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Consejos para profesionales de la salud mental que trabajan con inmigrantes/
refugiados del sudeste asiatico

La intermediacion cultural es “... 1a construccion de
puentes, la vinculacién o la mediacién entre grupos o
personas de diferentes origenes culturales para lograr
un cambio™.

Las minorias raciales y étnicas, los inmigrantes y los refu-
giados tienen menos probabilidades de recibir atencion de
salud mental adecuada que los ciudadanos nativos.>>

Se han realizado numerosas investigaciones que han docu-
mentado los desafios historicos, culturales y contextuales
que son exclusivos de las poblaciones de inmigrantes y
refugiados y que crean barreras para encontrar y acceder
a los servicios de salud mental.*® Ademas, muchos inmi-
grantes y refugiados luchan contra los efectos de los trau-
mas sufridos antes de abandonar su pais de origen.

Los resultados de un estudio reciente de los proveedores
de Worcester, Massachusetts, indican que los inmigrantes
y los refugiados de los paises del sudeste asiatico, especifi-
camente Vietnam, Camboya y Laos, a menudo no recono-
cen los sintomas del estrés como de origen psicol6gico."

Esta hoja de consejos es una iniciativa de colaboracién
entre el Centro de Investigaciéon de Sistemas y Avances
Psicosociales de la Facultad de Medicina de la UMass y la
Southeast Asian Coalition of Central Massachusetts, Inc.
(SEAC). SEAC fue fundado en 1999 para abordar la falta de
servicios de apoyo cultural y lingiiistico adecuados para
los inmigrantes del sudeste asiatico en Massachusetts cen-
tral, que incluye a laosianos, camboyanos y vietnamitas.
SEAC proporciona capacitacion a los proveedores de salud
mental que trabajan con inmigrantes y refugiados de estos
paises.

SEAC emplea a intermediarios culturales que tienen la
tarea de vincular a las personas que reciben servicios con
profesionales de la salud mental, asi como de facilitar las
conexiones con la comunidad para satisfacer otras necesi-
dades identificadas. Para las personas que empiezan una
terapia, los intermediarios culturales asisten a las sesiones
iniciales para apoyar a los paciente y a los profesionales
de la salud mental con el fin de ayudar a fomentar la con-
fianza y educar y abordar cualquier problema cultural,
seglin sea necesario.

Las enfermedades mentales que experimentan
cominmente los inmigrantes/refugiados del sudeste
asiatico son:

Depresion
Ansiedad

Trastorno de estrés postraumatico
Trastornos de adaptaciéon

Las enfermedades mentales entre las personas del
sudeste asiatico a menudo se presentan como dolen-
cias fisicas, que incluyen:

Dolores de cabeza
Trastornos del suefio
Dolores de espalda
Dolores de estbmago
Trastornos digestivos’

Los inmigrantes/refugiados del sudeste asiatico no hablan
abiertamente sobre las enfermedades mentales, ya que el
estigma y la supersticion sobre la salud mental y la enfer-
medad son dominantes. Debido a las creencias culturales
sobre las enfermedades mentales, el temor al estigma y las
repercusiones en la familia, los inmigrantes y refugiados
del sudeste asiatico no suelen buscar ayuda profesional,
lo que a menudo se traduce en un aumento de la gravedad
de los sintomas y una disminucion del funcionamiento." E1l
desarrollo de relaciones de confianza y respeto es funda-
mental para abordar de la mejor manera posible las necesi-
dades de salud mental de las personas del sudeste asiatico.
A continuacién, se presentan algunas estrategias basadas
en datos culturales que los profesionales de la salud men-
tal pueden utilizar para crear alianzas terapéuticas solidas
con sus pacientes del sudeste asiatico.

Sea sensible a las diferencias culturales

e Limite el contacto fisico. Las personas del sudeste
asiatico a menudo no se sienten comodas con el con-
tacto fisico. El apretébn de manos con un paciente
masculino puede ser aceptable, pero posiblemente lo
mejor sea preguntar antes de dar un apretén de manos.
Una pequefia reverencia respetuosa es aceptable para
todos los géneros. Tocar la cabeza es particularmente



inapropiado para esta poblacién.

Reduzca al minimo el contacto visual. Mantener un
contacto visual constante, aunque es valorado en la
cultura estadounidense, por lo general se considera
inadecuado e irrespetuoso en muchas culturas del
sudeste asiatico.

Tenga en cuenta la comunicacién no verbal, como el
guifo, el simbolo de “esta bien”, poner una o ambas
manos en los bolsillos o en las caderas mientras habla.
Una serie de gestos comunes que son aceptables en
la cultura estadounidense se pueden ver como insul-
tantes o se pueden malinterpretar en las culturas asiati-
cas y viceversa. Por ejemplo: el simbolo de “esta bien”
que muchos estadounidenses hacen con los dedos es
insultante para las personas de los paises del sudeste
asiatico. El guifio se considera indecente; y poner las
manos en los bolsillos o en las caderas muestra arro-
gancia y falta de respeto. En la cultura vietnamita, la
sonrisa muestra respeto y puede transmitir una dis-
culpa por un pequefio agravio (p. €j., llegar tarde) o
muestra vergiienza.”

Reconozca la importancia de la familia. Tradicional-
mente, la familia es la principal unidad social de la cul-
tura del sudeste asiatico.” Cada miembro de la familia
tiene un papel y una posicién especificos dentro de su
unidad familiar,” y la familia suele ser el primer lugar
al que una persona acude en busca de ayuda.3 Debido
a la importancia de la familia, ofrecer orientacién a la
familia extendida es una manera de involucrar a su
paciente en el tratamiento.’

Reconozca que los sintomas de la salud mental se
pueden describir como dolencias fisicas. Tenga en
cuenta que los pacientes del sudeste asiatico pueden
tener una forma diferente de describir su enferme-
dad mental. A diferencia de los estadounidenses que
pueden describir la depresion como una sensacion
de “tristeza” o “abatimiento”, un paciente del sudeste
asiatico puede mencionar problemas somaticos.

Utilice herramientas de deteccién y evaluaciéon confi-
ables y culturalmente validadas (p. €j., la lista de veri-
ficacién de sintomas de Hopkins y el cuestionario de
trauma de Harvard)”
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Fomente la confianza

Témese su tiempo. Esta puede ser la primera vez que su
paciente consulte a un profesional de la salud mental,
asi que no se apresure. Es posible que necesite utili-
zar un enfoque de tratamiento de apoyo a largo plazo
en lugar de un enfoque de psicoterapia de tiempo lim-
itado.

Concéntrese en la educaciéon. Eduque a su paciente
sobre el proceso del tratamiento de salud mental, para
que esté informado y sepa qué esperar.’

Tenga en cuenta las posibles barreras lingiiisticas. Un
intermediario cultural puede acompafiar a su paciente
a las primeras sesiones y puede actuar como intérprete.
Sin embargo, es necesario tener cuidado con el uso de
intérpretes, especialmente los miembros de la familia,
ya que pueden tener prejuicios sobre el tratamiento de
la salud mental, lo que puede llevar a una malinterpre-
tacion y a una mala comunicacién. Un intérprete profe-
sional, familiarizado con el cuidado de la salud mental
es la mejor opcidén.

Tenga en cuenta el impacto de las figuras de autoridad.
Los profesionales de la salud a menudo se consideran
figuras de autoridad y muchos inmigrantes/refugiados
del sudeste asiatico no quieren cuestionar o contra-
decir lo que se les dice, incluso si no entienden lo que
se les dice. Una estrategia para abordar este problema
es pedir a sus pacientes que repitan lo que les ha dicho
en sus propias palabras para confirmar que entendi-
eron lo que se les dijo.

Reconozca los temores acerca de la bisqueda de trata-
miento de la salud mental. Averigiie y reconozca los
sentimientos de su paciente acerca de la bsqueda de
ayuda profesional, especialmente sus temores y sus
ansiedades relacionados con la biisqueda de ayuda y
tratamiento de la salud mental.3 Esto puede ayudar
a reducir la incomodidad del paciente y aumentar su
nivel de confianza para recibir tratamiento.

Entienda la historia de su paciente. Debe reunir infor-
macién sobre los factores estresantes previos a la
migracion, el trauma, la experiencia en los campos
de refugiados, la separacién y la pérdida de perso-
nas importantes, factores de estrés posteriores a la
migracién, identidad cultural y aculturacién.’>*




e Entienda el entorno de su paciente. Averigiie si las
necesidades basicas de su paciente (p. €j., vivienda,
alimentacioén, empleo) estan cubiertas.' Si no es asi,
trabaje con el paciente y el intermediario cultural para
buscar asistencia.

e Trate a cada paciente como una persona individual. No
suponga que todos los pacientes del sudeste asiatico
tendran los mismos sintomas y reaccionaran de la
misma manera. Debe adaptar el tratamiento a las nece-
sidades tnicas de cada paciente.

Reconozca y aprenda sobre los remedios y
las creencias del sudeste asidtico

e Inférmese sobre los enfoques médicos tradicionales.
Sea respetuoso si su paciente habla sobre la medicina
tradicional china (p. ej., yin y yang, calor o frio, dese-
quilibrio en uno delos cinco elementos, etc.). Informese
sobre algunos de los conceptos basicos de la medicina
tradicional china, para que pueda entender mejor la
visiéon de su paciente sobre sus sintomas de salud men-
tal y trate de ver estos tratamientos como complemen-
tarios en el plan general de tratamiento de su paciente.
Es posible que su paciente esté recibiendo algtin tipo
de tratamiento de un curandero tradicional, algunos
de los cuales tienen pocas probabilidades de causar un
dafio (p. €j., ventosas, cambio de dieta y acupuntura).
Sin embargo, también pueden estar tomando algunas
hierbas o infusiones, y algunas de ellas podrian causar
interacciones con los medicamentos psiquiatricos.

e Considere las creencias religiosas. Tenga en cuenta las
creencias religiosas de su paciente. Por ejemplo, algu-
nos conceptos budistas como el karma y la prohibicion
del suicidio pueden ser factores de proteccién.” Pero
otros aspectos del budismo pueden tener un aspecto
negativo, como los sentimientos de fatalismo, que
pueden hacer que una persona no busque ayuda.

e Es posible que sea necesario brindar informacion
sobre los medicamentos, ya que el no cumplimiento es
coman entre los pacientes asiaticos.”> Las razones para
suspenderlos antes de tiempo pueden ser la intoleran-
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cia a los efectos secundarios, la sensaciéon de mejoria
y el pensamiento de que pueden interrumpir el medi-
camento; el medicamento no actia lo suficientemente
rapido.

Sidesea trabajar con esta poblacién, tdmese el tiempo nece-
sario para informarse sobre las poblaciones del subgrupo
de inmigrantes/refugiados del sudeste asiatico. La practica
de una atencién que sea adecuada desde el punto de vista
cultural motivara a sus pacientes a procurar tratamiento
para la salud mental y participar en este. La asociaciéon
con los intermediarios culturales, trabajadores sociales
competentes desde el punto de vista cultural, defensores
de los pacientes y organizaciones como Southeast Asian
Coalition of Central Massachusetts, Inc. pueden ayudarlo
a crear una relaciéon de confianza con el nuevo paciente.
La construccion de estos puentes no solo beneficiara a sus
pacientes actuales, sino que los pacientes pueden com-
partir con otras personas que usted es un profesional de la
salud mental experto en el trabajo con personas del sud-
este asiatico, lo que podria ayudar a otras personas a tomar
medidas para acceder a la atencién de la salud mental.

Para obtener mas ayuda, péngase en contacto con SEAC
por teléfono al 508-791-4373 o visite www.seacma.org
para obtener mas informacion sobre los recursos y los
programas de apoyo disponibles.

Research Center (SPARC).

Suggested Citation: Southeast Asian Coalition of Central Massachusetts & Logan, D. (2017). Tips for Mental Health Providers Working with Southeast
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