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Resumen: Todo inmigrante se encuentra sujeto a
lo que se denomina “estrés aculturativo”, que se pro-
duce al entrar en contacto con otra cultura y genera
reacciones y fatiga cultural porque debe adaptarse a la
cultura de acogida y al mismo tiempo mantener los
valores de la cultura de origen. De igual modo, la per-
sona inmigrante atraviesa por algun tipo de “duelo cul-
tural” por la tierra perdida, la familia, los amigos, el
oficio que no se puede ejercer etc. Para detectarlo, se
necesitan profesionales con formacion intercultural
con el fin de descubrir si el origen de otros trastornos
son estas dolencias. Es por ello que en esta comuni-
cacion se propone el desarrollo de un tipo de interven-
cion en trabajo social que utilice el enfoque trans-
cultural. Porque de lo contrario, ¢cémo podriamos
intervenir con estas personas sin conocer su sistema
de referencia, ni el nombre que dan a sus dolencias, ni
los modelos de interpretacion, ni lo que piensan de la
naturaleza corpérea y espiritual del hombre y de sus
relaciones con el mundo circundante?
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Social Work with the Immigrant Population:
a Transcultural Approach

Abstract: Any immigrant is subjected to what is known as “stress of
acculturation”, which takes place when one becomes in contact with
another culture. This generates different responses and cultural fatigue
because they must adapt to the host culture, while at the same time
maintaining the values of the origin culture. In the same way, the immi-
grant person undergoes some kind of “cultural bereavement” for the
lost country, family, friends, the career that he or she cannot pursue,
etc. In order to detect it, professionals with intercultural training are
required so as to find out whether other dysfunctions originate from
these preoccupations. This paper deals with the development of a type
of social work intervention based on the transcultural approach. Other-
wise, how could we intervene with these people without knowing their
reference system, the name that they give to their ailments, their
models of interpretation, or what they think of man's corporeal and spir-
itual nature and of his relationship with the surrounding world?

Keywords: Immigration, Social Work, transcultural approach.
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Introduccién

Las profundas desigualdades econdémicas entre el Norte y el
Sur, el centro y la periferia capitalista o las zonas mas pobres y
ricas de un pais, hace que haya un flujo permanente de perso-
nas que intentan traspasar el muro de la riqueza (Pérez Sales,
2004).

Muchas de estas personas encuentran esta experiencia per-
sonalmente enriquecedora, se adaptan perfectamente y sus
recursos personales y de red seran suficientes para ello. Sélo un
grupo —-mas o menos grande segun el contexto— tendra dificul-
tades en el proceso. Ser inmigrante es una condicién, no una
patologia.Y todo inmigrante va a estar sujeto a lo que se deno-
mina “estrés aculturativo”, que se produce al entrar en contacto
con otra cultura y genera reacciones y fatiga cultural porque
debe hacer frente a una sobreadaptacion a la cultura de acogida
y mantener los valores o jerarquias familiares. De igual modo, se
desarrolla algin modo de “duelo cultural” por la tierra perdida, la
familia, los amigos, la cultura, la pérdida del trabajo, el oficio que
no se puede ejercer, o por una condiciéon socioecondmica dife-
rente.

Para detectar estos trastornos, se necesitan profesionales
con formacion intercultural a fin de descubirir si el origen de otras
patologias son estas dolencias.

Es por esta razdn que en esta comunicacion se van a abor-
dar fundamentalmente dos aspectos. En primer lugar, se defini-
ran los conceptos de estrés y duelo cultural, exponiendo tanto
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las caracteristicas generales como las que lo diferencian de
otros procesos de duelo. Y en segundo lugar, se propondra un
enfoque transcultural en la intervencién con poblacién inmi-
grante extracomunitaria, cuyo objeto no es otro que facilitar,
entre otras cuestiones, una mejor interpretacion de los proble-
mas que pueda presentar.

1. Estrés y duelo cultural: el “lado sombrio” de la migracién

1.1 Conceptos de estrés y duelo

En los afios 80 se acufio el término “choque cultural” aso-
ciado al estudio de las reacciones de los inmigrantes en una
nueva cultura. Este choque cultural se ha definido como el
estado general de depresion, frustracion y desorientacion de la
gente que vive en una nueva cultura. Posteriormente este tér-
mino ha sido sustituido por el de “estrés aculturativo”. Con este
nuevo enfoque se pretende destacar que el grupo o la persona
se encuentran en una situacion nueva ante la que desarrollan
estrategias de adaptacion, es decir, que no son receptores pasi-
vos de un choque; el proceso es de hecho una interaccién entre
la cultura de llegada y la de recepcién (Pérez Salas, 2004).

Diversas investigaciones realizadas en nuestro pais en los
Ultimos afios relacionan migracién con estrés (Zlobina, Basabe
y Péez, 2004; Lahoz i Ubach y Forns, 2004; San Juan, Vergara
y Océriz, 2005) y analizan las estrategias de adaptacion desa-
rrolladas por las personas inmigrantes para hacer frente a la
nueva situacion.La migracion es una situacion de cambio vital y,
como todo proceso de cambio, comporta ganancias y pérdidas.
Existe una parte de logro por todo aquello deseado a lo que se
accede, pero también una parte de duelo por todo lo valioso que
se deja atras y con lo que la persona se habia vinculado. La
parte que tiene que ver con los riesgos y las pérdidas es lo que
constituye el “estrés o duelo cultural” (Achotegui, 2002).

Veamos a continuacion cudles son las caracteristicas comu-
nes a todos los procesos de estrés y duelo cultural.
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1.2 Estrés y duelo cultural:caracteristicas comunes y diferenciales

Cuando se profundiza en el concepto de duelo cultural, hay
gue fijarse tanto en sus caracteristicas generales como en las
que lo diferencian de otros procesos de duelo. J. Achotegui
(2002) menciona las siguientes caracteristicas:

-El duelo migratorio es un duelo parcial: el hecho clave que
diferencia el duelo cultural del duelo por la pérdida de un ser que-
rido (el referente clasico de concepto de duelo) es que, en el caso
de la migracidn, el objeto del duelo (el pais de origen), no desa-
parece, sino que permanece donde estaba y cabe la posibilidad
de contactar nuevamente con él.Es decir, el duelo cultural es mas
por una separaciéon que por una pérdida. Ademas, esta separa-
cién contempla dos elementos: el tiempo y el espacio. No resulta
sorprendente entonces que cuando el tiempo y el espacio se alte-
ran surja la confusion (que sera mayor cuanto mas dificiles sean
las condiciones personales o sociales de la persona inmigrante).
Por ello, la intervencién con los inmigrantes debe tener bien pre-
sente reorganizar a la persona en el area temporospacial.

-El duelo cultural es recurrente: el hecho de que el duelo cul-
tural sea parcial da lugar a que el proceso de elaboracién sea
diferente (quizds mas complejo) al proceso que tiene lugar
cuando la pérdida es la muerte de un ser querido y el contacto
con él se interrumpe para siempre. En el caso de la migracién,
el ir y venir en relacién con el objeto (el pais de origen) da lugar
a que los procesos de elaboracién de la separacién funcionen
de modo recurrente. Las fantasias de regreso se hallan intima-
mente relacionadas con la recurrencia del duelo cultural. Sin
embargo, poder expresar y elaborar estas fantasias de regreso
puede tener una funcién protectora y de ayuda en la elaboracién
del duelo cultural. Y, en este sentido, es mas positivo que se
expresen a que se nieguen. El duelo cultural puede convertirse
en crénico cuando el contexto es muy desfavorable (situacion
irregular, condiciones laborales de explotacion, exclusion, ra-
cismo). Esta cronificacién favorece la aparicion de trastornos
depresivos: el individuo se siente agotado en su lucha por la
elaboracioén del duelo y se hunde en la desesperanza.

-El duelo cultural se halla vinculado a vivencias infantiles muy
arraigadas: los duelos previos mal elaborados complican la ela-
boracion del duelo cultural y favorecen la depresion.
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-El duelo cultural es un duelo mdltiple: posiblemente ninguna
otra situacién de la vida de una persona supone tantos cambios
como la migracion. Como minimo hay siete duelos en la migra-
cion: la familia y los amigos, la lengua, la cultura, la tierra, el nivel
social, el contacto con el grupo étnico y los riesgos fisicos liga-
dos a la migracién.

-El duelo cultural afecta a la identidad: la multiplicidad de
aspectos que conlleva la elaboracion del duelo cultural da lugar
a profundos cambios en la personalidad del inmigrante, hasta tal
punto que modifica la propia identidad. En ocasiones, el inmi-
grante puede registrar sentimientos depresivos si entiende la
identidad de forma rigida y la percibe siempre en peligro.

-El duelo cultural conlleva una regresion psicoldgica: ante la
situacion de tener que afrontar tantos cambios a la vez, el inmi-
grante tiende con frecuencia a sentirse abrumado e inseguro, y
adopta actitudes regresivas como busqueda de apoyo y ayuda,
busqueda de dependencia, etc.. Desde una perspectiva psicolé-
gica, el concepto de regresion se entiende como un retroceso de
la persona hacia actitudes mas infantiles, menos auténomas. La
regresion, es decir, la posibilidad de comportarse de modo mas
infantil, tiene un efecto de relajacion ya que la vida social supone
un gran esfuerzo de adaptacion. Las dos expresiones de esta
regresion infantil desde la perspectiva del duelo cultural son: las
conductas de dependencia y la queja infantil. La explicacién psi-
colégica de este fenédmeno es que la queja se deposita donde
se encuentra alguien que puede “contener”, aguantar, tolerar
esa queja. De todas maneras, no se debe confundir esta regre-
sion de los inmigrantes con debilidad o incapacidad, sino que ha
de entenderse como una reaccién al fuerte estrés y tension que
estan padeciendo.

-La elaboracién del duelo cultural tiene lugar en una serie de
etapas: Bowlby (1985), desde una perspectiva psicolégica, hace
referencia a cuatro etapas en la elaboracion de los procesos de
duelo: a) negacion: no se puede aceptar la realidad del cambio
y el individuo no la quiere ver; b) resistencia: hay protesta y
queja ante el esfuerzo que supone la adaptacion; c) aceptacion:
la persona se instala ya a fondo en la nueva situacion (en el caso
de la migracién en el pais de acogida), y d) la restitucion: es la
reconciliacion afectiva con lo que se ha dejado atrds y con la
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nueva situacion (en el caso de la migracion con el pais de origen
y el pais de acogida).

-La elaboracion del duelo cultural utiliza una serie de defen -
sas psicoldgicas: los mecanismos de defensa estan presentes
como algo normal en la elaboracion del duelo cultural. Estos
mecanismos no son inadecuados en si mismos, sino solo
cuando son masivos, porque distorsionan radicalmente la vision
de la realidad para hacerla menos frustrante y, por tanto, impi-
den la adaptacion a la realidad. La sintomatologia depresiva se
asocia a la alteracién de estas defensas y serd mas intensa
sobre todo en lo relacionado con la defensa de la negacion, la
mas alejada de la realidad de todas ellas, ya que impide toda
percepcidn tanto del mundo interno como del externo.

Por altimo, habria que distinguir entre un “duelo cultural nor-
mal” y otro “duelo cultural patoldgico”, considerando normal las
alteraciones del afecto, las expresiones excesivas de rabia, con-
ductuales (como realizar conductas de riesgo), la incapacidad
para creer en los demas, la pérdida de creencias previas, etc.
(Eisenbruch, 1991, citado en Pérez Sales, 2004). Este tipo de
sintomas deben ser considerados como manifestaciones de un
duelo cultural y no como algo patoldgico.

Precisamente para evitar interpretaciones erréneas acerca
de los trastornos que presentan las personas inmigrantes, se
propone a continuacion un tipo de intervencién social que utilice
el enfoque transcultural.

2.Trabajo social con poblacién inmigrante: un enfoque
transcultural

2.1 La perspectiva transcultural en la Psiquiatria y Psicologia

La psiquiatria y psicologia transcultural son una de las ramas
mas recientes de las ciencias de la salud mental. Proceden de
la conjuncion de diferentes disciplinas como la antropologia, el
psicoandlisis, la teoria sistémica, etc (Achotegui, 2003). En este
sentido cabe entender la bisqueda de los primeros psicoanalis-
tas con interés antropologico en los cuarenta y los cincuenta
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(cuya méaxima culminacion es la etnopsiquiatria francesa) o los
antropdlogos anglosajones que se interesaron por el campo de
la personalidad y la cultura (Pérez Sales, 2004).

Una cultura puede observarse desde dos perspectivas:la del
qgue la vive (emic) y la del observador externo (etic). Mientras
que desde la primera pespectiva se intenta estudiar la estructura
subyacente sin preconcepciones, en la segunda el observador
compara lo que ve con lo que le es propio.

Asi, puede hablarse de antropologia psiquiatrica como del
estudio de las concepciones relacionadas con la mente y su
enfermar desde una perspectiva multiétnica, es decir, desde
cada cultura. Y de psiquiatria transcultural como del estudio
comparativo de los trastornos mentales a través de las culturas,
es decir, desde una perspectiva etic. Su objetivo es comparar la
psicopatologia general (que estudia las manifestaciones clinicas
generales de los trastornos psiquiatricos) con aquella que des-
arrollan otras culturas y pueblos (de ahi que clasicamente se
haya denominado “psiquiatria comparada”) (Izquierdo y Zarco,
2003). Mientras la primera se basara en metodologias cualitati-
vas (esencialmente la observacion participante: llegar a pensar
desde el otro), la segunda lo hara en la validacion y estandari-
zacién de instrumentos psicométricos y su aplicacion compa-
rada en diferentes medios. Este ultimo es el enfoque utilizado
por la psiquiatria académica tanto desde la Organizacién Mun-
dial de la Salud como desde las diferentes asociaciones profe-
sionales a nivel mundial dominadas por las concepciones
euroamericanas (Pérez Sales, 2004).

Nosotros nos decantamos por la primera perspectiva o “pers-
pectiva emic”, que consiste en recoger informacién en una pri-
mera etapa para comprender después el significado de un
problema en un marco cultural y un contexto determinados (Al-
Krenawi, 2001). Ya que un elemento esencial para comprender
la construccion social de un problema es ser conscientes de
nuestras limitaciones culturales y tener voluntad de explorar las
diferencias culturales (Torres y Carpallo, 2002). A la hora de
intervenir con poblaciéon inmigrante, se trataria, por tanto, de
pensar desde el otro, desde su cultura, sus creencias, sus valo-
res, etc., con la intencién de facilitar, en la medida de lo posible,
la interpretacion de sus problemas y/o trastornos.
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2.2 Practica transcultural con poblacion inmigrante

Como sefiala O.Vazquez (2001), no podemos evaluar al inmi-
grante Unicamente de acuerdo con los patrones dominantes en la
sociedad de acogida, ya que interpretar su realidad de esa
manera es negar su peculiaridad. El trabajador social que pre-
tende conocer al inmigrante partiendo de las claves que rigen la
sociedad de acogida Gnicamente estara poniendo de manifiesto la
distancia que existe entre ambas sociedades y, probablemente,
emitiendo juicios y valoraciones en virtud de esa distancia.

Para evitarlo, se presentan a continuacién algunas pautas
que pueden resultar Gtiles en la practica del trabajo social con
poblacién inmigrante:

-Es importante mostrar respeto y aceptacién hacia los inmi-
grantes, ya que estas personas se sienten con frecuencia recha-
zados por amplios sectores de la sociedad, incluso se ha
sefialado que tienen una autoestima mas baja que los autécto-
nos (D’Ardenne, 1999, citado por Achotegui, 2003). Como
muestra de respeto, por ejemplo, conviene anotar cuidadosa-
mente el nombre del paciente, intentar pronunciarlo correcta-
mente o dar el tratamiento de “sefior/a”.

-Los problemas individuales deben ser examinados en un
contexto mas amplio, familiar y cultural. Es importante que el
trabajador social sea capaz de leer el mapa ecoldgico del
cliente, de apreciar los puntos de influencia y las relaciones de
poder en los distintos sistemas y de trabajar conjuntamente con
el cliente para utilizarlos con éxito.

-Es importante considerar la etiologia del problema desde la
perspectiva del cliente y su cultura. En la explicacion de los pro-
blemas emocionales de los individuos o los problemas sociales,
personas de otras culturas (como puede ser la africana) tienden
a poner el énfasis en un punto de control externo, por ejemplo,
el mal de ojo, la brujeria o los malos espiritus. Un profesional con
formacién occidental, en cambio se centra en los sistemas bio-
médicos o relacionales para comprender los problemas (Al-Kre-
nawi, 2001). Por eso es importante que el profesional adopte la
terminologia del cliente y tome en consideracion su modo de
pensar. En este sentido, mencionamos el caso de una joven de
origen nigeriano que a su llegada a nuestro pais presenta pro-
blemas de insomnio durante varios meses (no duerme cada
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noche mas de tres horas) y los atribuye a la brujeria practicada
por algun miembro de su familia extensa. Los profesionales no
deben descalificar esta interpretacién considerdndola una
supersticion; por el contrario, pueden utilizarla para desarrollar
una alianza de ayuda mas fuerte y obtener més datos sobre la
estructura y las relaciones familiares, y de este modo convertirse
en un elemento facilitador del trabajo con el cliente. Es por lo
tanto necesario comprender y, lo que es mas importante, acep-
tar el funcionamiento del cliente para evitar hacer diagnésticos e
intervenciones equivocadas (Orantes y Molina, 2002).

-Los profesionales deben tomar en consideracion el papel de
la religion en algunas culturas. Los trabajadores sociales deben
ser conscientes del impacto que la religién y la espiritualidad
ejercen sobre sus clientes, porque estan relacionados con pun-
tos de control externos y con la comprension, en muchos casos,
del origen de los problemas y la descripcion de los mismos (Al-
Krenawi, 2001).

-El trabajador social debe adoptar un rol activo en los
comienzos de la intervencién, con el fin de aumentar la con-
fianza del cliente y atender a sus expectativas.

En definitiva, los trabajadores sociales deben conocer el
grupo con el que trabajan, deben ser capaces de reflexionar
sobre si mismos y reconocer sus propios sesgos y estereotipos
y los de la profesién en general, y deben integrar ese conoci-
miento y esa reflexion en su practica profesional. ElI conoci-
miento de otra cultura y la capacidad para la reflexién sobre si
mismo se alcanzan mediante los métodos de la educacién for-
mal y la experiencia. El aprendizaje por medio de la experiencia
exige la capacidad de escuchar las historias de los clientes y
aprender de las nuevas experiencias (Al-Krenawi, 2001). El per-
manecer abiertos al relato de historias y la aplicacion de un
enfoque transcultural pueden estimular esa comprension. Pero
la intervencién del trabajador social no puede limitarse a regis-
trar e interpretar la cultura, sino que debe superar las barreras
culturales, facilitando la convivencia y haciendo inteligible el
nuevo contexto cultural (Castro, 2004).

Asimismo, el desarrollo de habilidades para la practica del
trabajo social con poblacion inmigrante no debe limitarse a los
conocimientos adquiridos a través de la experiencia; hay que
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prestar, ademas, mayor atencion a la integracién de las diferen-
cias culturales y a la formacion intercultural en los programas
educativos de trabajo social. Es necesario, por tanto, revisar el
papel de la Universidad y sus disefios curriculares, ya que sera
dificil plantear servicios sociales cuando los actuales y futuros
profesionales no han sido preparados con las herramientas
necesarias para trabajar con grupos tan heterogéneos como son
los que componen el cuerpo de extranjeros en Espafia (Guillén,
De Lucas, Pérez y Arias, 2001).Y esto es precisamente lo que
estan demandando los profesionales cuando mencionan la
necesidad “de formacién adecuada en este campo, de permitir-
nos tiempo para racionalizar la intervencion y dejarnos llevar en
la interaccién profesional-usuario por el interés de construir un
contexto propicio al intercambio; de la empatia desde la que
podamos abordar la reconstruccién en positivo de una identidad
personal-social alternativa del/la inmigrante, a la vez que partici-
pamos en la creacién de espacios interculturales inmediatos
facilitadores del cambio social” (Gascon, 2002).
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