia de
la Universidad Alberto Hurtado, con el fin de responder al
desafio de ofrecer atencion en salud mental a poblacion

migrante.

En este sentido, podriamos entender las etapas
migratorias como indicadoras de ciertos niveles
de estrés socioculturales, siendo la primera eta-
pa migratoria la que eventualmente provocaria
mayor estrés y en consecuencia mayor riesgo
de desarrollar alguna sintomatologia 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
paises que los reciben. Mayoritariamente son
aguellas personas inmigrantes que enfrentan
situaciones mas dramaticas y presentan
mayores complejidades para lograr sus
expectativas, las que desarrollan la patologia
llamada “Sindrome de Ulises” (Achotegui citado
en Peyri & Hartman, 2007). El aislamiento
que viven algunos inmigrantes, asi como
los sentimientos de soledad demandan una
fortaleza psicoldgica y fisica debido al contexto
amenazante que supone, para algunos, el
proceso de migracion como tal, en términos
del peligro que pudiera suponer viajar a otro
pais, la situacion laboral, regular, etcetera. A
estas condiciones, se suma el duelo migratorio
gue 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 pais de origen a través
de multiples formas (Salvador Sanchez, 2002;
Achotegui, 2000).

En una investigacion realizada en el norte
de Chile se encontré que tanto en peruanos
como en colombianos la mayor fuente de
estrés aculturativo surgid principalmente por la
distancia con el origen y en segundo lugar por
la discriminacion y el rechazo percibido (Urzua,
Heredia, Caqueo-Urizar, 2016).

Asimismo, en otro estudio realizado con
jovenes chilenos, se determind que existe
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una mayor discriminacion de los inmigrantes
jovenes latinoamericanos en Chile, y mas
aun si estos son peruanos. Este hecho no
fue Unicamente concluido a través de la
percepcidon de los peruanos, sino que también
fue confirmado por chilenos y chilenas en
grupos de discusion asi 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 indigena es
un origen negado, maltratado. (p.49). En otra
investigacion realizada en Chile con ninos
peruanos, éstos senalaron su origen nacional
como el principal impedimento para la
insercion en su nuevo pais de acogida. De este
modo, la escuela que posibilita la socializacion
de los nifios, se convierte en un lugar peligroso
y de rechazo para los ninos peruanos (Tijoux,
2013). En este sentido, Zapata (2017) enfatiza la
importancia de la investigacion social en los
colegios como una via para poder instaurar
valores como el respeto, la equidad y la
integracion entre los nifios indistintamente de
su género, nacionalidad, etcetera. Asimismo
promueve el abordaje de la interculturalidad
en las escuelas, desde una mirada autocritica
de todos los miembros de la misma: ;Qué
tan conscientes o inconscientes somos sobre
nuestros actos, percepciones y acciones que
realizamos en relacion a un otro segun su
origen evidenciado en la piel, los rasgos, la
nacionalidad y los cddigos culturales que
manejamos como propios? (p.14).

En un meta-analisis publicado en 2017,
se arrojo que la probabilidad de trastornos
mentalescomunesaumentoésignificativamente
entre grupos de migrantes, ademas de por la
regién de origen, por los siguientes factores:
sucesos  traumaticos  previos; migracion
forzosa, escasamente planificada o ilegal; bajo
nivel de aculturacion, vivir solo o separado de
la familia en el nuevo pais, falta de apoyo social,
discriminacién percibida y tiempo transcurrido
en el nuevo pais (Jurado, Alarcon, Martinez-
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Ortega, Mendieta-Marichal, Gutiérrez-Rojas,
Gurpegui, 2017).

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

Por ende, resulta necesario poder explorar
qué papel cumple la interculturalidad en la
salud mental asi como dar cuenta del actual
abordaje de la atencion de inmigrantes en
psicoterapia en Chile. Asimismo, se considera
importante explorar los principales motivos
de consulta y sintomatologias prevalentes, asi
como la etologia asociada a las mismas, las
herramientas y habilidades que disponen los
profesionales de salud mental en la atencién
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a esta poblacidn, asi como indagar si éstas
permiten y ofrecen una buena atencién a
esta poblaciéon en especifico, y si provienen
de formaciones especificas para la atencion.
Por dltimo, se pretende explorar en torno a las
creencias y actitudes que los psicoterapeutas
chilenos pueden tener en torno a la poblacion
inmigrante y como estas se manejan en la
propia atencion.

Metodologia

Se utilizd una metodologia cualitativa por
su caracter flexible, abierto e inductivo (Her-
nandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptis-
ta, 2006). De este modo, a medida que los su-
jetos proporcionan informacién sobre el objeto
de estudio, el investigador podra ser flexible y
abierto para poder llegar a los resultados que
va generando la investigaciéon, proporcionan-
do mas preguntas y desafios para las futuras
investigaciones en torno al objeto de estudio
(Strauss & Corbin, 2002).

Se utilizé un disefio exploratorio-descripti-
vo. Exploratorio dado que el objetivo es descu-
brir y prefigurar un fenémeno poco estudiado
en Chile y descriptivo ya que buscamos descri-
bir propiedades y caracteristicas del fendme-
no (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado &
Baptista, 2006).

El total de los participantes constd de ocho
psicélogos, cuatro hombres y cuatro mujeres,
todos trabajadores pertenecientes al ambito
publico y siete de los ocho también en el con-
texto privado de la atencién clinica dentro de la
Region Metropolitana de Santiago de Chile.

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

Estrategia produccion y andlisis de datos

Se realizdé una entrevista semi-estructurada
basada en un guidén tematico y con una dura-
cion de una hora aproximadamente. Para la se-
leccion de participantes se realizd un muestreo
por conveniencia a través de voluntarios. Para
el contacto con la muestra, se divulgé de ma-
nera digital la busqueda de psicoterapeutas
gue cumplieran con los requisitos y se dejaba
un numero de contacto. Si algun psicoterapeu-
ta se contactaba, se le hacia llegar la carta de
invitacion donde se explicaba el objetivo del
estudio, los requisitos y el procedimiento de la
entrevista, y si accedia, se concertaba la entre-
vista en el lugar que le acomodara al clinico y
previo a la realizacién de la entrevista se le daba
el consentimiento informado.

El método de analisis de datos utilizado
corresponde a la Teoria Fundamentada (GT,
grounded theory, Strauss & Corbin 2002) la cual
plantea la elaboracién de una teoria derivada de
los resultados del estudio del propio fendmeno
a investigar. Asi, los resultados se obtienen tan-
to en la recogida de datos como en su posterior
analisis, y por ultimo en el marco tedrico sobre
el cual se sostenga el objeto de estudio. Inicial-
mente se realizdé un primer nivel de analisis de
la informacion mediante la codificacion abier-
ta® y posteriormente se dio lugar al segundo
nivel de analisis mediante la codificacion axial °.

8 La codificacion abierta es una estrategia cualitativa la
cual permite a través del analisis de los datos obtenidos en
las entrevistas y el establecimiento de similitudes y diferen-
cias, la obtencion de conceptos y categorias que seran las
pbases fundamentales de la teoria (Strauss, A. L., & Corbin,
J.,2002).

9 La codificacion axial se produce en torno al eje de una
categoria, y agrupa los datos que se “dividieron” en la codi-
ficacion abierta. Aunque para realizar la codificacion axial
se necesitan ya las categorias, en ocasiones, a medida que
se va realizando la codificacion abierta se van esbozando
algunas de ellas (Strauss, A. L., & Corbin,2002).
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Consideraciones éticas

En relacidén con las consideraciones éticas,
se estableciod otorgar una carta de invitacion a
los posibles participantes donde se explicitaba
el caracter voluntario de la participacién, asi
como la descripcion del objeto de la investiga-
cion. A continuacion si los sujetos aceptaban
participar se les daba un consentimiento infor-
mado donde se concretaba el anonimato de
los participantes, asi como la autorizacién para
grabar las entrevistas en audio y la utilizacion
de la informacion obtenida en las entrevistas
con fines exclusivos de investigacion.

Resultados

A partir del analisis de los discursos de los
psicoterapeutas entrevistados emergieron
cuatro teméticas/categorias centrales de

Recursos/facilitadores de los
psicoterapeutas para el proceso

psicoterapéutico

significadoasaber:Implicanciasdeladiversidad
cultural en psicoterapia, Percepciones
colectivas en torno al fendmeno migratorio,
Conceptualizacion del fenémeno migratorio
y Particularidades de la atencién clinica en la
salud mental de los inmigrantes.

1. Implicancias de la diversidad cultural en psi-
coterapia

Dentro de esta categoria, se encuentran
seis principales subcategorias: los recursos y
los facilitadores de los psicoterapeutas, las di-
ficultades y desafios de los psicoterapeutas en
la atencion de pacientes inmigrantes, los ele-
mentos que emergen en el espacio terapéutico
debido a la interculturalidad, los aportes de la
construccion del vinculo y la supervision clini-
ca en la atencidon de pacientes inmigrantes (Ver
figura1).

“Habilidades terapéuticas”

Estudio

Formaciones

Experiencias personales

Construccion de significantes y significados

Dificultades/obstaculizadores de los
psicoterapeutas para el proceso ————> Lenguaje

psicoterapéutico Barrera idiomatica
IMPLICANCIAS DE Elementos que emergen
LA DIVERSIDAD CULTURAL en el espacio terapéutico debido ———————————— “Aperturay curiosidad del psicoterapeuta”
EN PSICOTERAPIA alainterculturalidad

Aprendizaje de otras culturas

Aportes de la interculturalidad
en los psicoterapeutas en el
espacio terapeutico
Cuestionamiento de prejuicios y creencias

Los elementos que operan

. ———————— > Rol de agencia
en la construccion del vinculo 9

Supervision clinicaen la

" . A Dilemas éticos legales y culturales
atencion de pacientes inmigrantes

Figura 1. Implicancias de la diversidad cultural en psicoterapia
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dad chilena respecto de la poblacion inmi-
grante y la percepcién sobre los efectos que
tiene la inmigracidon en la sociedad chilena
(Ver figura 2).

2. Percepciones colectivas en torno al fené-
meno migratorio

Dentro de esta categoria se identificaron
dos subcategorias: La percepcidn de la socie-

Percepcion sociedad chilena

PR ————— (ategorizacion social
entomoa a poblacidn inmigrante

PERCEPCIONES COLECTIVAS
ENTORNO AL FENOMENO
MIGRATORIO

Percepcion sobre os efectos
que tien lanmigacign en - ————> Generacidn d senimientos negafvos Sobr os mmigtantes

[a sociedad chilena

Figura 2. Percepciones colectivas en torno al fenémeno migratorio

3. Conceptualizacion del fenémeno migratorio

Dentro de esta categoria se identificaron
dos subcategorias: Causas y Consecuencias aso-
ciadas al fendmeno migratorio (Ver figura 3).

4. Particularidades de la atencidn clinica en la
salud mental de los inmigrantes

Dentro de esta categoria se pudieron iden-
tificar las siguientes subcategorias: Motivos de
consulta, Sintomatologias prevalentes, Etiolo-
gia de los motivos de consulta, Diferencias en

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

A partir del analisis del material linguistico
de los psicoterapeutas, se lograron identificar
dos principales fendmenos a partir de las ca-
tegorias y sub-categorias: La singularidad del
otro intercultural en el espacio terapéutico y El
shock cultural como determinante social en la
salud mental de los inmigrantes.

Causas ———— > Migracion econdmica

CONCEPTUALIZACION DEL
FENOMENO MIGRATORIO

Consecuencias

Area politica

En chile Area socio-cultural

Area salud mental

En los inmigrantes —— Obstaculizadores de la adaptacion : Shock cultural

Figura 3. Conceptualizacion del fenémeno migratorio
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PARTICULARIDADES DE LA
ATENCION CLINICA EN SALUD
MENTAL EN INMIGRANTES

Shock cultural

Problematicas familiares

Motivos de consulta

Necesidades basicas

Duelo

Depresiva
Sintomatologia prevalente <
Adaptativa

Contexto vulnerabilidad pais de acogida

/ Proceso desarraigo
oloai

Shock cultural

Diferencias poblacién
inmigrante atendida

e
Etapa migratoria

Origen nacional

——————————» Contexto publico - privado

Nacionalidad poblacién atendida

Percepcion rigidez enfoque

psicoanalitico para la atencién

Figura 4. Particularidades de la atencién clinica en salud mental en inmigrantes

Singularidad del paciente inmigrante en la
atencion clinica

El primer fendmeno alude a la singularidad
del paciente inmigrante en la atencion clinica
(ver figura 5), el cual surge a partir de la deman-
da de atencién en salud por parte de pacientes
inmigrantes, lo que favorece que se desenca-
dene la formaciéon del fendmeno y constituye la
condicion causal del mismo. El contexto en el
gue se produce este fendmeno corresponderia
tanto al ambito publico como privado de aten-
cion clinica, siendo el COSAM (Centro de Salud
Mental) el principal centro de atencidn publico
de los entrevistados y la consulta particular, el
privado.

Las condiciones intervinientes que influyen
dentro de este fendmeno son tres. En primer lu-
gar, existirian diferencias en la poblacién inmi-
grante que tienen que ver con las condiciones
en las que llegan y se establecen en el pais de
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acogida, en muchas ocasiones determinadas
por las condiciones de salida de su pais de ori-
gen, origen nacional, y por supuesto, recursos
socio-econdmicos. Asi, la salud fisica y mental
de la persona que migra se podria ver compro-
metida en funcién de cual sea el grado de vul-
nerabilidad de cada inmigrante y cémo dicha
situacidn se convierte en un factor protector o
de riesgo para la persona.

Por otro lado, el contexto de atencidn per-
mite observar diferentes problematicas, de-
mandas y singularidades en la poblacién inmi-
grante, siendo, segun los psicoterapeutas, en el
ambito publico donde se observarian proble-
maticas de mayor complejidad que requieren
en muchas ocasiones de una intervencién mul-
tidisciplinar, asi también los pacientes presen-
tarian un estrato socio-econémico bajo y con
mayor vulnerabilidad social. Asi, se referia a lo
mencionado arriba uno de los psicoterapeutas
entrevistados:
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“Es distinta la demanda que hacen pero yo
diria que eso tiene que ver mas con los factores
socio-economicos(...) (2:32); “Hay casos cuando
son casos de alta vulnerabilidad social que tu
quieres que se atienda en la red publica, por-
que la red publica implica un seguimiento in-
terdisciplinario” (5:77).

Las estrategias de accién/interaccion tienen

que ver con el quehacer de los psicoterapeutas
para ofrecer ayuda a los pacientes inmigrantes
gue demandan atencién. En este sentido, es aqui
donde se despliegan los recursos y facilitadores
para la atencion de esta poblacidn, los cuales ya
se explicaron en el apartado de categorias. Las
dificultades y desafios que perciben los psico-
terapeutas también aparecen en el quehacer
psicoterapéutico, y tienen que ver con el fené-
meno de la singularidad de cada paciente que

llega a atenderse. En este sentido, el lenguajey
la utilizacién de un enfoque psicoanalitico, cons-
tituirian segun los psicoterapeutas, las principa-
les dificultades, sobretodo por la construccion
de un significado comun y paralelamente por la
percepcioén de rigidez del propio enfoque.

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

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

de pacientes inmigrantes

Demanda de atencion en salud mental por parte

Diferencias en la Condiciones intervinientes

poblacién inmigrante

.| Contexto de atencion

L .| Nacionalidad de pacientes

inmigrantes
“La singularidad del otro
intercultural en el espacio
terapéutico”
Recursos y habilidades de Estrategias de Dificultades /Desafios los
los psicoterapeutas o= accionfinteraccién psicoterapeutas
“Habilidades e L Lenguaje
terapeuticas S Supervision Percepcion de L
. Estudlo_ la rigidez del Barrera idiomética
L__interculturalidad | lema encuadre
1 Experiencia legal y psicoanalitico -
intercultural Construccion de
. v S significado
Rol "agencia” del prejuicios y Contratransferencia |
L psicoterapeuta | creencias
i [ Respeto cultural ]

Figura 5. La singularidad del otro intercultural en el espacio terapéutico
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los consultorios acd tienen un screening, una
pauta para evaluar apego y no puntuaba, no
le daba el puntaje para decir que tenia apego”
(7:247).

Por otro lado, aparece el principal aporte
de la interculturalidad en los psicoterapeutas,
lo que permitiria paralelamente el aprendizaje,
por parte de los psicoterapeutas, de las multi-
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 fendmeno encontrado a partir del
analisis del material linguistico (Ver figura 6).

La principal condicién causal de este
fendmeno tiene su origen en la discriminacion,
percibida por los psicoterapeutas, que sufre la
poblacidon 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, cdédigos culturales
y en ocasiones al desafio de aprender un
nuevo idioma, se hacen para ellos cada vez
mas complejos y adversos si ademas se aflade
el factor discriminatorio, por lo que podria
aparecer el denominado estrés aculturativo,
el cual comprende las experiencias de estrés
sufridas por los inmigrantes en el momento
gue contactan con la nueva cultura de acogida.

Estos factores que dan lugar al fendmeno,
vienen acompafiados de unas condiciones
intervinientes que sin lugar a dudas influyen
en el desarrollo del mismo. El fendmeno de
categorizacidénsocialseriaunadelascondiciones
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 contribuirian a la
generacion de “etiquetas” positivas o negativas
por parte de la sociedad de acogida en los

Discriminacion

Estrés aculturativo

Categorizacion social
(Extranjero versus

Condiciones de Contexto de

t~—————| Condiciones intervinientes

desplazamiento del pais ——| vulnerabilidad en el

Inmigrante” de origen pais de acogida
“El shock cultural como
gatillador de la salud mental de = s
los inmigrantes” Problematicas familiares
Estrate'gias de
accioén/interaccion Duelo
Demanda de atencion S =
Generacion de sentimientos en salud mental de los Shock cultural

negativos (miedo+ rechazo+
discriminacion) hacia los
inmigrantes

Necesidad de preparacion de
equipos en salud mental

inmigrantes > Motivos \
|

Dificultad en cubrir
necesidades basicas

Afecta negativamente
la emocionalidad
inmigrante

Trastornos/Sintomat Adaptativo
ologia prevalente —',Wl

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

“Lo que yo mads 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 pais de origen, como pue-
den ser las migraciones forzadas que se dan en
multiples inmigrantes obligados a dejar su pais
debido a la crisis politica y social, o por otro lado
migraciones econémicas. Sin embargo ambas
aparecen muy correlacionadas con las condi-
ciones y el grado de vulnerabilidad social y es-
tructural que adquieren en el pais de acogida,
el cual constituye la tercera condicidon intervi-
niente en el fendmeno. Esta tercera condiciéon
se refiere principalmente a las condiciones de
vivienda, acceso a la salud, nivel socio-econd-
mico, entre otros, del inmigrante en el pais de
acogida.

Las estrategias de accién/interaccion en
este fendmeno tienen que ver con el actuar
de cierta parte de la sociedad chilena frente a
la llegada de multiples inmigrantes a Chile, en
tanto se produce la generacién de sentimien-
tos negativos hacia ellos, tales como el miedo,
el rechazo y la discriminacién. Estos sentimien-
tos tendrian un doble efecto en la poblacion
inmigrante, ya que se constituyen como obsta-
culizadores de la adaptacién al mismo tiempo
que influyen negativamente en la emocionali-
dad del inmigrante.

Analizando las consecuencias de este fe-
ndmeno, cabe mencionar la demanda de aten-
cion en salud mental de dicha poblacién y las
caracteristicas asociadas al mismo. Uno de los
principales motivos de consulta que relatan los
psicoterapeutas estd relacionado con el shock
cultural vivido por los inmigrantes, el cual com-
prende; diferencias culturales, dificultades en la
adaptacion, falta de sentido de pertenencia y
barreras idiomaticas. 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 basicas en el pais de acogida (como por
ejemplo cubrir minimas condiciones de salud
y alimentaciéon) y problematicas 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 pais de acogida.
En algunas ocasiones, este shock cultural pue-
de comprometer el bienestar psicoldgico de los
inmigrantes en el momento en el que comien-
zan a desarrollar sintomatologia depresiva y/o
adaptativa, las cuales conforman las sintomato-
logias mas 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-
blacion inmigrante también se han visto au-
mentadas. Sin embargo, los psicoterapeutas
perciben con urgencia la necesidad de pre-
paracién de equipos en salud mental para la
atencion de dicha poblacion. 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 atencidén que requiere esta poblaciéon.
Asi se referia un psicoterapeuta entrevistado a
este fendmeno:

“Aparece este fendmeno de la migracion,
sentimos que no estamos preparados y lo
primero que hacemos, como la mayoria de
procesos psicolégicos: negamos. (/A donde
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los derivamos? ;Que digamos no? Como con
mucha facilidad esa tendencia y ese fendomeno
yo lo he visto no solo en salud, lo he visto en el
drea de infancia(..) y precisamente porque la
sociedad también se shockea” (718).

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

“Nos tenemos que adaptar a esta nueva
forma, ya no estamos con puros chilenos, hay
que incluirlos cachai.. creo que ahi también,
bueno, yo trabajo en salud publica, pero debe-
rian de implementar eh como politicas y po-
ner dinero para generar esto, por eiemplo que
haya traductores de Kreol..” (1154).

Conclusiones

Los psicoterapeutas entrevistados pudie-
ron dar cuenta de las muchas aristas y desafios
existentes en torno a la atencién de poblacion
inmigrante en la salud mental. Tanto el fené-
meno migratorio per se como su aterrizaje en la
clinica conforman fenédmenos que disponen de
multiples factores y variables que relacionados
entre si pueden tener efectos nocivos en la sa-
lud psiquica del inmigrante.

Interculturalidad en el encuentro clinico y
salud mental

Uno de los principales hallazgos de
esta investigacion es haber obtenido una
aproximacién a ciertas particularidades que
presenta la poblacion inmigrante en Chile
y que se pueden dar cuenta en el espacio
terapéutico. En este sentido, respecto de los
motivos de consulta algunos responderian
estrictamente a la experiencia migratoria, como
lo es el shock cultural o el duelo migratorio,
aungue otros No necesariamente, comMo por
ejemplo las problematicas familiares que traen
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consigo. Las sintomatologias mas prevalentes
reportadas por los psicoterapeutas son
adaptativas y depresivas. La etiologia asociada
a dichas sintomatologias y descrita por los
psicoterapeutas, responderia a: el contexto de
vulnerabilidad enelque seencuentrainmersoel
inmigrante en el pais de acogida, el proceso de
desarraigo del pais de origen, el shock cultural
(comprenderia las dificultades en los procesos
aculturativos y discriminacion percibida), la
etapa migratoria en la que se encuentran y
el origen nacional, asociado a problematicas
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 esta siendo comprendido
por el psicoterapeuta. Este hallazgo también
resulta coincidente con la investigacion 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
alos principales recursos de los psicoterapeutas
enlaatencionclinica. Entre ellosserescata el uso
de las habilidades psicoterapéuticas, el estudio
sobre la inmigraciéon y la interculturalidad
(estudiar flujos migratorios, leyes migracion,
historia y cultura de los paises, etc), las
formaciones previas y las experiencias propias
en torno a la interculturalidad. Respecto del
estudio de la interculturalidad, cabe mencionar
gue estaria estrechamente relacionado
con el principal elemento que rescatan los
psicoterapeutas como facilitador del vinculo
y que se denominé como “Rol de agencia
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del psicoterapeuta”, donde el psicoterapeuta
ejerceria un papel favorecedor de traduccion,
inclusion y adaptacion del inmigrante.

Sin embargo, también aparecen dificulta-
des en la atencién. Segun los entrevistados, el
lenguaje con especial énfasis en la construc-
cion de un mismo significado y la barrera idio-
matica constituirian las principales dificultades
en la atencion.

Otro de los resultados encontrados en esta
investigacion tiene relacion con la supervision
de los entrevistados, donde se pone de mani-
fiesto la complejidad de la interculturalidad en
psicoterapia, y donde dan uso del espacio de
supervision para hacer manifiesta una proble-
matica 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 pais de acogida. Es aqui donde se
abre una arista de posibilidades y de discusio-
nes que amerita revisar las leyes y como 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, asi como es sabi-
do por ellos que en ocasiones es mejor que los
menores no recaigan alli. Sin embargo, la dis-
cusién entre los profesionales de salud mental
se torna dificil ante casos, por ejemplo, de pau-
tas de crianza que en Chile serian consideradas
negligencia parental y no asi en otros paises de
Latinoamérica. Asi 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 negociacion cultural
como una posible soluciéon a este problema ya
gue 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
practicas, actitudes y/o acciones son considera-
das negligencia o ilegales en Chile, ya que pue-
den desconocerlo.

La importancia del contexto socio-politico
en la atencion y experiencia del paciente
inmigrante

Sumado al desafio idiomatico y cultural,
aparece segun los psicoterapeutas una barrera
en torno al acceso de los inmigrantes a los ser-
vicios de salud publico. Con el fin de garantizar
el derecho a la salud de las personas migran-
tes y refugiados en el afio 2007, se da lugar a la
creacion del ordinario 22848, donde se explicita
la igualdad de condiciones en derecho de sa-
lud para los nacionales, extranjeros y refugiados
con situacion regularizada con acceso a FONA-
SA, y a los irregulares atencién en servicios de
urgencia en los establecimientos de la red asis-
tencial de los Servicios de Salud asi como en
atencion privada (Becerra & Altimir, 2012; http://
www.minsal.cl/salud-del-inmigrante/). Pese a
estos esfuerzos, pareciera que en lo practico se
complica, ya que dicha atencién depende en
gran medida del trabajo, RUT, o del tipo de visa
del inmigrante en cuestion. Por lo que, aunque
desde el Gobierno se estén creando normativas,
leyes y estrategias para la atencion de salud de
los inmigrantes, aun se hace complejo que los
avances se tornen efectivos en la practica. Otro
de los resultados arrojados en la investigacion
apunta a la sociedad y a la discriminacién como
elementos decisivos en la experiencia migrato-
ria. Segun los psicoterapeutas, la inmigraciéon
tendria multiples consecuencias en Chile, sin
embargo se destaca positivamente la percep-
cion de los mismos respecto de la intercultura-
lidad como un gran aporte de riquezay aumen-
to de perspectivas socio-culturales para Chile.

Sin embargo, los entrevistados identifican
en Chile instaurado el fendmeno de categori-
zacion social. En el caso de esta investigacion,
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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 mas restrictivos
y discriminatorios. En otra investigaciéon donde
se entrevistaron en profundidad a inmigrantes,
se concluyd que la experiencia migratoria, en-
tre otros, se encontraba relacionada con la difi-
cil relacién con los chilenos, por los que nueva-
mente la actitud de la sociedad de acogida, asi
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-
vestigacion realizada con nifos peruanos dis-
criminados, “(..) los hemos visto expuestos a un
maltrato continuo que podriamos entender
como una produccion de estigma producida
por actores concretos, como el Estado y la so-
ciedad” (p. 96).

En una investigacion en torno las relaciones
generadas entre administrativos y profesiona-
les de la salud e inmigrantes latinoamericanos
usuarios del Sistema Publico de Salud chileno,
se concluyd la existencia de discriminacién de
las institucionalidades publicas de salud a di-
chos usuarios, lo que complejiza aun mMmas la
atencidn y el bienestar de esta poblacién.

DISCUSION

A modo de conclusién, se pueden rescatar
tres actores principales en el rol de la intercul-
turalidad en salud mental. EI Gobierno como
representante politico, 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 inclusidn, la no discriminacidn, la acogida,
la comprension cultural, la comprensién del su-
frimiento, entre muchos otros.

Como ya se ha mencionado con anterio-
ridad, los avances propuestos por el Gobierno
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hablarian de un interés por favorecer y facilitar
la experiencia del migrante en el pais de acogi-
da. Sin embargo, resulta necesario que dichos
avances se revisen asegurando la implantacion
de las normativas y leyes vigentes, teniendo en
consideracion 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 inclusion por parte
de la sociedad chilena hacia los inmigrantes
en el pais, fomentando el reconocimiento de
la riqueza cultural que aportan, eliminando la
exclusiéon, la discriminacién, y la negacién del
otro inmigrante (Hopenhayn, 2002), facilitando
de esta manera la estadia en el pais de acogi-
da y la constitucién del inmigrante como suje-
to de derecho (Rojas & Silva, 2016). Tal y como
indica Stefoni (2003), una manera de avanzar
en la integracién 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 Unicamente 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 padni-
co migratorio, habla de los inmigrantes como
un otro extrano para la sociedad: “De los extra-
Aos, sin embargo conocemos demasiado poco
(.) v el desconocimiento de como continuar,
de cémo tratar una situacion 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 relacion directa entre la migracion
y la salud mental, las investigaciones apuntan a
gue seria la interaccion de ciertas variables las
gue comprometerian el bienestar en la salud
mental de los inmigrantes, favoreciendo ciertas
problematicas. Entre otros, la discriminaciéon es
considerada un factor preponderante para el
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desarrollo de algun problema en salud men-
tal, en tanto dificulta aun mas el proceso de
adaptacioén, pudiendo generar el denominado
estrés aculturativo (Collazos, Qureshi, Antonin,
& Tomas-Sabado, 2008; Becerra & Altimir, 2013;
Ubach & Santacana, 2016).

También, cabe mencionar el rol activo des-
de la psicologia, la cual ocupa un lugar relevan-
te para aquellos inmigrantes que requieran de
atencion clinica 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-
empefa 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 relaciéon psi-
coterapéutica se humaniza.

Como limitaciones del estudio, se sefala la
muestra acotada y una aproximacion descrip-
tiva e inicial del fenédmeno de estudio, sin po-
der desprender un modelo explicativo para la
comprension 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 cémo perciben al psicotera-
peuta chileno y el rol que tiene la interculturali-
dad para ellos en su percepcién de bienestar y
salud mental.ll
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