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Resumen 

Argentina es un pais multicultural desde sus origenes. Actualmente conviven 

pacificamente 191 grupos culturales diferentes.Cultura son los modos de pensar, 

modos de sentir y modos de actuar aprendidos socialmente.Migraciones internas y 

externas configuran un heterogeneo y complejo entramado social.La salud,la 

identificacion del malestar, la busqueda de soluciones y los tratamientos estan 

enmarcados en valores y creencias culturales.Para lograr eficacia terapeutica y 

evitar la desercion es necesario incluir al consultante como asociado clave.Se 

propone enfoque biografico,historia de vida,indagar el proceso de aculturacion y 

una guia de ocho puntos para conocer el marco cultural del consultante.  

Resumen en Inglés 

Argentina is a multicultual country since its origins.Actually, there are 191 differents 

cultural groups.Culture is the way of thinking, feeling and behaving learned during 

the process of socialization.The well being,the illness and the search of treatments 

and solutions are configurated in cultural values and believes.To be succesful and 

avoid desertion, the patient should be inconmited as a key associate. The life 

biographic experience,the acculturation process, and a guide of 8 steps are 

proposed to build a therapeutic alliance and to know the consultant^s cultural 

background . 
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Argentina es un país multicultural desde sus orígenes.En Argentina viven 191 

grupos culturales diferentes pacíficamente (Indec, 2004)Defino cultura como los 

modos de sentir, modos de pensar y modos de actuar aprendidos durante el 

proceso de socialización y transmitidos de una generación a otra.. 

Esto significa que:  

no se puede pensar la existencia humana fuera del ámbito cultural. 

 la cultura determina las normas, valores y conductas de las personas.  

 nos ofrece una matriz, una red de significados para comprender, interpretar 

y responder a nosotros mismos, a otras personas y al mundo que nos 

rodea..  

 como consecuencia de esto, esta consonancia con la cultura, tendemos a 

ser etnocentristas.  

 a pesar de la fuerza de las influencias culturales, las personas 

pertenecientes a una misma cultura pueden variar considerablemente entre 

ellas. Se refiere a la existencia de sub-culturas.  

 El fenómeno universal del etnocentrismo ocurre cuando todas las acciones 

y conductas de los otros, son juzgadas de acuerdo con los parámetros de 

nuestra cultura.  

Históricamente, los argentinos hablamos de "crisol de razas" para referirnos a esa 

diversidad que se integro en el proceso de construcción del país. Nos referimos a 

ella como la "migración fundacional." La realidad geopolítica actual es diferente, el 

proceso de globalizacion iniciado en las ultimas décadas del siglo XX se 

caracteriza por un sistema de redes en las cuales se organizan el comercio, las 

corrientes financieras, los movimientos de personas y la circulación de información 

que relaciona a diferentes culturas. Este fenómeno social de primera magnitud es, 



actualmente, un cambio mundial de alcances difícilmente previsibles.Se alteran la 

espacialidad de las culturas, los criterios de ciudadanía, las dinámicas de la 

economía del trabajo, las formas de participación política. Adquirimos nueva 

conciencia de unidad y de diversidad. Nuestro país, convulsionado y fragmentado 

por las transformaciones económicas, políticas y sociales de los últimos años, es 

escenario de migraciones internas, argentinos que emigran (con la profunda 

transformación de los lazos familiares que conlleva) y también es destino de 

extranjeros decididos a vivir aquí. La imagen es de gran complejidad y 

heterogeneidad, mezcla, y fragmentación, en un permanente cambio y reubicacion 

de los diferentes actores sociales. Cuando los individuos de una cultura se 

encuentran viviendo en diferentes contextos culturales, uno de estos cuatro 

procesos pueden ocurrir: (Berry, 1997) 

 integracion: se mantienen los valores y creencias del propio grupo, al 

mismo tiempo que aceptan los del contexto cultural en el que se esta 

viviendo.  

 asimilacion: se busca la interaccion diaria con otra cultura y se modifica la 

identidad originaria  

 separacion: se mantiene la propia cultura y se evita la interaccion con otras 

culturas.  

 marginalizacion: se evita el contacto con la gente de la propia cultura y 

tambien con la de los otros.  

Los diferentes individuos llevan adelante un tipo particular de aculturacion, con 

distinta intensidad y con tiempos particulares. Algunos experiencias sugieren que 

la integracion es la estrategia que, probablemente, este mas asociada con 

resultados saludables (Berry,1997). Tambien hay politicas de estimulo de la 

diversidad, pero estas son experiencias puntuales.En el interior de cada cultura, 

los individuos varian considerablemente, algunas personas pueden adoptar 

valores y conductas que son inusuales, desde la perspectiva de otros grupo de su 

misma cultura. Las diferencias de educacion, profesion, status socio-economico, 

religion, entre las personas de una misma cultura, son, en algunas ocasiones, mas 



significativas que las diferencias entre culturas. Ademas, las culturas nunca son 

estaticas. Hablar de influencias culturales es entender que no somos papeles 

carbonicos, simplificaciones estereotipadas de los aspectos principales de nuestro 

marco de referencia cultural. Es necesario estar atentos a algunos deslizamientos 

que pueden darse cuando hablamos de influencia cultural, por ej., cuando vemos 

a una persona según el estereotipo de su grupo. El estereotipo se basa en un 

estándar y simplista caracterizacion de la cultura de un grupo. 

Salud Mental 

La salud es un fenomeno del ambito de los seres humanos vivientes, lo cual 

presupone la cultura, porque este es el medio natural en el que vivimos los seres 

humanos. Salud "es el ejercicio positivo positivo de la vida, de los requisitos que la 

hacen posible y amable (Agudelo, 1980). En esta perspectiva, la salud esta 

multideterminada : por las condiciones de vida, la situacion en materia laboral, 

educacion/profesion, las posibilidades para instrumentar el tiempo libre y la 

diversion, el esparcimiento, la religion, el respeto a las libertades individuales. La 

enfermedad es solo uno de los avatares posibles de la salud. Estar enfermo es 

congruente con la posibilidad de gozar de un cierto grado de salud. Salud mental 

es un campo de reflexion y de trabajo que la practica ha legitimado. Y esta es una 

construccion cultural de lo que podemos entender por salud, construccion de una 

cultura occidental, judeo-cristiana y holistica. Por ejemplo, para la medicina 

ayurvedica, (medicina oriental) salud es "settled in oneself". (ubicado en uno 

mismo). Cuando el cuidado y atencion de la salud son capturados por el mundo de 

la teconologia y los negocios, entonces se inicia la oferta de complejos estudios y 

chequeos, asi como dietas, aparatos, suplementos, etc., de modo que la busqueda 

de salud se convierte en una obsesion de los que pueden pagar. Los sistemas 

diseñados para atender y cuidar la salud son coherentes con la concepcion de 

salud que sostienen y ponen en accion. Hay una relacion complejamente recursiva 

y reflexiva.  

Emigrar 



Cuando una persona decide emigrar, la consonancia con la cultura en la cual está 

inmerso se quiebra. La decisión de emigrar se funda en el deseo de mejorar su 

vida, o llevar adelante un proyecto que siempre significa mejoría, con respecto a 

las condiciones en que se vive. Hay otras situaciones, como salvar la vida. La 

experiencia de vivir en espacios sin significacion, otro idioma que determina la 

imposibilidad de comunicación, sentimientos de inadecuacion, se contrapone al 

deseo de continuidad, estabilidad y amparo. Hay un momento en que el migrante 

puede sentir que no tiene espacio en ninguna parte, es un momento de 

desorganizacion crucial que constituye una experiencia de desposesion y perdida. 

. Ni en el cielo ni en el infierno, en el limbo. Este momento de vacilacion, de falta 

de sosten de referentes basicos, se le atribuye una potencialidad traumatica. El 

procesamiento psiquico de su impacto depende tanto de las posibilidades 

elaborativas de cada sujeto o familia, como de las caracteristicas del nuevo 

contexto. La experiencia de la migracion tambien puede ampliar los grados de 

libertad de una persona, sentirse con mas posibilidades para llevar adelante su 

proyecto de vida. Entre la idealizacion del lugar perdido y la sobreadaptacion al 

nuevo contexto, se despliegan diversas posibilidades para elaborar la experiencia. 

Resignificar y contextualizar los referentes anteriores, junto con la posibilidad de 

incorporar las nuevas signficaciones, es una opcion elaborativa que exige un 

trabajo psicologico intenso. A todo este complejo entramado tambien se lo llama 

stress aculturativo. La gente cree que la salud y sus posibles malestares, son 

causados por multiples cosas. Castillo (1997; Rooney et al., 1997) han registrado 

los siguientes factores: 

. factores biologicos: herencia; contagio; factores psicologicos: ausencia de 

recursos personales;baja autoestima; estilo de personalidad y temperamento; 

frustracion por incapacidad de autoexpresion; depresion relacionada con el stress; 

aislamiento, soledad; sentimiento de inadecuacion profesional; tristeza o 

depresion, añoranza por la familia, amigos, lugares que se han dejado. (la 

"morriña" de los gallegos; "saudades" en portugues, "nostalgia" de los italianos, 

"homesick" en ingles, y "extrañar" de los argentinos. 



Factores sociales y pre-migratorios: Stress preparando y haciendo arreglos de 

viaje. En algunos casos, busqueda de asilo politico. Inestabilidad politica y-o 

economica, violencia.Factores sociales en el lugar de llegada:Rechazo en el pais 

que se ha elegido. Estereotipos denigrantes, adversos o inadecuados. ambio en el 

status socio-economico y en el estilo de vida.Desocupacion, falta de 

empleo.Discriminacion racial. Envio de dinero a la familia que ha quedado en el 

pais de origen.Alcohol y drogas.El sistema de educacion y el modo o autas de 

crianza.Desagrado y rechazo por la gente mayor. 

Factores culturales y religiosos:El diablo, espiritus malignos. Mal karma. Alienacion 

cultural.Barreras del lenguaje. El rol de la mujer en la sociedad. Espacio para 

trabajar, la vida afectiva, estudiar y vida domestica. Los cambios en la maternidad 

Mientras que algunos de estos factores pueden no tener consecuencias negativas 

(por ej., el stress aculturativo,) hay otros que estan asociados negativamente y 

ejercen un peso considerable. 

Son: 

. los problemas mentales ocurren por el mal karma. 

. son consecuencia del demonio. 

. es consecuencia de conductas criminales 

. es el resultado de la mala vida, de las malas acciones de algun ancestro (padres, 

tios, tias, hermanos) de modo que la presente generacion esta pagando por esto. 

. hablar de problemas mentales te puede llevar a tener problemas mentales. 

. la familia es vista como una extension del individuo, de modo que unos y otros 

reciben el mismo trato. 



En esta linea se culpa a quien tiene problemas de salud mental, se lo percibe 

como debil, espiritualmente malo o peligroso. Hay un numero de razones, 

incluyendo estas creencias, que resultan en un rechazo por parte de los miembros 

de la comunidad, de la persona que esta pasando por malestar y/o enfermedad 

mental. 

El psicoterapeuta que reconoce y legitima la diversidad cultural. 

La cultura afecta el modo en que la gente nombra a la enfermedad, identifica los 

sintomas, busca ayuda, decide si alguien es normal o no, organiza las 

expectativas sobre los consultantes y los terapeutas, les da un significado 

personal y un status moral. Castillo (1997) dice que la interaccion consultante-

psicoterapeuta esta afectada por:  

1 –  la experiencia subjetiva, las actitudes, los sentimientos y la conducta con los 

que estan definidos, y construidos, un particular marco de referencia cultural hacia 

el duelo, el amor, la vergüenza y el orgullo y la conducta asociada. 

2 –  los modos de expresion del malestar 

3 –  el basamento cultural del diagnostico . 

4 –  el basamento cultural del tratamiento. El tratamiento es consonante con un 

sistema de significados. 

5 –  los resultados que se esperan. Los resultados se basan en como esta 

construido el malestar y el tratamiento. 

El desarrollo de competencias culturales en salud mental. 

Como toda practica del cuidado de la salud, en general, el desarrollo de una 

aptitud para contextualizar la consulta, se basa en principios de conocimiento, 

mutuo respeto y negociacion. Cuando los participantes de la interaccion 

psicoterapeutica son de diferentes marcos culturales, la relacion entre ambos 



puede ser problematica. El profesional necesita atender sus sentimientos y 

actitudes sobre ese consultante, registrar los sentimientos y actitudes del 

consultante y modo en que se desenvuelve la interaccion. El mayor obstaculo para 

la negociacion entre el psicoterapeuta y el consultante es el etnocentrismo, en 

particular, el etnocentrismo de los psicologos, ya que las teorias del psicologo son 

tan dominantes que pueden determinar la exclusion del otro. Los modelos 

explicativos tienen coherencia interna y siguen un procedimiento logico. El 

consultante tambien tiene su modelo explicativo, pero puede seguir una logica 

diferente. Es necesario comprender la conducta del consultante con los 

parametros de su cultura, y no con los parametros de la propia. Este proceso es el 

pre-requisito para poder negociar el establecimiento del sistema de cuidados. 

Existen modelos explicativos divergentes, basados en las diferentes perspectivas 

culturales y roles sociales. Es importante reconocer y explorar el modelo del 

consultante. No hacerlo, trae consecuencias como: falta de comprension, escasos 

y limitados resultados, desercion del tratamiento. Creencias tradicionales, 

practicas de medicina alternativa, conductas destructivas pueden influenciar la 

comprension, la presentacion y el tratamiento del consultante. Algunas culturas 

valoran el orgullo, el autocontrol, otras valoran la sumision, conformidad y 

estoicismo. Algunas, estimulan la explicitacion de emociones, en cambio, otras, el 

ocultamiento de emociones es la norma. Hay muchas sociedades que no tienen la 

tradicion de terapias basadas en la palabra, en ocasiones esto es vivido con 

desconfianza. Tomando la experiencia –  en este tema -de paises como España, 

Canada y Australia, se propone utilizar el enfoque biografico, porque incorpora el 

enfoque del consultante y puede ser soporte de otras funciones. La historia de 

vida ofrece una mirada interior, valoriza el recuerdo, es afirmacion de la identidad 

y reconoce el poder de la palabra. Ademas, permite al profesional construir la 

alianza terapeutica, trama central que sostiene el proceso psicoterapeutico.  

Es necesario conocer: 

1 –  que piensa el consultante que le ha producido ese malestar? 



2 –  porque empezo justo en ese momento? 

3 –  cuales son sus principales problemas? 

4 –  esto es muy importante? Es muy preocupante? 

5 –  que clase de tratamiento piensa Ud. que debe recibir? 

6 –  si Ud. estuviera viviendo en ...., como seria tratado alli? 

7 –  la comunidad (su comunidad cultural) esta ayudandolo de alguna manera? 

8 –  cuales son los resultados mas importantes que Ud. espera lograr con el 

tratamiento? 

- Negociando un plan de tratamiento 

La formacion de una relacion de trabajo terapeutico implica que el proceso de 

negociacion debe ser llevado a cabo por las dos partes, incorporando al 

consultante como asociado clave para el logro de la eficacia terapeutica.Considero 

que esta es una primera aproximación al reconocimiento institucionalizado de esta 

diversidad, cultural y lingüística, en la que vivimos. Debe ser sometida a la 

experiencia para constatar su validez y hacer las correcciones necesarias. 
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