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El fendmeno de las migraciones constituye en nuestra Comunidad una realidad
creciente con la que nos encontramos a cada paso. Entre los numerosos cambios que
conlleva la llegada de las personas inmigrantes, resulta especialmente destacable
aquellas referidas al bienestar social de estos nuevos ciudadanos y en cuya provision
y cuidado juega un importantisimo papel la Consejeria de Servicios Sociales.

El documento que aqui se presenta responde a esa necesidad sentida por los
profesionales del ambito social de aproximarse y adoptar una actitud flexible en su
desempefno profesional y de conseguir una constante renovacién de sus conoci-
mientos, con el objetivo de poder responder de manera mas eficaz a las necesidades
planteadas por la cambiante realidad social.

Esta obra espera resultar de utilidad a todos aquellos profesionales que de manera
mas o0 menos directa trabajan en el campo de la inmigracién. Mas alla de las reflexiones
iniciales en torno al tema de la integracion de la poblacién inmigrante, reflexiones por
otro lado necesarias al constituir ésta el objetivo ultimo de nuestras actuaciones, los
aspectos especialmente novedosos de la misma lo constituyen los temas del Apoyo
Social y la Salud Mental referidos especificamente al grupo de inmigrantes, cuestiones
clave para afrontar el reto de la integracion.

En el texto, sin la pretensién de llegar a ser exhaustiva, se recoge una amplia
seleccion de estudios realizados principalmente fuera de nuestras fronteras, y ello por
dos motivos. En primer lugar, la reciente (poco mas de 10 afos) constitucién de nuestro
territorio como pais de acogida de inmigrantes, justitica las lagunas de conocimiento en
torno al campo de la inmigracion y la escasez de produccion cientifica en determinados
campos. En segundo lugar, y de manera complementaria, esta basqueda de publica-
ciones extranjeras aspira a poder compensar nuestros déficit y beneficiarnos de las
experiencias acumuladas por otros paises que nos han precedido en el abordaje de la
atencion psico-social a las personas inmigrantes.

Si con este documento contribuimos a proporcionar conocimientos que resulten de
utilidad a los profesionales para la planificaciéon y disefio de programas, asi como para
plantear la necesidad de adaptar nuestras intervenciones a las caracteristicas especi-
ficas de este grupo de poblacién, nos daremos por satisfechos.

Pilar Martinez Lépez
Consejera de Servicios Sociales
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Introduccion







Las crecientes desigualdades entre los paises pobres y paises ricos, estan provo-
cando desplazamientos masivos de personas que intentan dejar atras la pobreza en la
que se ven sumidos en sus paises. En Espana, es a partir de los afios 80 cuando empe-
zamos a asistir a un progresivo incremento de la llegada de inmigrantes, convirtiéndonos
de este modo en pais de acogida. La presencia de estos nuevos ciudadanos plantea la
necesidad de respuestas en un intento de adaptacion a la nueva y cambiante realidad.
En este sentido, la politica migratoria en nuestro pais se centra fundamentalmente en
tres lineas: el establecimiento de cupos para el control de los flujos migratorios, favorecer
la integracion de la poblacion inmigrante y la cooperacién para el desarrollo.

Desde el punto de vista del inmigrante, la experiencia de emigrar podria conside-
rarse como una situacion estresante que demanda del sujeto gran cantidad de recursos
para poder afrontarla con éxito. Pocos cambios, de entre los muchos a los que debe
adaptarse un ser humano a lo largo de su vida, son tan variados y complejos como los
que tienen lugar en la emigracién. Practicamente todo lo que rodea a la persona que
emigra cambia: desde aspectos tan basicos como la alimentacién o las relaciones fami-
liares y sociales, hasta el clima, la lengua, la cultura, el estatus. Se puede decir, sin
exagerar que alrededor de la persona que emigra nada es ya como antes.

Los retos que plantea la inmigracion al sujeto son dos: adaptarse a la nueva situa-
cién y, llegar a alcanzar unas condiciones de permanencia en la sociedad a la que se
ha incorporado acordes con sus expectativas y que le permitan disfrutar de una calidad
de vida similar a la de los autéctonos.

Inicialmente, y en relacién a la capacidad del ser humano de adaptarse tanto a las
situaciones novedosas como a las pérdidas que conlleva la emigracion, habria que
sefalar que no esta ni mucho menos incapacitado para ello. De hecho, la humanidad
ha sido ndmada durante gran parte de su historia y es desde el neolitico cuando se
establece la tendencia a habitar permanentemente en el mismo territorio (y aun hoy
perviven grupos némadas como los gitanos, los tuaregs). Es, pues, relativamente
reciente el caracter sedentario de los seres humanos.Y en esta etapa de sedentarismo
han sido muy frecuentes los desplazamientos de poblaciones, exploraciones, etc. (se
ha llegado a decir que la historia de la humanidad es la historia de las migraciones).
Hay que suponer pues que estamos dotados para hacer frente a las vivencias de la
migracién, aunque desde luego no se trate de un proceso sencillo dado que tenemos
asimismo poderosas tendencias al arraigo.

El trabajo que aqui se presenta tiene como objeto de reflexiéon dos aspectos consi-
derados importantes en el fendémeno de las migraciones: el apoyo social y la salud men-
tal. La relevancia de ambas variables y el interés que plantean radica en los efectos que
pueden ejercer sobre la integracion de los inmigrantes en los paises de acogida.

La relacién existente entre la inmigracién y la salud deriva del efecto que tienen
sobre el individuo las condiciones que rodean la inmigracion. La migraciéon, como todo
acontecimiento de la vida, es una situacién de cambio que puede proporcionar muchas
ganancias y beneficios (siendo éstos los que estimulan al individuo a emigrar), asi
como también comportar toda una serie de tensiones y pérdidas que pueden llegar a
alterar la condicién de salud (considerado tanto en su dimensién fisica como psiquica)
del sujeto (Bowlby, 1985,1993).




La salud constituye la herramienta mas basica con la cual el sujeto debe contar
para poder iniciar su proceso de adaptacion. Sin embargo, tal y como se sefalaba ante-
riormente, las complejas situaciones que se producen durante la emigracion, pueden
repercutir negativamente sobre el individuo viéndose lamentablemente afectado su
estado de salud. Desde los afos 70 se viene afirmando que las personas que sufren
cambios sociales y culturales bruscos, parece que se encuentran en un riesgo mayor
de adquirir gran numero de enfermedades.

Asi, los inmigrantes econdmicos que estan llegando en los ultimos afnos a nuestro
pais se ven con frecuencia expuestos a numerosos riesgos, tanto para su salud como
para su integridad fisica. Cuando la vivienda no dispone de las condiciones higiénicas
adecuadas (o no hay siquiera vivienda), cuando se pasa frio, cuando la alimentacion es
insuficiente o inadecuada, o cuando las respuestas inmunoldgicas estan significativa-
mente reducidas por la exposicién prolongada a situaciones percibidas como estre-
santes por el sujeto, todo ello puede dar lugar a enfermedades (sobre todo de tipo
respiratorio, digestivo y dermatol6gico).

A esto se ha de anadir el alto indice de accidentes laborales y enfermedades
ligadas a las situaciones de irregularidad legal y explotacion en la que trabajan muchos
inmigrantes, los graves riesgos fisicos que sufren en el trayecto migratorio (las famosas
pateras, viajes escondidos en los bajos de los camiones, en las bodegas de los barcos,
con grave peligro para sus vidas).

Asimismo, los inmigrantes con frecuencia son victimas de actitudes racistas
(discriminatorias o despectivas), asi como de experiencias negativas comunmente
asociadas a la inmigracion, tales como pérdida de estatus, imposicion y asuncion del
rol de inmigrante, limitada capacidad de actuacion ante situaciones de explotacion,
demandas del medio que exceden sus recursos... pudiendo llegar a verse alterado su
equilibrio psiquico y consecuentemente su estado de salud mental.

Por estos motivos, personas especialmente bien dotadas a nivel de capacidad de
lucha y autonomia (como lo demuestra la fortaleza fisica y psicolégica que se requiere
para resistir en esas condiciones) podrian ver disminuidas sus probabilidades de lograr
unas condiciones de integracién satisfactorias.

Por otro lado, la variable Apoyo Social constituye otro factor de marcada influencia
sobre las condiciones ultimas en que se produce el reto de la integracién. El apoyo
social podria conceptualizarse como “las provisiones instrumentales y/o expresivas,
reales y percibidas, aportadas por la comunidad, redes sociales y amigos intimos” (Lin,
Dean & Ensel, 1986). Este factor se ha vuelto especialmente significativo en la dina-
mica de las migraciones por la actual configuracién de las sociedades.

Hoy en dia, el capital y el trabajo han dejado de ser los dos Unicos recursos de
importancia en la dinamica social. Han adquirido gran importancia, entre otros, la pose-
sién de conocimientos técnicos (capital cultural), la posesién de capital social o partici-
pacién cualificada en ciertas redes sociales y la posesién de capital simbdlico (o poder
para reformar y manejar los significados de las cosas) (Aparicio, 2001).

Como senala la autora (op. cit., 2001), también el desarrollo y abaratamiento de los
medios de transporte y de la facilidad para transmitir inmediatamente toda clase de




informacién y mensajes, es otro de los cambios acontecidos y que repercuten en la
dinamica de las migraciones. Como resultado se relativiza y pierde importancia para las
relaciones sociales las distancias y los limites espaciales.

Esto ha afectado a las migraciones, puesto que el hecho de alejarse era constitu-
tivo del emigrar: alejarse del propio pais, de las redes de allegados y conocidos, de las
propias raices de uno mismo. Ahora el alejamiento es cualitativamente menor, puesto
que se ha creado entre los emigrantes el uso continuado de los instrumentos relativi-
zadores de la distancia.

Este hecho ha dado lugar a un nuevo tipo de conducta migratoria: el de marcharse
sin irse del todo, 0 mas exactamente, el de marcharse fisicamente sin irse psicolégica
y socialmente, puesto que se mantienen innumerables lazos persona a persona entre
el inmigrante y los miembros de los grupos sociales de los que proviene, hasta el punto
de que puede decirse que €l sigue reactualizando intermitentemente su pertenencia a
€s0S grupos sociales y obteniendo de ellos apoyo para su autovaloracién y para el
mantenimiento de sus rasgos de identidad.

De este modo, las relaciones sociales, ademas de convertirse en un recurso espe-
cialmente significativo en la dinamica social, adquieren una singular importancia en el
fenédmeno de las migraciones incluyendo, tanto la red social del pais de acogida, como
la del pais de origen.

Asi, una persona que se encuentra en un pais desconocido puede obtener un alto
rendimiento de sus redes de intercomunicacién y ayuda mutua disponibles en ambos
paises (origen y acogida), puesto que ellas pueden aportarle desde criterios para la
decision de sus viajes y formas de organizarlos, hasta soluciones de emergencia para
las primeras dificultades de su estancia; desde informacion sobre como encontrar casa
y tratar a los nativos, hasta proporcionarles recursos materiales que cubran sus nece-
sidades mas basicas a la llegada; asi como convertirse en contextos para el mutuo
apoyo y la expansién personal.

Como se observa, las distintas funciones del apoyo social juegan un papel muy
significativo por la multiplicidad y variedad de efectos directos e indirectos que puede
tener sobre un sujeto, sobre su funcionamiento y finalmente sobre las condiciones de
integracion del inmigrante. Asi, el apoyo social puede tener efectos sobre factores
personales que de manera indirecta resultan relevantes en el funcionamiento del sujeto
y sobre el proceso de integracién, tales como la autoestima, el impacto emocional de
los sucesos que le acontecen, la disponibilidad de informacién significativa, el estado
de salud (tras las investigaciones de las dos ultimas décadas se considera que la
percepcion del apoyo social esta relacionada positivamente con la salud mental y
fisica); sobre su ambiente, como puede ser la posibilidad de acceso a personas signi-
ficativas en el ambito laboral; asi como directamente sobre la integracion en aquellos
casos en la que las redes sociales del sujeto proporcionen la cobertura de necesidades
basicas (vivienda, alimentacion...).

Por estos motivos el apoyo social, o capital social/relacional en palabras de
algunos autores (Coleman, 1988; Osterman, 1980), se convierte en un medio para
poder alcanzar mejores condiciones de integracién. Asi, las caracteristicas estructu-




rales y funcionales de la red social del sujeto tendran distintos efectos y relevancia a lo
largo de las sucesivas etapas del proceso de integracion del nuevo actor en la sociedad
de acogida.

Para finalizar, un breve comentario sobre como esta estructurado el contenido del
libro. Se compone de tres capitulos, en cada uno de los cuales se presenta una revi-
sién tedrica de los tres conceptos objeto de estudio de éste trabajo: la integracion, el
apoyo social y la salud mental en el campo de la inmigracion. El capitulo uno esta dedi-
cado al concepto de Integracion, término comunmente empleado para referirse al obje-
tivo de las intervenciones con poblacién inmigrante. Se aborda el tema de su concep-
tualizacién, reflejando la multiplicidad de significados atribuidos a un mismo concepto y
la falta de un consenso que ayude a esclarecer lo que se pretende lograr cuando se
vincula con la poblaciéon inmigrante. En segundo lugar, se realiza una propuesta de
conceptualizacién del término, considerando las distintas aportaciones y matizaciones
sefialadas en la literatura. En dicha propuesta se sefiala la multidimensionalidad del
concepto y los distintas ambitos que deben ser considerados al describir el modo en
que estan integrados los inmigrantes en un pais. Por ultimo, se realiza una revisiéon de
los cinco grandes Modelos de Integracion: Asimilacion, Fusidén, Pluralismo,
Multiculturalismo e Interculturalismo, donde se exponen los rasgos caracteristicos de
cada uno de ellos y las borrosas fronteras existentes a menudo entre unos y otros.

El segundo capitulo del libro esta dedicado al concepto de Apoyo Social en
Poblacién Inmigrante, sefialando inicialmente la importancia de este factor y justifi-
cando de éste modo la importancia de su estudio. A continuacién se ofrece una revi-
sién de la definicion del concepto de apoyo social y de los procesos de configuracion
de las redes en la poblacién inmigrante. Se presentan también las dos perspectivas
tedricas seguidas en el estudio del Apoyo Social: la perspectiva estructural y la
funcional y se ofrecen los datos encontrados referidos tanto a las redes sociales de la
poblacién inmigrante como a la funcionalidad de las mismas. Finalmente, se analiza la
relacion existente entre el apoyo social y la salud, y se exponen los principales modelos
en los que se plantea tanto la hipo6tesis del modelo del efecto directo del apoyo social
sobre la salud, como del efecto “buffer” o amortiguador.

Eltercery ultimo capitulo del libro esta dedicado el tema de la Salud Mental en |a po-
blacion que nos ocupa. Se inicia el capitulo realizando unas consideraciones de partida
que permiten aclarar la importancia del tema. A continuacidn se describen las distintas
perspectivas tedricas existentes que tratan de explicar el porqué de los trastornos men-
tales en los inmigrantes. La tercera parte del capitulo responde a las indicaciones encon-
tradas en la literatura, en las que se concluye que la inmigracion no ha de ser considera-
do como factor causal de la aparicion de sintomatologia o trastornos mentales, sino mas
bien como una situacion de riesgo para la salud que aumenta la vulnerabilidad del sujeto.
Por ello, lo realmente interesante y que constituye lo que se presenta en esta parte del
capitulo, resulta conocer cudles son todos aquellos factores de riesgo asociados a la ex-
periencia migratoria que pueden provocar un deterioro en la condicién de salud (mental,
en este caso) de los sujetos. Para finalizar se realiza una breve revision de algunos de los
principales trastornos identificados en la poblacién inmigrante.

El objetivo de ésta revisidon tedrica es ofrecer informacion que pueda resultar de
interés y utilidad para el desempefo de todos los profesionales que de manera mas o




menos directa estan implicados en el trabajo con la poblacién inmigrante. Muchos de
los datos aqui presentados son obtenidos de estudios realizados mas alla de nuestras
fronteras, en paises con una mayor historia y tradicion como paises receptores de inmi-
grantes. La consideracion de los resultados de dichos estudios nos permitira aprove-
char su experiencia de muchos mas afos en temas relacionados con la inmigracion, de
manera que las politicas e intervenciones que se desarrollen no repitan los errores ya
por ellos cometidos y que, en definitiva, son producto de la inexperiencia ante una
nueva realidad social y de la falta de informacién para afrontarla eficazmente.







Capitulo |
El concepto de integracion en
el fenomeno de las migraciones







1. SIGNIFICADOS DEL TERMINO “INTEGRACION”

Actualmente estamos asistiendo a un auténtico “boom” del uso en Europa (y quizas
abuso) de la propuesta de integracion a la hora de abordar la “cuestion inmigrante”. Sin
embargo, el estado de la formulacion del concepto y su desarrollo teérico no es muy dis-
tinto al que hace ya 20 afios autores como Cooley (1979: 13) sefialaban, al afirmar que,
“(...) respecto a la integracion, la situacién de la conceptualizacién, de la operacionaliza-
cion y de la teoria respaldada por la investigacién es considerada insatisfactoria”.

Asi las definiciones dadas se centran en objetos de investigacién distintos, tales
como relaciones sociales, valores y practicas culturales, individuos, instituciones... Al
mismo tiempo, se considera que la mayoria de los investigadores no han sabido
expresar claramente sus criterios ni especificar las operaciones necesarias para juzgar
el grado de su realizacidn. Este hecho ha imposibilitado la verificacidn de hipétesis con
respecto a las causas o los efectos de cualquier género de integracion. Eso explica la
escasez de resultados empiricos sobre los que levantar una teoria.

En general, y como sefala Gémez (2000: 8) “en la literatura especializada se plan-
tea a menudo el concepto sin especificar su contenido, o bien se presenta un panorama
enrevesado en el cual no es facil distinguir entre definicion de integracién, en general, y
tipos o modelos, en particular. Se aprecia una tendencia a identificar definiciones y tipos
con modelos de integracién confeccionados a partir de politicas de inmigracion”.

Por otro lado, el término integracion es un concepto que siempre ha ido acompa-
nado de recelos y dudas, bien por lo que conlleva de “integrarse en” un sistema social
que se critica y pone en cuestionamiento, bien porque la llamada integracién se consi-
deraba que, en el fondo era, un modelo de asimilacion disfrazada, basada en la adop-
cién de la cultura y modos de vida del pais de inmigracion por parte de los grupos mino-
ritarios, con la forzada renuncia a las propias costumbres. Esta critica, sin embargo, en
Europa ya esta superada, puesto que el término y la propuesta de integracion ha sido
mayoritariamente vista como antagénica a la asimilacion (Malgesini & Giménez, 1997).

1.1. SEGUN EL USO QUE SE REALICE DEL TERMINO

La revision del concepto “integracion” permite identificar dos usos del término que
son repetidamente empleados en la literatura (De Giner et al., 1998):

A) Como término descriptivo explicativo

Uno de los desafios permanentes de la teoria social ha sido explicar como y por
qué se mantienen unidos los elementos que conforman la sociedad, siendo en este
sentido con el que se ha utilizado en ciencias sociales el término integracién. En
general, las explicaciones mas influyentes de la integracion social se han construido a
partir de la tesis de los valores compartidos por el conjunto de la comunidad o de la
idea de la interdependencia generada por la division del trabajo.




Desde esta perspectiva, la palabra integracién se ha usado como contraria a
desintegracion y el concepto al que remite es “el grado de cohesion o desorganiza-
cion tanto de las relaciones sociales como de los valores y practicas culturales en un
contexto de aculturaciéon o cambio social” (Pujada, 1993).

Con el propdsito de identificar los factores que mantienen cohesionados o unidos
los distintos grupos que configuran una comunidad, |la tendencia inicial en sociologia ha
sido diferenciar tipos de integracion en vez de hacer unidimensional el concepto al
considerar que, como sefiala Landecker (1951), es conveniente en las primeras etapas
de la explicacion, determinar la relacion reciproca de las diversas facetas de un feno-
meno y descubrir asi hasta qué punto esta unificado. De este modo, tradicionalmente
se ha considerado que la integracion social analizada desde sistemas sociales mas
amplios, tales como ciudades, sociedades enteras y comunidades internacionales, se
compone de la integracion (Cooley, 1979):

* Normativa: Congruencia entre los patrones culturales y la conducta de las
personas.

» Funcional: Grado en que hay interdependencia mutua entre las unidades de un
sistema de divisién del trabajo.

« Comunicativa: Medida en que la red de comunicaciones impregna el sistema
social.

Durkheim (1893) fue el gran pionero en el estudio de la integracion social. En su
teoria, distingui6é dos tipos contrapuestos de integracion a los que denomind “solida-
ridad mecanica” y “solidaridad organica”, que en realidad hace referencia a la integra-
cion normativa y funcional, respectivamente.

Para Durkheim la “solidaridad mecanica” es la integracién de las partes mediante va-
lores y creencias comunes. Estos valores y creencias constituyen en su opinidn, una con-
ciencia colectiva que permite a las personas y los grupos cooperar provechosamente. Al
postular esta conciencia, Durkheim dio por supuestas, sin pruebas evidentes, tanto la
congruencia de los patrones culturales como su efectiva interiorizacién en las personas.

En contraste con la solidaridad mecanica, Durkheim distingui6 la “solidaridad orga-
nica”, que es la integracién a través de la interdependencia: las partes del todo reci-
procan sus servicios al modo como lo hacen las partes de un organismo.

Aunque Durkheim estaba interesado en la integracion del sistema social, emple6 dos
elementos del sistema cultural —la magnitud del derecho represivo y la magnitud del de-
recho restitutivo— como indice de la importancia relativa de los dos tipos de integracion.

Su teoria fue que un sistema cultural donde todas las personas actuan en él de un
modo analogo, sera aquel donde lo que predomina es un derecho represivo; frente a
éste, un sistema donde lo que predomina son las diferencias reciprocas, sera un
sistema regido por derecho restitutivo.

Durkheim llegé a la conclusion de que la solidaridad organica se torna proporcio-
nalmente mas importante a medida que avanza la civilizacién, ya que el derecho resti-
tutivo va creciendo al tiempo que decrece el derecho represivo.




Otro autor significativo en los trabajos sobre integracion fue Parsons (1937; 1951;
1960). Un rasgo cardinal en sus trabajos ha sido el andlisis de la integracién norma-
tiva. Segun su teoria, esta integraciéon se logra cuando los elementos capitales del
sistema cultural —los valores comunes de la sociedad— son institucionalizados en
elementos estructurales del sistema social. La institucionalizacién de estos elementos
se produce a tres niveles: normas generales, controles normativos y roles. Las normas
generales en su aplicacién son las que se aplican a categorias de personas, tales como
hombres y mujeres. Menos generales son los controles normativos de colectividades,
tales como empresas comerciales y escuelas. Finalmente, hay roles estructurados
dentro de las colectividades, p. ej., madre, padre, maestro, discipulo. Existen sanciones
en cada uno de los tres niveles, asi como especificaciones en cuanto a la conducta
correcta.

En la actualidad, esta integracién propuesta por Parsons esta desprestigiada, ya
que hay pruebas de que la integracién de los grandes sistemas no procede exclusiva-
mente de la integracidén normativa de sus subsistemas (Shils & Janowits, 1948).
Ademas son pocos los intentos teéricos que ha habido de relacionarla con otros
aspectos del sistema social, asi como sobre los posibles efectos de los diversos niveles
de la integracion normativa sobre otros fenémenos. Por ello, las opiniones son tantas
como sus autores. Muchos creen que un alto grado de integracién es una “buena cosa’:
que favorece la estabilidad social, da sentido a la vida y asegura la supervivencia del
sistema. Otros son mas escépticos, haciendo notar que la desviacidén respecto a las
normas es a veces creadora y que un orden moral demasiado rigido puede conducir a
una falta de adaptabilidad bajo circunstancias cambiantes.

Desde este tipo de conceptualizaciones, y visto no desde la perspectiva de la
sociedad, sino de la del individuo que entra a formar parte de un grupo mayoritario, la
integracién seria considerada en el sentido en que lo hace Parsons como “el grado en
que el individuo, al compartir con otros determinadas normas, valores y creencias expe-
rimenta un sentimiento de pertenencia al grupo” (véase Giner, Lamo de Espinosa &
Torres, 1998: 386). Asi, podriamos decir que el inmigrante esta integrado cuando consi-
dera que pertenece al grupo, entendido aqui como el conjunto de la sociedad recep-
tora. El problema que plantea este tipo de definiciones es que no tiene en cuenta el
punto de vista de quien integra, la sociedad receptora, ya que ésta puede negarse a
reconocer esa pertenencia.

La integraciéon funcional hace referencia a la complementariedad de las activi-
dades o funciones de los distintos elementos que configuran la sociedad como instru-
mentos para mantenerlos unidos. Sin embargo, ya desde los tiempos de Durkheim, la
aclaracién del concepto de integracién funcional se ha visto enredada en las disputas
que sobre el funcionalismo han surgido en antropologia y sociologia.

Si se supone, como han hecho algunos antropdlogos, que las partes especiali-
zadas de la sociedad que sobreviven en el curso de la evolucién realizan una contribu-
cion positiva al sistema social, entonces la integracion funcional no es problematica.
Existe por la naturaleza misma de los procesos de seleccion social. Como cada parte
colabora al bienestar del todo, todas las partes se hacen entre si aportaciones reci-
procas. Sin embargo, la mayoria de los sociélogos no adoptan esta posicion. Merton
(1949) por ejemplo, sostiene que cada parte probablemente aporta al todo un saldo




neto de consecuencias funcionales; pero las consecuencias disfuncionales encubiertas
por el saldo neto positivo, pueden truncar la relaciéon entre determinadas partes en algo
que diste mucho de ser beneficioso.

La integracién funcional supone reciprocidad en las relaciones, lo cual exige algo
asi como un intercambio equitativo. Esta reciprocidad, expuesta en la tesis de Goudlner
(1960), se articula como el mecanismo que permite asegurar el equilibrio (bien sea
estatico o dindmico) que para la mayoria de los escritores, caracteriza la situacién de
integracion social.

De conformidad con la argumentacion de Gouldner (1960), es licito inferir que la
integracién funcional requiere la adhesion a esta norma de reciprocidad y de aqui que
esté relacionada con la integracién normativa, si es que no depende de ella, conclusion
a la que igualmente se aproximo Parsons (1960).

Aunque hay una abundante bibliografia en torno al analisis funcional, poco es lo
que se ha trabajado sobre el concepto de integracién funcional y menos aun sobre sus
relaciones con otras variables. Ademas las teorias acerca de los efectos de la integra-
cion funcional son escasas, y practicamente inexistentes sobre los efectos de la inte-
gracién funcional fuera de lo que se refiere a sus consecuencias econémicas.

Entre los autores que se han interesado por la integracion comunicativa estan
los socidlogos Wirth ( 1948) y Shils (1962) y el cientifico politico Deutsch (1953).

Wirth muestra la importancia de los medios de comunicacién de masas para lograr
el consenso en las democracias modernas. Shils lleva esta idea mas adelante, afir-
mando que gracias a los medios de comunicacion de masas, el centro y la periferia de
las sociedades modernas estan mas estrechamente ligados entre si y al sistema valo-
rativo e institucional central de la sociedad que lo estuvieron nunca en el pasado. El
factor comunicativo se considera, pues, intimamente asociado con el factor normativo.

Segun Deutsch (1953) la formacién de una “comunidad” por los habitantes de una
nacion depende del grado en que estén asimilados (es decir, que tengan una lengua
comun y una cultura comun, con vistas a la fidelidad de la comunicacion) y estén movi-
lizados (esto es, que sean alcanzados por los medios de comunicacion de masas y
sean asi capaces de participar en la construccién nacional).

Desde este analisis, el modelo de comunicacion podria servir para conciliar los
conceptos de integracion normativa y funcional. Sin embargo, la dificultad estriba en
que hay muchos indicios de que la comunicacién por si sola no basta para conseguir
la integracion social. Parece, pues, que la integracién comunicativa quiza sea una
condicion necesaria, pero no suficiente, para la integracion social.

Actualmente, los diversos especialistas no estdn muy de acuerdo en que el
concepto de integracion social sea subdividido en tres tipos —normativo, funcional y
comunicativo—. De los tres, el concepto de integracién normativa es el mejor definido,
gracias en gran parte a la labor de Parson, pero ni siguiera él esta suficiente claro. El
concepto de integracion funcional es rudimentario, ya que nadie esta seguro de cual es
el estrato de la realidad que representa; se cree solamente que la divisién del trabajo
es un fenémeno integrativo. En cuanto a la integracién comunicativa, el significado del




concepto es perfectamente claro —la interconexién de todas las partes del sistema
mediante los canales utilizables sobre los cuales afluyen mensajes comprensibles—,
pero sigue en pie la cuestiéon de si esto, mas que una especia de integracion, no es un
instrumento para conseguirla.

B) Como término normativo

En su acepcion normativa, el término integracién se ha aplicado al proceso
(deseado o propuesto) de incorporacion o inclusién social de las minorias étnicas y las
comunidades de inmigrantes. Asi, buena parte de las definiciones que se dan actual-
mente de “integracion”, referida a los inmigrantes, se inscriben en el ambito del deber
ser mas que del ser, es decir, no son fruto de una postura analitica frente a la realidad
a la que se refieren. En estos casos, no se trata de ver como es y como se produce el
fendmeno de hecho, sino que plantean una conceptualizacién ideal de la integracién:
identifican la integraciéon con un tipo o modelo concreto, que se corresponde con
aquello que consideran la situacién éptima de los inmigrantes en el pais de acogida.

En este tipo de definiciones, mas que distintas formas de concebir la integracién,
lo que se encuentra son distintos matices en torno a las ideas de convivencia, tole-
rancia, respeto, reconocimiento de derechos entre personas o grupos de personas con
culturas distintas, siendo éstas diferencias las que caracterizan los distintos modelos.
En ocasiones, lo que contienen de manera mas o menos explicita es una denuncia de
las situaciones de desigualdad de la poblacién inmigrante con respecto a la autoctona,
y remiten a una serie de aspectos que corresponden a cuestiones basicas que carac-
terizan la posicion social de individuos y grupos.

Es interesante observar que mientras en Europa Occidental esta acepcion de la
integracién como un “deber ser” se ha convertido en eje de las politicas sociales de los
gobiernos y en la accién de las entidades sociales y organizaciones no gubernamen-
tales, en otros contextos como en Latinoamérica el término estd desprestigiado y ha
sido fuertemente criticado por asimilacionista tanto por algunos intelectuales de
izquierda como por lideres de organizaciones indigenas y populares (Malgesini &
Giménez, 1997).

El motivo de este hecho es el origen del término. En la literatura cientifica, el
término integracién aplicado a los inmigrantes parece haberse ido acufiando en contra-
posicion al de asimilacion. Inicialmente asimilacién era un término general, con multi-
ples acepciones, referido al proceso de adaptacion de los inmigrantes extranjeros y al
manejo de las diferencias culturales (casi como lo podria ser actualmente el de inte-
gracién). Asi, Gordon (1964) distinguia diferentes modelos de “asimilaciéon” en Estados
Unidos, que coinciden con lo que hoy se consideran distintos modelos de integracion:

 anglo-conformity, por el que los inmigrantes vivian segun las practicas del grupo
anglosajén dominante,

» melting-pot, en el que todos los grupos juntaban sus caracteristicas y producian
una nueva amalgama,

* pluralismo cultural, donde la minoria conserva elementos de su cultura original,
pero también adquiere muchos del pais donde se encuentra;




* pluralismo estructural, la minoria se distingue porque sus miembros siguen
asociandose y manteniendo fuertes relaciones, pero no es ya apenas distin-
guible por sus practicas culturales.

Con el paso del tiempo, y tras quedar demostrado que las consecuencias de las po-
liticas asimilacionistas se traducian a la hora de la verdad en subordinacién y poco res-
peto por las identidades culturales distintas, para los investigadores sociales, el término
asimilacién ha resultado cargado de connotaciones negativas. Como senala Abad Mar-
quez (1993:53), la exigencia de la asimilacion sirve de excusa para la exclusion del inmi-
grante: en tanto que no se asimila perfectamente (en la realidad practicamente imposi-
ble), la culpa de su marginacién recae sobre él, precisamente por no integrarse.

Esta insatisfaccion, forzd la necesidad de formular una propuesta alternativa y
opuesta al de la asimilacién. Fue asi como el término integracién se fue configurando,
y estableciendo como uno de sus fundamentos el respeto hacia las distintas culturas
de los inmigrantes. Actualmente casi nadie defiende la asimilacién en los ambitos cien-
tificos y, en general, practicamente ha dejado de utilizarse. Sin embargo en la calle el
concepto de asimilacion esta muy vivo, aunque se le llame integracion.

1.2. SEGUN EL ENFOQUE UTILIZADO PARA SU ESTUDIO

La integracion constituye el resultado de un proceso extraordinariamente complejo
que se produce en las distintas dimensiones o esferas de la vida en sociedad de un
individuo y que abarca factores psicolégicos, socioldgicos, politicos, culturales, etc. Su
estudio puede, por tanto, realizarse desde distintas perspectivas segun se privilegien
unos factores sobre otros, y desde cada una de las cuales, la conceptualizacién del
término variara, asi como las maneras de analizarla, valorarla y promoverla.

Siguiendo la propuesta de Aparicio & Tornos (2000), son especialmente cuatro los
enfoques relevantes en el estudio de la integracién: juridico-politico, psicosocial, estruc-
tural-funcionalista y el interaccionista. Cada uno de ellos, encuadrados dentro de un
marco tedérico o empirico, tiene una manera particular de entender lo que es mas
central para que un inmigrante llegue a integrarse. No representan enfoques exclu-
yentes, simplemente adoptan la perspectiva que les interesa. Al mismo tiempo, las
areas de conocimiento a que atienden son distintas en funcién de los objetivos del
enfoque, asi como los indicadores utilizados para constatar la consecucion del objetivo.

El enfoque juridico-politico es el que predomina en los gobiernos de los paises
europeos. En ellos se supone que esta bien integrado el individuo a quien se le reco-
nocen sus derechos y hace uso de ellos activamente en la convivencia, dentro de un
marco juridico adecuado. Este seria el objetivo de las politicas de integracién y por ello,
para valorar el nivel de la integracion, lo que aqui se explora es el ejercicio de estas
relaciones juridicamente regladas por parte de los inmigrados y la calidad del marco
juridico. Los conflictos que las politicas de integracién deben solucionar son los deri-
vados de las deficiencias de las leyes y de su puesta en practica. Y las soluciones se
alcanzarian remediando la inadaptacién de las leyes (responsabilidad de los legisla-
dores) y las deficiencias de su cumplimiento (responsabilidad de los inmigrantes y de
los demas ciudadanos). En su uso empirico este enfoque debe extenderse a verificar




correctamente la frecuencia y modos del quebrantamiento de las leyes y a identificar lo
que en éstas resulta inadecuado.

Desde este enfoque, una definicion de integracion seria la propuesta en el “Plan
para la Integracién de los Inmigrantes” aprobado para Espafa en Consejo de Ministros
el 2 de diciembre de 1994: “un largo proceso dirigido a conseguir la gradual incorpora-
cién y participacion de los inmigrantes en la vida econémica y social del pais de
acogida, en un clima de respeto y aceptacién reciprocas”.

Sintetizando los puntos de vista de la filosofia social, la ciencia politica y la socio-
logia del derecho, se constata que las sociedades democraticas complejas no pueden
funcionar bien (lo cual quiere decir, con un nivel aceptable de integracion) sin el disfrute
y ejercicio activo, por parte de los ciudadanos, de los derechos y obligaciones que les
son comunes en el marcho de un ordenamiento juridico justo y adecuado. Si esto,
desde el punto de vista politico, es condicion del buen funcionamiento de la sociedad,
entonces las causas de la mala integracion de los inmigrantes, en tanto que mal funcio-
namiento de la sociedad, habrian de buscarse analizando la calidad del marco juridico
que define los derechos y obligaciones de los inmigrantes, la aceptacién por éstos y por
sus interlocutores nativos de ese marco juridico, el grado en que unos y otros hacen
uso activo de los derechos y libertades que la ley establece, etc. Y esta busqueda
permitiria identificar las raices de lo que puede estar pasando y poner remedio en las
causas de lo que esta pasando, sin fijarse s6lo en hechos o fendmenos de superficie.

El enfoque psicosocial entiende la integracién de los inmigrantes a partir del buen
encaje psicologico de éstos en la sociedad de acogida. Segun esto, estarian bien inte-
grados aquellos inmigrantes que disfrutan habitualmente de buen ajuste psiquico, tanto
en sus relaciones sociales, como en la manera de experimentarse a si mismo en los
ambientes mas comunes del pais al que emigro.

El objeto de estudio de este enfoque son los mecanismos que desencadenan las
frustraciones del inmigrante, prestando atencién al tipo de factores psicolégicos que
influyen en un mal funcionamiento de la interaccion social y que pueden generarlas
(carencias afectivas, fracaso de expectativas, experiencias de rechazo ambiental o
personal, etc.). Clave para resolver esos problemas son todos los recursos que pueden
mejorar las relaciones humanas y ayudar a elaborar adecuadamente las frustraciones
(tanto internas como externas). En su uso empirico el enfoque debe emplear para la
evaluacion instrumentos (o test) que midan las frustraciones y permitan diagnosticar
sus distintas causas y los respectivos remedios.

El enfoque estructural-funcionalista, conforme a la concepcidén sociologica de
Parsons en que se inspira, concibe como he sefalado anteriormente, el sistema social
como un todo ar-ticulado en tres subsistemas, el cultural, el econdmico y el de la perso-
nalidad. El funcionamiento de éstos tenderia a regularse por si solo funcionalmente, al
favorecerse la auto-realizacion de las personas por la continua realimentacién econé-
mica del medio social y por la estabilidad de éste culturalmente mantenida. Por otra
parte, y desde un punto de vista individual, los tres sub-sistemas convergen en estruc-
turar las relaciones interindividuales con arreglo a roles sociales (de profesién, de sexo,
de edad...) por todos conocidos, y gracias a cuya existencia los individuos saben apro-
ximadamente qué esperar unos de otros y cémo conducirse para obtenerlo.




Una sociedad estara entonces bien integrada cuando en ella “engranen” bien, unos
con otros, los roles culturalmente reconocidos, aceptados y practicados. Gracias a ello
sera posible el buen funcionamiento del subsistema personalidad (auto-realizacién) y
del subsistema econdémico (con la consiguiente oferta de los bienes necesarios para
esa auto-realizacién). Por eso este enfoque, para valorar la integracion de los inmi-
grantes se fija sobre todo en los roles desempenados por éstos, en la manera como
dichos roles engranan con los de los nativos y permiten la auto-realizacién de unos y
otros y la prosperidad de la economia. Por tanto, el enfoque presta especial atencion a
los condicionamientos culturales de la adquisicion de los roles y a la satisfaccién obte-
nida mediante su desarrollo. Y en su uso empirico utiliza instrumentos que le permiten
el analisis de los roles, y de los efectos econdmicos y psicolégicos de su desempenio.

Asi, se diria que un inmigrante esta bien integrado si ha logrado ocupar un lugar
social bien engranado en el funcionamiento de la sociedad de acogida, dominando los
principales papeles que conforme a las costumbres aceptadas debera desempefar en
esa situacion a que llegd (Aparicio et al., 1999).

El enfoque interaccionista se parece al anterior por apoyarse en una teoria socio-
l6gica ampliamente reconocida y por la importancia que da a la estructuracién de la
conducta con arreglo a roles e intereses personales. Se diferencia en tres cosas:

* en la comprension del sujeto social: el interaccionismo se opone frontalmente a
la idea de un sujeto humano que se comporta como una especie de marioneta
movida por los determinismos socio-culturales y econdmicos (lo que se ha
llamado el homo sociologicus); frente a ello concibe al sujeto como a un ser crea-
tivo, que innova sobra la sociedad.

* en la comprension de los roles: acepta la evidencia de su existencia y su impor-
tancia social, pero los concibe como un repertorio de esquemas de conducta que
el sujeto maneja flexiblemente con arreglo al propio interés, entrando y saliendo
de ellos o modificAndolos sobre la marcha para asi negociar su identidad (la
valoracién de si mismo que en la interaccion quiere conseguir).

* en la comprensién de los procesos sociales: rechaza la idea parsoniana de que
ellos tienden siempre a reajustarse funcionalmente —es decir, de modo que
resulten adecuados para rehacer constantemente el equilibrio de las socie-
dades; frente a ellos el interaccionismo comprende a los procesos sociales como
reconstruccion constante de las condiciones de la convivencia a través de
conflictos e innovaciones (en este sentido se ha dicho que la sociologia de
Parsons es una sociologia para las sociedades estables y conservadoras,
oponiendo a ella las sociologias que no consideran asocial la existencia de
conflictos).

Desde esta perspectiva la integracién de los inmigrantes consistiria ante todo en
su buen manejo de las situaciones y en su capacitacion para hacerse valer, pero no en
la armonizacién de sus conductas conforme a los esquemas del pais de acogida. Y
para el andlisis de el buen manejo de las situaciones, que se ha practicado y desarro-
llado en Estados Unidos mucho mas que en Europa, las técnicas etnometodoldgicas
son ahora las mas utilizadas.




Los indicadores etiologicamente mas explicativos de la integracién serian los que
revelan la capacidad de un sujeto o colectivo para el buen manejo de las situaciones
en que conforme a sus proyectos necesita entrar. Es decir: la cantidad de informacion
que posee sobre éstas, la destreza para negociar sus propdésitos, el éxito que en ellas
consigue, etc. Por supuesto, teniendo en cuenta las situaciones en que normalmente
van a encontrarse los inmigrantes, como son las de busqueda y realizacion de trabajos,
localizacién y disfrute de vivienda, circulacion por el entorno del barrio en el que
residen, escolarizacion de sus hijos y acceso a la atencidn sanitaria.

Como se observa, el término integracion goza de tantos significados como posi-
blemente autores lo han investigado. Sin embargo, esta multiplicidad de significados,
lejos de resultar esclarecedora del fenémeno, conlleva gran confusion y, en el fondo,
supone el empleo de conceptos muy distintos.

2. PROPUESTA DE CONCEPTUALIZACION DEL TERMINO
INTEGRACION

Dada la multiplicidad de significados que se le asignan al concepto de integracién,
y la consiguiente ausencia de un referente conceptual exclusivo cuando de ello se
habla, la primera necesidad que surge ante un trabajo cuyo objeto de estudio lo cons-
tituye la “integracion”, es especificar y aclarar a qué nos estamos refiriendo.

La conceptualizacién planteada en este trabajo trata de ser ademas de sencilla,
compiladora de las distintas dimensiones que abarca. Asi el termino integracién aqui
empleado sera entendido como la “forma o condiciones en que los inmigrantes se incor-
poran y entran a formar parte de la sociedad de acogida”.

Algunos aspectos que se considera de importancia sefalar con respecto a dicha
definicién son:

1. La integracion es vista como un resultado, a lo cual alude la referencia a
“formas o condiciones de incorporaciéon”. El modo en que los inmigrantes residen en el
pais de acogida sera el modo en que se han integrado.

2. La dimension que interesa del fendmeno es la dimensién cualitativa. No
resulta tan interesante la dimension cuantitativa o de grados, como la forma que adopta
la integracion, o para ser mas exactos, la posicién o el papel que pasa a desempenar
el inmigrante en el conjunto de la sociedad.

El motivo de esta decisién es el considerar que la integracion puede adoptar
formas muy diversas, pero que cualquiera de ellas sera una forma de integracion. De
este modo, y considerando la apreciacién de Zehraoui (1994) quien sefala frente a la
I6gica de la “exclusion-inclusién”, que se reduce a identificar integracién con insercion
o con asimilacion, otra donde se tenga en cuenta que la “segregacién” es también una
forma de integracién. Por este motivo, considero que la propia situacion de exclusion
social serd una forma de estar incorporado en la sociedad, caracterizada por la falta de
participacion en la vida social, econdmica, del acceso a bienes sociales..., pero en defi-
nitiva, una forma de estar incorporado.




De este modo, cualquier inmigrante que llega a nuestro pais se considerara que
esta integrado ya que, aunque de muy distintas maneras, estaran presentes en las acti-
vidades econdmicas, en las calles, los comercios, en los medios de comunicacion, en
las escuelas...es decir, habran entrado a formar parte del todo. Por este motivo, lo real-
mente interesante sera ver el “modo”, la “forma”, el “como” de su integracién.

Si, por el contrario, nos centraramos en la dimension cualitativa del fenémeno, nos
encontrariamos con un gran problema dificil de solventar y que seria el referente a
emplear para establecer un juicio sobre el grado de integracion. Si nosotros afirmamos
que tal colectivo de inmigrantes esta poco integrado, supondria admitir que la sociedad
madrilefia en este caso, es una sociedad mas o menos homogénea en cuanto a las
condiciones socioeconémicas y de participacion de sus miembros, y en funciéon de una
gran diferencia con respecto a este grupo, estableceriamos ese juicio sobre su integra-
cién. Lo que ocurre es que en realidad nuestras sociedades distan mucho de ser homo-
géneas, por lo que ante juicios como ese, seria muy valido el cuestionarse: poco inte-
grados, pero ¢.con respecto a quién?

3. Se considera que la forma en que se materializa la integracion de los inmi-
grantes en la sociedad, se ve afectada tanto por las estrategias o cambios introducidos
durante el proceso de incorporacion por el propio sujeto como por el pais de acogida,
siendo ambos juzgados responsables del resultado final obtenido.

Como sefala Pumares (1998), “la sociedad receptora tiene una responsabilidad
que no se puede eludir, ya que su actuacion tendra una repercusién decisiva sobre cémo
se van a incorporar los inmigrantes a dicha sociedad”. De este modo, el fenédmeno de la
integracion de la poblacién inmigrante no es algo que afecta exclusivamente al sujeto
que llega a nuestro pais, sino que también conlleva cambios que afectaran a la sociedad
de acogida, en funcion del modo en que deseen integrar a estos colectivos.

Indudablemente, los cambios en la sociedad receptora no seran iguales o en el
mismo sentido que en los inmigrantes, pero de lo que no cabe duda, es que el resul-
tado, esto es la integracién, sera efecto de ambos.

Asumir esta corresponsabilidad supone, como indica Pumares (1998), replante-
arse la idea de que deben ser ellos (los inmigrantes) los que se adapten a la sociedad
mayoritaria, puesto que no seria légico que fuera al revés. Indudablemente los inmi-
grantes se encuentran en un entorno diferente al de su pais de origen, lo que les fuerza
a introducir cambios, a aprender las normas fundamentales de comportamiento
vigentes, a aprender el idioma... Pero también la sociedad de acogida se encuentra con
grupos de personas con culturas diferentes que antes no estaban, lo cual plantea la
necesidad de una respuesta para manejar esa diversidad. Asi, su actitud hacia los inmi-
grantes va a ser decisiva y condiciona que la incorporacién de éstos a la sociedad se
produzca de una manera o de otra.

4. Laintegracién sera considerado como un concepto multidimensional, dado que
la incorporacion y el formar parte de una sociedad implica gran cantidad de dimensiones.

Estas dimensiones son fundamentalmente de caracter legal y socioeconémico,
pero siguiendo algunas de las facetas propuestas por Giménez (1993), podrian distin-




guirse hasta seis ambitos que pueden o deben ser considerados al describir el modo
en que estan integrados los inmigrantes en un pais:

« “Juridica o legal”: hace referencia a la situacion juridica de permanencia del
sujeto, dado que el encontrarse en situacioén de “irregularidad” imposibilitara la
incorporacién a la sociedad de acogida en igualdad de condiciones y oportuni-
dades frente a la poblacién autdctona.

» “Laboral”: condiciones en que se produce la incorporacién del inmigrante en el
ambito laboral, siendo de importancia, los salarios, el puesto de trabajo, el grado
de cualificacion de los mismos, las horas de trabajo...

+ “Residencial”: que comprende desde el no alojamiento, alojamientos en infra-
viviendas y guetos, hasta el derecho a los programas de vivienda social;

+ “Educativa”: o insercidn de los nifos, jovenes y adultos de origen extranjero en
un sistema educativo.

« “Sanitaria”: o acceso al sistema médico.

* “Relacional o convivencial”: mediante el establecimiento de relaciones esta-
bles y normalizadas con autéctonos.

+ “Cultural”: forma en que el sujeto maneja en la vida cotidiana sus diferencias
culturales con respecto a las de la sociedad de acogida. Los resultados podrian
ser muy variados. Incluiria tanto la posibilidad de que el sujeto se someta volun-
tariamente a un proceso de aculturacién por pensar que asi seran mejor acep-
tados por la sociedad de acogida, como posturas radicales de mantenimiento de
sus propias costumbres y tradiciones en un intento de reafirmar su identidad,
hasta posturas mas intermedias en las que el sujeto trate de compaginar sus
tradiciones culturales con la incorporacién de otras de la sociedad de acogida
que considere que resulten mas utiles en la nueva sociedad.

5. A diferencia de lo que ocurre en otras muchas definiciones, en este caso se
consideran cosas distintas “integracién” y “modelos de integracién™'. Por modelo de inte-
gracion se entendera la forma en que los gobiernos consideran que se debe producir
la incorporacion de la poblacion inmigrante a sus paises y de cuya filosofia se derivan
las distintas medidas o acciones articuladas.

La diferencia principal entre ambos conceptos radica en que una hace referencia
al ser (integracion) y la otra al deber ser (modelo de integracién). La importancia de esta
matizacion y diferenciacién se debe al hecho de que sblo conociendo cual es la realidad
podremos decidir si esta es a la que aspiramos o si por el contrario dista de nuestro
modelo ideal y por lo tanto, deberiamos iniciar acciones que nos permitieran acer-
carnos a él en cualquiera de las dimensiones deficitarias.

' Considerando la propuesta de Sierra Bravo (1984), el concepto “Modelo” sera utilizado en el sentido de “ejemplar
o prototipo”. Es una construccion racional que fundamentalmente se forma aprioristicamente a partir de otros conceptos y
no directamente de la observacion de la realidad.




De este modo, la conceptualizacién de integracién adoptada permite en primer
lugar, conocer la realidad, y en segundo lugar, poder denunciar aquellas situaciones de
discriminacién o desigualdad identificadas con respecto a la poblacién autéctona.

6. El estudio de la integracién desde diferentes disciplinas o perspectivas (socio-
l6gica, psicoldgica, politica...) no implicaria distintas conceptualizaciones del término
como ha sucedido a menudo en la investigacion sobre el tema. La diferencia del objeto
de estudio entre unas y otras haria referencia a los distintos factores o conjuntos de
variables que podrian ser estudiados para explicar el porqué de una forma concreta de
integracién, es decir, harian referencia a las causas de la integracion o a las estrategias
de adaptacion desarrolladas tanto por el individuo como por la sociedad.

7. Ladefinicion propuesta permite considerar el punto de vista de los dos actores
implicados: el sujeto inmigrante y la sociedad de acogida. Partiendo de la condicion de
integracién de un sujeto, podriamos compararla con:

+ el modelo de integracién del pais, que define las condiciones en que debe produ-
cirse la incorporacién de la poblacién inmigrante para considerar que estan inte-
grados, y de este modo articular medidas sociales que permitan lograr la inte-
gracion en las condiciones deseadas;

+ el sentimiento de pertenencia o de formar parte de la nueva sociedad, del propio
sujeto. De este modo, podriamos ver si la forma en que se ha producido su inte-
gracion es la que le proporciona el sentimiento de haber entrado a formar parte
de esa sociedad, o si por el contrario, tal forma de estar en ella, le hace sentirse
un completo extrafo y ajeno a la misma.

8. Por ultimo, el considerar la integracidon como la “forma” en que pasan a formar
parte de la sociedad de acogida los inmigrantes, permite analizar si esa posicién coin-
cide con la de algun grupos social autdctono o si por el contrario se genera una nueva
posicion especifica para los inmigrantes.

A su vez, la comparacion de la integracién de un sujeto o de un colectivo en
distintos periodos de tiempo, permitiria identificar si se esta produciendo un estanca-
miento de éstos en un determinado nicho socioeconémico o si por el contrario se
produce una movilidad socioeconémica ascendente, como seria de esperar.

3. LAS PROPUESTAS DE LOS DISTINTOS MODELOS
DE INTEGRACION

A lo largo de la historia han sido muy diversas las formas en que los poderes
publicos y las élites dominantes, por un lado, y los propios grupos dominados por otra,
han enfrentado la cuestion de cémo organizar una sociedad étnicamente diversificada.
La diversidad de creencias y de simbolos, y mas aun, la existencia de culturas domi-
nantes y culturas dominadas o “de segunda”, suscita sin remedio sentimientos de injus-
ticia y desinterés por las tareas colectivas, y esto, a su vez, dificulta el poder sentirse
ciudadano y el supuesto vinculo de unién que deberia conllevar.




La organizacién de sociedades constituidas por distintos grupos culturales, ha sido
una cuestion que siempre ha preocupado y que nunca ha dejado a nadie indiferente. El
motivo son los temidos efectos sociales y culturales que podrian tener la presencia de
grupos de personas que se sienten, rechazadas por sus diferencias con respecto a los
grupos mayoritarios y que se sienten, en desventaja frente a la poblacién autéctona en
las posibilidades que se les ofrece de llegar a adquirir una vida digna.

La coexistencia en una misma formacion social de categorias, grupos, segmentos
o capas de poblacién con diferentes bagajes étnicos, raciales, linglisticos, religiosos,
etc., conlleva el planteamiento de cuestiones referidas tanto a la organizacién como a
la vida social en las ciudades, tales como: ;de qué manera interpretar la diversidad?,
¢hacia donde dirigir la futura sociedad, hacia la homogeneidad o no? ;qué status
otorgar a los grupos etnoculturalmente diferenciados?. De este modo se formulan
distintas valoraciones y conceptos, asi como propuestas de vias o0 modos de gestion
social de esa realidad, que constituyen los distintos modelos de integracién existentes
actualmente.

Dado que no existe un consenso con respecto al concepto integracién y sus carac-
teristicas definitorias, las politicas sociales articuladas por los gobiernos en el campo
de la inmigracion, son muy variadas en funciéon del modo de concebirla. Asi, los
distintos “Modelos de Integracion” existentes responden -influidos por su tradicion como
pais receptor de poblacion inmigrante— a la manera en que los gobiernos tratan de
consegquir la inclusién de las personas inmigrantes y sobre como manejar su presencia
una vez en sus paises. Actualmente se habla de cinco grandes modelos de integracion,
aunque las fronteras que separan a los distintos modelos, resultan en ocasiones poco
consensuadas y sujetas al juicio de los autores. Estos modelos son: Asimilacion, Fusién
(melting-pot), Pluralismo, Multiculturalismo e Interculturalismo.

3.1. ASIMILACION

El asimilacionismo constituye uno de los modelos o propuestas sociopoliticas que
se dan en contextos pluriculturales. En el Diccionario de uso del espafol de Maria
Moliner, la palabra asimilacién “se aplica a la politica de un pais que persigue la asimi-
lacién a él de alguna minoria étnica o linglistica, de una colonia, etc.”

El término “asimilacion” hace referencia a la conversiéon de los inmigrantes y sus
hijos en individuos culturalmente semejantes a los nacionales del pais en el que se
incorporen. Este término describe el proceso a través del cual un conjunto pierde su
identidad propia para fundirse en un “todo”, en una sociedad mayoritaria.

El término “aculturacion” es sinénimo de asimilacién, pero su acepcién mas
corriente sirve para designar los procesos por los cuales los miembros de una cate-
goria o de un grupo étnico adquieren las costumbres, las formas de pensar y otras
caracteristicas del conjunto de la sociedad. Este término designa esencialmente
procesos culturales y se utiliza con menos frecuencia para evocar aspectos tales como
las relaciones estructurales entre diferentes grupos o categorias étnicas (Asociacion
Navarra para la Formacién y el Empleo, 1993).




Para Estados Unidos, el origen del modelo asimilacionista se ha situado a
comienzos del siglo XX, y en relacién con la afluencia de inmigrantes mediterraneos y
eslavos, unos catdlicos y otros ortodoxos, de los cuales se suponia que iban a ser
menos asimilables que los de origen anglo y protestante procedentes del norte de
Europa (Banton, 1992). Asimismo pasé a ser sinbnimo de americanizacion, del mismo
modo que en la Gran Bretafna de los sesenta fue sinénimo de anglinizacion.

No obstante, no debe perderse de vista, que las practicas del asimilacionismo son
muy antiguas. Una muestra de ello son las politicas de homogeneizacion lingUlistica,
cultural, cuando no religiosa, de los paises europeos en el periodo de formacién de los
estado-nacién.

Abercrombie et al. (1986) han senalado que este concepto se utilizé por primera
vez en la investigacion de las relaciones raciales en Estados Unidos para describir el
proceso por el cual los grupos inmigrantes se integraban en la cultura blanca domi-
nante.

El asimilacionismo constituye, por tanto, una propuesta de uniformizacién cultural:
se propone y se supone que los grupos y minorias van a ir adoptando la lengua, los
valores, las normas, las sefas de identidad, de la cultura dominante, y en paralelo, van
a ir abandonando su cultura propia. Asi Banton (1992, 26) considera que “la asimilacién
puede ser vista como un tipo de cambio étnico en que la gente llega ser similar y
contrasta con la diferenciacién en el cual los grupos acentuan su distintividad”

La ideologia y la propuesta asimilacionista consiste basicamente en dos
elementos centrales:

1) el interés o convencimiento en la bondad, necesidad y posibilidad de la homo-
geneidad sociocultural, y

2) el supuesto de que una vez asimilado la minoria o los foraneos, viviran sin
discriminacién en igualdad de condiciones que el mayoritario o el autéctono.

Utilizando la sintesis aportada por Blanco (1991: 4-5; 1992: 62-70), se pueden
descomponer estos elementos en seis rasgos:

1. Homogeneidad o corriente principal (main stream) como punto de
partida: como sefala Blanco, en el asimilacionismo se parte de que “la sociedad recep-
tora o dominante es culturalmente homogénea en la situacion previa al contacto”. Esta
consideracién inicial es de gran importancia, puesto que si el partidario de la asimila-
cién reconociera la diversidad interna de su pais, se le plantearia un importante
problema: ¢ a cual de las tradiciones o0 segmentos socioculturales deberian asimilarse?

Cuando la sociedad en cuestion es evidente y abrumadoramente diversa en lo
racial, étnico, linglistico y religioso, se pondra énfasis en la main stream o en el
caracter nacional, dando siempre por hecho que es bueno, necesario y posible, no soélo
mantener sino consolidar ese tronco comun definitorio de la nacion.

2. Lasociedad homogénea como meta:en la perspectiva asimilacionista, si las
minorias van adquiriendo la lengua oficial, dominante o incluso propuesta como desea-
blemente Unica, asi como los usos y costumbres mayoritarios, civilizatorios, superiores o




de futuro (segun las formulaciones), el resultado de la interaccion que se esta producien-
do sera, en un periodo mayor o0 menor de tiempo, una sociedad homogénea, unida, cla-
ramente definida sobre una solo cultura nacional que a todos beneficia.

Asi, el asimilacionismo es una propuesta de cambio cultural que va desde la homo-
geneidad a la homogeneidad, es decir, una filosofia social donde la diversidad es tran-
sitoria, un mal o problema coyuntural en la historia de un pais.

Sin embargo, la historia y la etnografia muestran reiterada y contundentemente
que, a pesar de casos de asimilacion y procesos de difusion, convergencia y homoge-
neizacién, lo dominante es la reconfiguracién constante de la diversidad humana, si no
su ampliaciéon e intensificacion. Desde planteamientos asimilacionistas, no quiere
tenerse en cuenta que, por la misma realidad cambiante y adaptativa de la cultura, la
sociedad resultante de la interaccién de segmentos socioculturales diferenciados no
puede ser de hecho la misma, es ya algo distinto, algo “causado” por la influencia de
las distintos entidades en contacto.

En la actualidad la mayoria de paises son culturalmente diversos. Segun estima-
ciones recientes, los 184 Estados independientes del mundo contienen mas de 600
grupos de lenguas vivas y 5000 grupos étnicos. Son bien escasos los paises cuyos
ciudadanos comparten el mismo lenguaje o pertenecen al mismo grupo étnico-
nacional (Laczko, 1994; Gurr, 1993; Nielsson, 1985). Suelen darse como ejemplos de
paises que son mas o menos culturalmente homogéneos Islandia y las dos Coreas.
(Kymlicka, 1996).

3. Unilateralidad en el proceso de cambio: el cambio social y cultural no es
visto, como un proceso que afecta a todos, sino que desde ésta perspectiva, los Unicos
afectados por la reestructuracién social son los segmentos subordinados. A ellos se les
concede u ofrece, incluso apelando a la tolerancia y al progreso, oportunidades en
cuanto a naturalizacién, derechos civiles, cursos de lengua, formacion, etc., pero son
“ellos” (indigenas, inmigrantes, refugiados..., en definitiva los subordinados) los que
unilateralmente “tienen que” dar el paso hacia el otro, cambiar si quieren ser “iguales”.

Son ellos, y no la sociedad general, los que deben abandonar o no expresar sus cul-
turas propias —al menos en el &mbito publico segun el esquema asimilacionista como el
francés— para incorporar plenamente los de la sociedad dominante o receptora.

4. Integracion cultural como integracion global: En la promesa asimilacio-
nista “si te acomodas, incorporas, asimilas, entonces (y sélo entonces) pasaras a
formar parte de una sociedad de ciudadanos con iguales derechos, estaras plenamente
integrado”.

Como sefala Blanco (199: 4), “el proceso que da como resultado la asimilacién de
los grupos inmigrantes se percibe como un proceso globalizante, presuponiendo que la
adopcion de pautas culturales conlleva necesariamente la inclusion de estos grupos
como ciudadanos de pleno derecho”

De esta afirmacion se deriva que lo que subyace es una posicion culturalista, al
enfatizar o exagerar unilateralmente el peso de “lo cultural” sin incorporar “lo social”,




que exacerba las diferencias étnicas, linglisticas, religiosas y, en general la distintividad
de los grupos sociales sin prestar atencidon ni a las distinciones de clase, de género y
de otro tipo, ni a las similitudes y situaciones comunes entre los diferentes segmentos
socioculturales” (Giménez, 1996)

5. Desaparicion de prejuicios y discriminaciones tras la asimilacion efec-
tiva: Este aspecto es un corolario del anterior. En el asimilacionismo se le da un valor
casi total a la acomodacién o igualacién cultural por parte del que se asimila, en el
sentido de que de ello se seguird una ausencia de prejuicios y, por lo tanto, de discri-
minacion.

Sin embargo, la historia de los procesos migratorios y de los resultados de los
procesos migratorios, ha demostrado que esto es una falacia: un individuo puede plena-
mente adoptar la lengua, costumbres, vestimenta, religién, dieta... del grupo receptor o
dominante, puede haber abandonado los usos de su cultura propia y cortado los
vinculos con su comunidad y aun asi no dejar de sufrir discriminaciéon ya sea por su
color o fisonomia, su origen, su acento, etc. Esta discriminacién del asimilado no
siempre ocurre, sino principalmente cuando se trata de personas racialmente diferen-
ciadas, no ricas y no especificamente destacadas en una ocupacion.

6. Naturalidad e inevitabilidad del proceso de asimilacion: “La asimilacién
supone un resultado natural e inevitable del contacto interétnico o intercultural”. Asi
resume Blanco otro de los axiomas y supuestos de este modelo.

Como en tantas otras ideologias o propuestas sociopoliticas, se trata de hacer pa-
sar por natural e inevitable lo que no es sino social e histérico. Los sucesivos resultados
del contacto interétnico y de la coexistencia multicultural se debera, entre otros factores,
a las politicas de los estados y a las acciones de las mayorias y de las minorias.

La refutacién mas contundente de ésta afirmacion proviene, sin embargo, de la
realidad de los hechos. Si en el periodo de formacion de los estados-nacién hay casos
—como el de Francia— en los que las politicas de homogeneizacion y creaciéon de una
identidad nacional tuvieron un efecto notable, lo cierto es que contemporaneamente los
intentos asimilacionistas llevados a cabo en diferentes contextos geopoliticos y cultu-
rales (Estados Unidos —antes del melting pot—, Guatemala y otros paises latinoame-
ricanos desde el siglo XIX, la Francia de la inmigracién, etc.) no han supuesto ni la
desaparicién de las minorias autdctonas ni evitado la formacion de nuevas minorias
étnicas de origen foraneo.

De hecho, las reacciones ante este modelo dieron como resultado opciones
distintas a las previstas y se empez0 a hablar de marginacién y aculturacién, y de mino-
rias étnicas, en las que la cultura de origen juega un papel fundamental para mantener
cohesionada a la comunidad, conservar sus costumbres, tener su propia organizacion
social y, en ocasiones, convertirse en un grupo de presion.

Actualmente casi nadie defiende la asimilacién en los ambitos cientificos y, en
general, practicamente ha dejado de utilizarse, pero en la calle el concepto de asimila-
cién esta muy vivo, aunque se le llame integracion.




3.2. FUSION O MELTING-POT

En la obra de Gordon (1964) el melting-pot aparecié como uno de los tres modelos
de integracion en los Estados Unidos, diferente de la anglo-conformity (asimilacion de
la cultura anglosajona mayoritaria) y del pluralismo. La fusidén cultural era considerada
en esa obra otro de los modelos con los que se ha abordado la problematica de la inte-
gracién social en sociedades intensamente diversificadas en lo relativo a culturas,
razas, lenguas y religiones.

Para ubicar histérica y analiticamente este modelo, es importante sefalar dos
aspectos:

1) la tipologia de Gordon apareci6 en los afos de mayor critica al asimilacio-
nismo Yy, en correspondencia con ello, de propuesta y defensa del pluralismo

2) adiferencia de otras propuestas —desde el apartheid y el asimilacionismo, al
pluralismo cultural— la fusion cultural no ha alcanzado un grado importante de
sistematizacién o exposicion doctrinal remitiéndose no tanto a una filosofia
social sino al mito nacional estadounidense del crisol de razas y culturas o
melting pot.

El ndcleo argumental de la fusién, o del modelo de crisol, se encuentra en la idea
de que la cultura nacional o la identidad cultural de un determinado pais o entidad debe
configurarse a partir de las contribuciones de todos los sectores o segmentos en él
representados o a él incorporados.

Mas alla de Estados Unidos donde surgié este modelo parece tener sentido, en
todo caso, en relacién a los paises mas nuevos o paises formados contemporanea-
mente a partir de la colonizacién y la emigracién (“paises abiertos”, en la terminologia
de Catani) como pueden ser Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda o
Argentina. En los “paises cerrados” —como por ejemplo los europeos— la cultura
nacional ya esta mucho mas hecha y los nativos son mayoria demografica y sociopoli-
tica, sintiéndose los auténticos representantes frente a los inmigrantes recién llegados.

El origen de la expresion melting pot se encuentra en la obra homoénima “The
Melting Pot Drama in four acts”, del escritor Israel Zangwill, estrenada en 1908. Sin
embargo, esta concepcion de Estados Unidos como tierra de acogida donde todo el
mundo tiene su cabida y esa valoracién positiva de la mezcla de (determinadas) razas
y culturas es muy anterior a la obra de Zangwill.

Aunque en la tipologia de Gordon sefialada anteriormente la fusion cultural
aparece como férmula con entidad propia, para algunos no es mas que una variante
del asimilacionismo. En la comparacién realizada por Giménez (1996),entre asimilacio-
nismo y fusion, se destacan dos similitudes. Tanto en uno como en otro modelo:

» Las poblaciones participantes pierden o ven radicalmente transformadas sus
culturas de origen, produciéndose en ambas una operacion de resta o sustrac-
cioén cultural”

» “El resultado final es una (pretendida) sociedad homogénea; asimilacién y fusién
son, por lo tanto, procesos de cambio sociocultural que van de lo heterogéneo a




lo homogéneo, con independencia de que éste resultado homogéneo sea en un
caso algo ya preexistente y en el otro algo ex novo”

Ambas similitudes —la pérdida de cultura y la homogeneizacién sociocultural—
estan a la base, por un lado, de la identificacion frecuente del modelo de fusién con el
del asimilacionismo vy, por otro lado, del rechazo del modelo de fusién desde las posi-
ciones del pluralismo cultural.

Como reconoce este mismo autor en su obra (Gimenez, 1996) existen también
notables diferencias entre asimilacionismo y melting pot. El proceso de fusién “afecta a
todos los segmentos socioculturales implicados, sean éstos mayoritarios 0 minorita-
rios”. De esta forma “la responsabilidad de la integracion no recae unilateralmente en
los foraneos y recién llegados, sino también en la sociedad y estados receptores. La
integracién es asi producto del esfuerzo de todos”

En segundo lugar, en el modelo de fusion “se reconoce la aportacién de las pobla-
ciones participantes pues el producto es resultado de todas las contribuciones”. Este as-
pecto deberia ser incluido en cualquier propuesta sobre integracion de los inmigrantes
pues el reconocimiento de la aportacién demografica, laboral, fiscal, cultural, etc, de la
inmigracion no s6lo motiva favorablemente a los inmigrantes a participar en la vida social
y redunda en el establecimiento de una buena acogida, sino que es algo capital para la
sensibilizacién hacia la tolerancia y el respeto por parte de la poblacion autdctona.

Hoy ya practicamente nadie propone el melting pot como filosofia social, como
ideologia o como politica de gestién u organizacion de la diversidad cultural interna. El
mito que quiso ser modelo fracasé, en primero lugar, porque en Estados Unidos no se
ha dado la mezcla prevista de las poblaciones de origen europeo y porque las otras
comunidades étnicas inmigrantes (asiaticos, latinos y arabes) asentados en Estados
Unidos, no se han “fundido” en absoluto o no lo han hecho de la misma manera o con
la misma intensidad que los colectivos europeos (Blanco, 1990). Herber (1955) senalo
que lo que se habia producido mas bien era un triple melting pot: la “América” catdlica,
la judia y la protestante.

Distintas criticas se han afadido a ese fracaso de hecho. Al melting pot se le
achaca, como al asimilacionismo, el conllevar un abandono o pérdida de la cultura
propia. Desde esa ideologia, para que surja una identidad nacional fuerte parece nece-
sario sacrificar las singularidades y las especificidades.

Finalmente, se ha puesto en evidencia la ambigliedad subyacente y el caracter
equivoco del término melting pot. Por una parte, no es tanto una propuesta cultural
como racial. Como ha dicho Kymlicka (1996) “este término alude fundamentalmente a
la fusion bioldgica de diversos grupos étnicos (blancos) a través de matrimonios mixtos,
mas que a la fusion de sus practicas culturales”.

3.3. PLURALISMO CULTURAL

El concepto pluralismo es una nocién que sirve para todo y que se usa con signi-
ficados muy distintos. Es una palabra de moda y por eso se ha convertido en una




palabra trivializada de la que se abusa. Los distintos usos que de él se realizan llegan
a ser diametralmente opuestos, hasta el punto de que lo que algunos autores consi-
deran el origen del concepto, otros lo consideran como algo totalmente vacio de cual-
quier contenido holisticamente pluralista.

La formulaciéon con que hoy dia se maneja el modelo o ideologia del pluralismo
cultural surgi6 principalmente en Europa y Estados Unidos. En su génesis influyeron
numerosos aspectos entre los cuales podrian destacarse:

1) los fracasos de los modelos asimilacionistas y de melting-pot
2) la conciencia de lo que podria llamarse, persistencia étnica

El pluralismo cultural es aquella ideologia 0 modelo de organizaciéon social que
afirma la posibilidad de convivir armoniosamente en sociedades, grupos o comuni-
dades étnica, cultural, religiosa o linguisticamente diferentes. Pero, no por ello debe
considerarse que pluralismo es ser plurales. Desde el punto de vista de la configuracién
social, el pluralismo constituye un tipo especifico de estructura social, por lo que no
debe confundirse con cualquier diferenciacién social. El pluralismo, en palabras de
Sartori (2001), postula una sociedad de “asociaciones multiples”, caracterizadas, en
primer lugar, por poseer un caracter voluntario, y en segundo lugar, no exclusivas,
abiertas a afiliaciones mdltiples. Por tanto, una sociedad multigrupos es pluralista si los
grupos en cuestion no tienen lineas de divisidbn que se cortan. La ausencia de estas
lineas divisorias es un criterio que permite excluir del pluralismo a todas las sociedades
cuya articulacién se basa en tribus, razas, castas, religion y cualquier tipo de grupo
tradicionalista.

En otros modelos de tratamiento de la diversidad sociocultural, como el asimila-
cionismo o la fusion, la pérdida de cultura aparece como un prerrequisito. A diferencia
de ellos, el pluralismo cultural valora positivamente la diversidad sociocultural y toma
como punto de partida que ningun grupo tiene porqué perder su cultura o identidad
propia ni por adquisicién de la cultura dominante y abandono de la original (modelo
asimilacionista) ni por surgimiento de una nueva cultura integradora de los aportes de
las preexistentes (modelo de fusién). Como ha planteado Kottak (1994), la asimilacién
es evitable y puede haber armonia étnica sin ella. De hecho, las distinciones étnicas
persisten a pesar de generaciones de contacto interétnico.

La tolerancia constituye su rasgo definitorio para la convivencia. Sin embargo, ante
el dilema planteado de hasta donde se debe tolerar, los pluralistas como Sartori (2001:
42-43) consideran que el tolerar no es algo ilimitado. Admiten que carece de limites fijos
y preestablecidos, pero consideran que si pueden establecerse tres criterios que
marcan su elasticidad: “El primero es que siempre debemos proporcionar razones de
aquello que consideremos intolerables. El segundo implica el principio de “no hacer
mal”, de no dafnar. Es decir que no estamos obligados a tolerar comportamientos que
nos infligen dano o perjuicio. Y el tercer criterio es la reciprocidad: al ser tolerantes con
los demas esperamos, a nuestra vez, ser tolerados por ellos”. Por este motivo, algunos
autores opinan que hablar del reconocimiento de las minorias como hacen los multi-
culturalistas carece de sentido, al considerar que el pluriculturalismo conlleva de por si
un reconocimiento reciproco de todas las culturas, y ademas por la supuesta superio-
ridad de culturas que subyace al planteamiento.




Desde el modelo del pluralismo cultural la variedad y no la uniformidad, el
discrepar y no la unanimidad, el cambiar y no el inmovilismo, son “cosas buenas”
(Satori, 2001). Se considera la diversidad cultural como algo deseable y respetable, sin
embargo no esta obligado a fabricarla. Se fomenta la practica de las tradiciones etno-
culturales, se buscan vias para que la gente se entienda e interactie —vias que no se
basen en la similitud, sino en el respeto a las diferencias— se hace hincapié en la inte-
raccion de los grupos étnicos y en su contribucion al pais; se asume, en definitiva, que
cada grupo tiene algo que ofrecer y que aprender de los otros.

3.4. MULTICULTURALIDAD

El multiculturalismo se ubica dentro de la filosofia antiasimilacionista del pluralismo
cultural. Para muchos autores ambos términos se refieren a lo mismo, denotan un
mismo modelo, aunque aun en esto también hay desacuerdo, puesto que autores como
Sartori (2001), llegan a considerarlo como “la negaciéon misma del pluralismo”.

Dentro del paradigma pluralista, el multiculturalismo surgié como un modelo de
politica publica ante el gran reto de las sociedades modernas de hacer frente cada vez
mas a grupos minoritarios que exigen el reconocimiento de su identidad y la acomoda-
cion de sus diferencias culturales y como una filosofia o pensamiento social de reac-
cion frente a la uniformizacién cultural en tiempos de la globalizaciéon. En palabras de
Jary & Jary (1991: 412) “en oposicién a la tendencia presente en las sociedades
modernas hacia la unificacion y la universalizacién cultural, el multiculturalismo celebra
y pretende proteger la variedad cultural... al tiempo que se centra sobre las frecuentes
relaciones de desigualdad de la minorias respecto a las culturas mayoritarias”.

En la génesis y expansién del multiculturalismo fueron especialmente influyentes
las lineas seguidas en Norteamérica y en algunos paises de Europa Occidental, parti-
cularmente el Reino Unido.

Aunque actualmente continua sin existir una definicion comun sobre lo que deberia
ser una sociedad multicultural, se puede apreciar un punto de consenso en la definicién
de las sociedades multiculturales como aquellas que ofrecen una estructura dual: un
dominio publico en el que se debe respetar la igualdad de todos los individuos y grupos
que conviven en un mismo territorio, y un dominio privado en el que la norma principal
es el respeto a la diversidad y la unicidad de cada individuo o grupo (Kymlicka, 1996;
Rex, 1999). De igual modo, se aceptan como principios basicos del multiculturalismo:

* Respeto y asuncion de todas las culturas.

» Derecho a la diferencia.

» Organizacion de la sociedad de tal forma que exista igualdad de oportunidades
y de trato y posibilidades reales de participacién en la vida publica y social para
todas las personas y grupos con independencia de su identidad cultural, etnéra-
cial, religiosa o linguistica.

El multiculturalismo es tanto una situacién de hecho como una propuesta de orga-
nizacion social. Lamo de Espinosa (1995, 18) define asi ambos aspectos: “entiendo por
multiculturalismo (como hecho) la convivencia en un mismo espacio social de personas




identificadas con culturas variadas, y entiendo también por multiculturalismo (como
proyecto politico) el respeto a las identidades culturales, no como reforzamiento de su
etnocentrismo, sino al contrario, como camino mas alla de la mera coexistencia, hacia
la convivencia, la fertilizacién cruzada y el mestizaje”.

Aunque estos principios se asumen en muy distintos paises que declaran ser parti-
darios del pluralismo cultural y del multiculturalismo, lo cierto es que en cada pais se
dan versiones muy especificas de estos conceptos, e incluso bajo la etiqueta del multi-
culturalismo se han desarrollado propuestas sociales contrapuestas, de ahi que las
generalizaciones sobre los objetivos o las consecuencias del multiculturalismo pueden
ser bastante equivocas. Como sefiala Vertocec (1996), el multiculturalismo es un
concepto que, a partir de los afos setenta, se ha incorporado al discurso de muchas
disciplinas y que ha sido utilizado por muy distintos actores sociales: educadores, poli-
ticos, asistentes sociales, etc.

Uno de los factores que provocan la confusion y las diferentes versiones del
término multicultural, proviene segun sefala Kymlicka, de la ambigledad por las
distintas conceptualizaciones del término cultural. Asi el término “multicultural” hace
referencia a distintos significados segun el pais en el que nos encontremos y segun el
significado que le atribuyan al término cultura.

Por “cultura” podria entenderse el conjunto de pautas de pensamiento y de
conducta que dirigen y organizan las actividades y producciones materiales y mentales
de un pueblo, en su intento de adaptar el medio en que vive a sus necesidades, y que
puede diferenciarlo de cualquier otro. La cultura incluye, por tanto, repertorios de
conducta, regulados por repertorios de normas y sustentados por un conjunto de
valores que los legitiman y hacen comprensibles, pero también un conjunto de practicas
legitimadas e institucionalizadas, siendo la religién el mecanismo usual de legitimacion
(Lamo de Espinosa, 1995).

Asi, por ejemplo, en Estados Unidos, el término multicultural engloba una extensa
gama de grupos sociales no étnicos que, por diversas razones, han sido excluidos o
marginados del nucleo mayoritario (discapacitados, gays, lesbianas...). Esta concep-
ciébn amplia de multiculturalidad es recogida por distintos autores (Escoffier, 1991;
Israel, 1995)

Por otro lado, si conceptualizamos “cultura” no como “las costumbres” o la “civili-
zacion” de un grupo o un pueblo, sino, siguiendo la propuesta de Kymlicka (1996: 36)
como “sinénimo de nacidn o pueblo; es decir, como una comunidad intergeneracional,
mas 0 menos completa institucionalmente, que ocupa un territorio o una patria deter-
minada y comparte un lenguaje y una historia especificas”, un Estado sera multicultural
“bien si sus miembros pertenecen a diferentes naciones (un Estado multinacional), bien
si éstos han emigrado de diversas naciones (un Estado poliétnico).

Es en esta conceptualizacién donde se aprecia la ambigliedad del término multi-
cultural, al no permitir diferenciar entre las distintas formas mediante las cuales las
minorias se incorporan a las comunidades politicas.

Kymlicka (1986) distingue dos modelos amplios de diversidad cultural. “En el
primer caso, la diversidad cultural surge de la incorporacion de culturas, que previa-




mente disfrutaban de autogobierno y estaban territorialmente concentradas a un
Estado Mayor (...) En el segundo caso, la diversidad cultural surge de la inmigracién
individual y familiar”. A estos dos modelos, los denomina respectivamente minorias
nacionales y grupos étnicos.

En su analisis de los estados multinacionales y poliétnicos, Kymlicka trata de
mostrar como mientras las minorias nacionales desean “seguir siendo sociedades
distintas respecto de la cultura mayoritaria de la que forman parte”, los grupos étnicos
formados a partir de la inmigracion “lo que desean es integrarse en la sociedad de la
que forman parte, que se les acepte como miembros de pleno derecho de la misma”.

Esta diferencia se traduce en el distinto programa de cada uno de esos mode-
los, pues mientras las minorias nacionales exigen “diversas formas de autonomia o
autogobierno para asegurar su supervivencia como sociedades distintas”, los grupos
étnicos inmigrados, “si bien a menudo pretenden obtener un mayor reconocimiento
de su identidad étnica, su objetivo no es convertirse en una nacién separada y au-
togobernada paralela a la sociedad de la que forman parte, sino modificar las insti-
tuciones y las leyes de dicha sociedad para que sea mas permeable a las diferen-
cias culturales”.

Desde el multiculturalismo se defienden los derechos de los distintos grupos
étnicos y se estimula que mantengan diversos aspectos de su herencia étnica, permi-
tiendo que manifiesten su especificidad fundamentalmente en su vida familiar y en las
asociaciones voluntarias, algo que no resulta contradictorio con su integracion institu-
cional. Tales grupos participan en las instituciones publicas de la(s) cultura(s) domi-
nante(s) y se expresan en la(s) lengua(s) dominante(s).

El multiculturalismo representa una concepcion liberal de los derechos de las
minorias en palabras de Kymlicka al definir la pertenencia nacional en términos de inte-
gracion en una comunidad cultural y no en los ancestros como sucede en algunos
paises (Alemania y Sudafrica, por ejemplo): “En principio, la pertenencia nacional
deberia estar abierta a todos aquellos que, independientemente de su raza o su color,
estén dispuestos a aprender la lengua y la historia de |la sociedad y a participar en sus
instituciones politicas y sociales”.

El “desafio del multiculturalismo” consiste en acomodar las diferencias nacionales
y étnicas de una manera estable y moralmente defendible (Gutman, 1993). Para ello,
ademas de proteger los derechos civiles y politicos de los individuos (permitiendo la
libertad de asociacién, de culto, de expresién, de libre circulacion y de organizacion
politica), se ha optado en muchos paises por lo que Young (1989) denomina “ciuda-
dania diferenciada” dotando a los miembros de determinadas comunidades de dere-
chos especificos como grupo. Al menos existen tres formas de derechos especificos en
funcion de la pertenencia grupal:

1) Los derechos de autogobierno: en la mayoria de los estados multinacionales
las naciones que los componen se muestran proclives a reivindicar algun tipo de auto-
nomia politica o jurisdiccidn territorial, para asegurarse asi el pleno y libre desarrollo de
sus culturas y los mejores intereses de sus gentes. En el caso mas extremo, las
naciones pueden desear la secesion, si consideran que la autodeterminacion es impo-
sible dentro del Estado al que pertenecen.




2) Derechos poliétnicos: en palabras de Kymlicka “estas medidas especificas en
funcién del grupo de pertenencia, tienen como objetivo ayudar a los grupos étnicos a
que expresen su particularidad y su orgullo cultural sin que ello obstaculice su éxito en
las instituciones econdmicas y politicas de la sociedad dominante(...).

Para este autor, estas minorias geograficamente dispersas no pretenden formas
especificas de autogobierno, como las que reclaman las minorias nacionales, sino una
serie de transformaciones en las instituciones y en la legislacion de los paises de
acogida que les permitan participar en la sociedad en la que viven en términos de
igualdad con la poblacién autéctona.

3) Derechos especiales de representacion: con el objetivo de lograr una mayor
representacion de la diversidad de la poblacién en los procesos politicos, en especial
de los grupos histéricamente mas desfavorecidos, se considera conveniente eliminar
las barreras que inhiben a miembros de minorias étnicas y raciales, mujeres, pobres,
discapacitados, etcétera, a convertirse en candidatos o dirigentes del partido, y adoptar
algunas forma de representacién proporcional.

El reconocimiento de los derechos de las minorias étnicas estaria justificado por
tres motivos (Gatugu, 2001):

a) La necesidad de identidad: se puede definir como “alguna cosa que se
asemeja a la imagen que las personas tienen de si mismos y las caracteris-
ticas que los definen co-mo seres humanos (Taylor, 1994). Se deduce que las
minorias socioculturales buscan ante todo el respeto a su singularidad, a su
“diferencia” y la afirmacién de la pluralidad.

b) La necesidad de existencia: se puede definir como “la necesidad de sentir que
se existe a los ojos de los demas (Lipianski, 1990). Esto implica la necesidad
de gozar de una cierta presencia social, de ser valorado y escuchado
(Lipianski, 1990), lo que supone poder salir de la oscuridad, del anonimato, de
la inferioridad, de la minoria, y equivale, por tanto, a obtener derechos, espe-
cialmente el de estar presente sin tener que esconderse (Roman, 1995), el de
participar en las decisiones que conciernen a la colectividad, el de adquirir los
medios para conseguir una situacion decente.

c) La necesidad de valorizacion: una identidad a la que no se reconoce o de la
que no se percibe adecuadamente su valor corre el riesgo en un plano onto-
l6gico de la alienacién cultural, del autodesprecio y/o de sus consecuentes
traumas, “una persona o un grupo de personas pueden sufrir un dafio o una
deformacién real si las personas o la sociedad que los rodean les devuelven
una imagen limitada, degradante o menospreciable de si mismos” (Taylor,
1994)

Sin embargo, el reconocimiento de estos derechos, plantea de manera inmediata
la pregunta de si toda diferencia merece el reconocimiento. Aunque la respuesta a esta
cuestidén es en principio negativa, debe anadirse que una diferencia cualitativa que se
refiera a valores reconocidos, apreciados, compartidos con otros, tiene derecho de
reconocimiento incluso aunque, evidentemente, la tolerancia y la benevolencia tengan
sus limites (Taylor, 1994).




Por otro lado, desde la perspectiva liberal de los multiculturalistas, el reconoci-
miento de estos derechos diferenciales en funciéon de la pertenencia a determinados
grupos (“ciudadania multicultural” en palabras de Kymlicka) resulta contradictorio con el
concepto de ciudadania (condicién en la que el disfrute de un conjunto de derechos y
deberes va asociado a ser miembro de una comunidad politica, de un Estado y, en
consecuencia, a tener una determinada nacionalidad) y obstaculizador del efecto inte-
grador que resulta de tratar a las personas como individuos con iguales derechos ante
la ley. De ahi que se insista en que “la organizacion de la sociedad basada en los dere-
chos o las reivindicaciones que se derivan de la pertenencia grupal es diametralmente
opuesta al concepto de sociedad basado en la ciudadania” (Porter, 1987: 128).

Esta supuesta relacion entre ciudadania e integracién se encuentra descrita en la
teoria de Marshall (1965) —uno de los tedéricos de la ciudadania mas influyentes de la
posguerra— sobre la funcién integradora de los derechos de ciudadania.

Basandose en la experiencia de la clase obrera inglesa, cuya integracion en la cultu-
ra nacional se vio promovida mediante la inclusion de “derechos sociales” universales en
la educacién, la sanidad y los programas de seguridad social, Marshall, consider6 que la
igualdad de derechos de los ciudadanos ayudaria a promover la integracion nacional de
los grupos anteriormente excluidos, ya que estos derechos generarian “un inequivoco
sentimiento de pertenencia a la comunidad basado en la lealtad a una civilizaciéon que es
un patrimonio comun”. (Marshall, 1965: 101-102; véase Parry, 1991:167).

Sin embargo, actualmente se considera que la teoria de Marshall resulta insufi-
ciente cuando se aplica a grupos cuya exclusion de la cultura nacional se produce por
su identidad sociocultural (inmigrantes, mujeres, negros, gays...), y no exclusivamente
por su estatus socioeconémico. Por consiguiente, proporcionarles prestaciones mate-
riales no asegurara necesariamente su integracion en una cultura comun, ni tampoco
desarrollara un sentimiento de lealtad compartida con una civilizacion coman.

El temor de algunas personas a que los derechos poliétnicos impidan la integra-
cién de los inmigrantes, al crearles una situacion a medio camino entre su antigua
nacion y la ciudadania en la nueva, en la practica parecen estar infundadas. Hasta la
fecha la experiencia indica que la primera —y la segunda— generacion de inmigrantes
que se enorgullecen de su herencia se encuentran también entre los ciudadanos mas
patriotas de sus nuevos paises (Whitaker, 1992: 255).

Por todo ello, desde el punto de vista multicultural se defiende el reconocimiento
de derechos diferenciados en funcién del grupo si la comunidad los acepta y si experi-
menta el “inequivoco sentimiento de pertenencia basado en la lealtad a una civilizacion
que es un patrimonio comun” que para Marshall era la base de la ciudadania.

Por otro lado, el reconocimiento de derechos especificos para las minorias,
también plantea serios problemas en un intento de compaginarlos con los principios
liberales de libertad individual y autonomia personal. Estos dos principios, imponen limi-
taciones con respecto:

1) A las restricciones de las libertades politicas o civiles de algunos de sus
miembros dentro del grupo minoritario.




2) Derechos que permitan que un grupo explote u oprima a otro grupo, como en
el caso del apartheid y que violen el principio liberal de igualdad entre los
grupos minoritarios y mayoritarios.

Se plantea en estas ocasiones el dilema de si debe apelarse a la defensa de los
derechos individuales para actuar sobre estas minorias e imponerles los principios libe-
rales, aun sabiendo que esto supondria un choque con la ideologia de respetar los
derechos y tradiciones culturales de los grupos minoritarios. Es decir, el fomento de los
principios liberales de libertad individual y autonomia personal parece conllevar un
sentimiento de intolerancia contra los grupos iliberales.

Las posturas adoptadas por los distintos autores responden en funcién de cual sea
el principio que consideren definitorio de la ideologia liberal: la tolerancia o la auto-
nomia individual.

Los autores que dan prioridad a la tolerancia consideran que ésta no solo exige
que se deje en paz a los grupos no liberales, sino también que el Estado no les preste
ningun tipo de ayuda, mediante la financiacion publica de las escuelas, los derechos
linguisticos, el poder de veto o el nuevo trazado de las fronteras politicas (Kukathas,
1992a, 1992b).

En palabras de Kymlicka, “es un enfoque de “vive y deja vivir’, donde la tolerancia
liberal permite algunas restricciones internas, pero no las protecciones externas”.

Sin embargo, esta alternativa choca con la perspectiva de otros autores liberales
quienes consideran que “lo que distingue a la tolerancia liberal es precisamente su com-
promiso con la autonomia; es decir, la idea de que los individuos deberian tener libertad
para valorar y potencialmente, revisar sus fines actuales (Mendus, 1989, pag. 56). Consi-
deran que las restricciones internas resultan insuficientes al proteger los fines constituti-
vos de sus miembros mediante la restriccion de determinados derechos individuales
(por ejemplo Kukathas, 1992; McDonald, 1991b; Karmis, 1993; Mason, 1993).

Kymlicka (1996) senala como caso diferencial para la imposicién del liberalismo, el
de los grupos de inmigrantes recién llegados a un pais, al considerar que estaria justi-
ficada la imposicién de la ideologia liberal. El argumento por el cual justifica esta accién
es el considerar que los inmigrantes son conscientes antes de venir de que la inmigra-
cion conlleva aceptar la legitimidad de que los estados hagan respetar los principios
liberales, y pese a todo eligen voluntariamente venir.

Otro de los desafios del multiculturalismo, que permanece aun sin aclarar es la
cuestion de como mantener la unidad social y la estabilidad en paises multiculturales.

Unas de las respuestas que han sido dadas es que la unidad social depende de
los “valores compartidos”. Esta idea es compartida por muchos pensadores liberales
actuales. Por ejemplo, Rawls afirma que lo que une a las sociedades modernas es una
concepcion de justicia compartida. Segun Rawls, “aunque una sociedad bien ordenada
es diversa y pluralista (...) el acuerdo publico en cuestiones de justicia politica y social
mantiene los lazos de la amistad publica y asegura los vinculos de asociacion” (Rawls,
1980: 540).




La experiencia proporcionada por distintos paises indica que los valores compar-
tidos no bastan para la unidad social. Para Kymlicka (1996), el ingrediente que falta es
la identidad compartida, considerando que “las personas deciden con quién quieren
compartir un pais preguntandose con quiénes se identifican y hacia quiénes profesan
un sentimiento de solidaridad”. La cuestiéon que aqui se plantea es de dénde procede
esa identidad compartida, si consideramos la gran asincronia histérica, cultural y de
situaciones politicas existente en los paises multiculturales.

Fernandez Troyano (2001) considera también la identidad compartida como un
factor de unidad social. Segun el autor esta identidad compartida proviene no de
compartir elementos adscritos naturalmente a la identidad, tales como el genero, la
edad, la lengua..., sino de compartir algo que va mas alla de su naturaleza comun:
las acciones, las aspiraciones o los sentimientos. De este modo, la identidad seria
como una esencia, que a diferencia de la identificacidon, es una semejanza que
viene dada.

Charles Taylor (1991: 75) propone la teoria de la “diversidad profunda” como “Unica
forma” a partir de la cual se puede construir un Estado poliétnico y multicultural unido
en la que sus miembros no sé6lo deben respetar la diversidad, sino también deben
respetar diversos enfoques sobre la diversidad.

El motivo que apunta Taylor que puede mantener unido a un Estado de estas
caracteristicas, no es solamente que sus ciudadanos valoren positivamente una
sociedad basada en la “diversidad profunda” y quieran vivir en un pais con diversas
formas de pertenencia cultural y politica, sino que es también necesario que valoren los
grupos étnicos y las culturas nacionales concretas con las que comparte el pais.

El problema es que en este tipo de adhesiéon es necesario que los ciudadanos
valoren previamente la diversidad cultural, para generar un sentimiento de identificacion
con los grupos que en €l cohabitan y para considerar sugerente la perspectiva de
mantener su diversidad profunda.

Con respecto a criticas u objeciones que han sido hechas al multiculturalismo,
senalar que ha sido puesto en cuestionamiento tanto por los lideres politicos del nuevo
racismo europeo, que ven en el multiculturalismo la ruptura de la unidad nacional, hasta
por politicos representativos de minorias nacionales, que lo conciben como un paliativo
ineficaz e insuficiente ante sus demandas de autogobierno.

En la reunién celebrada en 1994 sobre “Movilizacién Etnica en una Europa
Multicultural” (véase Rex & Drury, 1994) se planearon numerosas objeciones y reparos
al ideal multiculutral. Rex (1995) las sintetiz6 en las cuatro siguientes:

+ “que el reconocimiento de diferencias culturales marca inevitablemente a deter-
minadas personas para un trato desigual (...)” Como recoge Vertovec (1996),
detras del multiculturalismo puede encontrarse los rastros del nuevo racismo, el
racismo sin razas, y de una retérica de la exclusion. Uno de los principios
actuales es que el principio de exclusion basado en la diferenciacion por la raza,
categoria que ha sido ya rechazada por la ciencia, sea reemplazado por el de
identidad cultural;




* “que la creacion de instituciones multiculturales socava el proceso de la lucha
politica y de clases, asi como las instituciones del estado del bienestar a las que
ese proceso se dirige”;

 “que las sociedades europeas se basan en un equilibrio y en una especie de coe-
xistencia pacifica entre culturas de status, y que las culturas ajenas inmigradas
constituyen una amenaza para este proceso de coexistencia”; y finalmente,

* “gque el mismo concepto de “culturas de minorias inmigradas” es excesivamente
esencialista, y que dentro de una sociedad democratica hay que dejar que los
hijos de los inmigrantes abandonen sus propias culturas y establezcan lazos
sincréticos con gente de su edad de otros grupos” (Rex, 1995: 203-204)”

3.5. INTERCULTURALIDAD

Constituye un término en gestacion, poco sistematizado en su significado, aunque
muy usado en Europa. Las ideas centrales de esta corriente se hallan en el seno de
varias escuelas de sociologia (el interaccionismo simbdlico, las teorias de la accién
inspiradas en la fenomenologia, la etnometodologia, etc.,), de psicologia (Piaget,
Vygotsky, etc) y de antropologia (Pinxten, Verlot) y ademas son incluso materia de
debate en filosofia politica, especialmente entre Rorty y Habermas.

Antes de nada, cabe sefialar que el desarrollo de la propuesta interculturalista en
Espafa es claramente selectiva, puesto que no se dirige a toda la poblacién inmigrante,
en tanto que portadores de culturas diferentes a la espanola.

La emigracién adulta procedente del centro de Europa y de paises del llamado
Primer Mundo no ha suscitado estrategias interculturales que procuren su adaptacién
a la realidad espafola; mas bien parece apreciarse el proceso inverso (Garcia &
Barragan, 2000). Sectores importantes de la esfera econdmica del pais han desarro-
llado estrategias de adaptacion y de acomodacion a las costumbres de aquéllos: desde
horarios comerciales, pasando por nuevas formas de gerencia empresarial, a cambios
importantes en la dieta mediterranea. Han desarrollado auténticas comunidades trans-
nacionales (O’Reilly, 2000). Los hijos de estos extranjeros han sido escolarizados en las
escuelas espafnolas sin grandes problemas de adaptacion y de integracién o se han
procurado escuelas disefadas por y para ellos mismos.

El discurso intercultural se produce, pues, con los extranjeros procedentes de los
paises llamados del Tercer Mundo. El grueso de la produccion teérica y de investiga-
cion empirica sobre inteculturalidad tiene que ver con el tipo de diversidad respresen-
tada por el colectivo identificado con el calificativo de “inmigrante econémico”.

La aparicién del término de interculturaldad o interculturalismo ha podido estar
motivada por las carencias del concepto de multiculturalismo para reflejar la dinamica
social y para formular el objetivo de conseguir nuevas sintesis socioculturales. El
término multiculturalidad puede reflejar, como en una foto fija, una situacién social esta-
tica: el hecho de que en una determinada formacién social o pais coexistan distintas
culturas. Sin embargo, actualmente se considera necesario describir mas acertada-




mente la rica y conflictiva interaccion entre dichos segmentos socioculturales, asi como
para poder hacer una propuesta de sociedad pluricultural en el sentido de convivencia
de todas las formas de vida, de conducta y cognicién.

En la elaboracién del concepto de interculturalidad se produce la confluencia y
aportaciones desde cuatro campos del pensamiento social: la educaciéon, comunicacion
y mediacién interculturales y en un plano mas general, como proyecto sociopolitico e
incluso como ideal societario.

El planteamiento de la interculturalidad en la escuela surgié debido a que la vida
escolar y la practica del aula son campos de intensa interaccién, donde resulta evidente
la insuficiencia del pluralismo entendido como suma o coexistencia de culturas. La
necesidad de renovar radicalmente los curriculos monoculturales, de no separar los
grupos en la escuela, de no presentar como monoliticas las culturas, de llevar al terreno
educativo el enriquecimiento que supone la presencia de bagajes culturales diferen-
ciados, y en definitiva, de intervenir educativamente sobre la interaccidn en la escuela
y de preparar para la interaccion en la sociedad, son algunos de los aspecto, que
llevaron a plantear este nuevo paradigma educativo de la educacién intercultural.

La comunicacién social constituye otro de los campos desde el cual se esta constru-
yendo el concepto de interculturalidad. Como sefala Young (1996: 1): “No hay quizas, te-
ma mas importante en las ciencias sociales que el estudio de la comunicacioén intercultu-
ral. La comprensién entre miembros de diferentes culturas fue siempre importante, pero
no lo ha sido nunca tanto como ahora. Anteriormente, fue necesario para los imperios, o
el comercio. Ahora es un asunto de supervivencia de nuestra especie”.

También desde el ambito de la mediacién se estan haciendo sugerentes concep-
ciones interculturales. La naturaleza de la mediacion como intervencién de terceros
para apoyar a partes involucradas en conflictos se ve dificultada cuando se incorpora
la variante cultural a muy distintos niveles: la distintividad étnica, religiosa, etc... de las
partes; la propia cultura del mediador o mediadora; la influencia de los factores cultu-
rales en la relacién establecida y en el contenido del conflicto...

La interculturalidad concebida como proyecto sociopolitico continua presentando
una gran debilidad y ambigliedad. Son escasas las formulaciones explicitas de lo que
la interculturalidad supone como propuesta sociopolitica de organizacion de la
sociedad, en tanto que forma alternativa o complementaria (respecto del multicultura-
lismo) de entender el pluralismo cultural.

Desde la perspectiva intercultural, el hecho de que en una misma sociedad
convivan personas con bagajes culturales diferentes es considerado como una ocasion
para crecer en humanidad personal y socialmente. En la relacién intercultural, se ponen
en cuestionamiento los presupuestos de todas las culturas y no solo de las minorita-
rias; lo que genera una dinamica critica y autocritica, a partir de la interaccion y la
comunicacion reciprocas, que permite el establecimiento de unas perspectivas cultu-
rales y sociales racionales abiertas a nuevas posibilidades (Elosua et al., 1994).

Cuatro son los elementos definitorios del interculturalismo como proyecto ético y
politico, en palabras de Cortina (1998):




1) No se trata de asimilar a la cultura dominante a quienes en una sociedad se
identifican con una cultura distinta a ella, ni siquiera con la mera coexistencia
de las culturas, sino de posibilitar que conserven su adhesién a identidades
culturales diversas. Para ello se invita a un didlogo entre las culturas, de forma
que respeten sus diferencias y vayan dilucidando conjuntamente qué consi-
deran irrenunciable para construir desde todas ellas una convivencia mas
justa.

2) Tampoco es la meta recrearse en la diferencia por la diferencia, sino asegurar
una convivencia auténtica, ya que las diferencias pueden ser expresién de la
autenticidad personal y cultural, pero no toda diferencia es respetable.

3) Elrespeto activo que una cultura diferente merece tiene una de sus raices en
el respeto a la identidad de las personas que la cobran en parte desde ella,
pero conviene recordar que la identidad, es algo que los sujetos también
eligen, al menos en parte, algo a lo que no se ven fatalmente abocados.

4) Comprender otras culturas es indispensable para comprender la propia.
Distintas culturas arrojan luz sobre diferentes perspectivas humanas, dado
que ninguna cultura tiene soluciones para todos los problemas vitales, de
forma que el didlogo llevado a cabo con la intencion de comprender resulta
enriquecedor para los interlocutores tanto para encontrar soluciones de las
que carece, como para comprenderse a si misma. Quien trata de comprender
un bagaje cultural diferente al suyo, se comprende poco a poco mejor a si
mismo al adquirir nuevas perspectivas, nuevas miradas.

La sociedad intercultural supone un giro frente a la multicultural en el sentido de
que exige interaccidn e interrelacion entre grupos y minorias. En este sentido, el inter-
culturalismo supone mas una revitalizacion del multiculturalismo, aportandole el nece-
sario dinamismo para que no se quede en una mera coexitencia de culturas y sirva
como base de ciudadania comun de sujetos diferenciados.

Perotti (1989: 66) entiende la sociedad intercultural como “un proyecto politico que,
partiendo del pluralismo cultural ya existente en la sociedad, tiende a desarrollar una
nueva sintesis cultural”. El proyecto de sociedad intercultural supone asi, en la concep-
cion de Perotti, la generacién intencionada, planificada o inducida, de algo nuevo, de
expresiones culturales nuevas (Giménez, 1996). Sin embargo, establece la diferencia
con el modelo de fusién o melting pot: “En oposicion a la fusién sincrética o melting pot
que se traduce en una fusién de los diferentes modelos culturales con pérdida de iden-
tidad propia y en oposicion al cosmopolitismo transportado por el mercado interna-
cional de bienes culturales, el proyecto de la "nueva sintesis cultural” supone la elabo-
racibn de modelos originales procedentes de las culturas en presencia que se
incorporan a la cultura nacional de base reforzada y renovada” (Perotti, 1989: 66).

“En esta conceptualizacion ofrecida por Perotti (1989) se articulan elementos
centrales del interculturalismo como son: 1) la dimension politica del proyecto, 2) el
respeto por, y la asuncién de, la diversidad preexistente, 3) la recreacion de las culturas
en presencia y 4) la emergencia de una nueva sintesis” (Giménez, 1996).




Desde el interculturalismo se distingue entre respeto a la diferencia y asignacion a
la diferencia. Lo consideran cosas distintas y que no deben confundirse porque mien-
tras el primero implica la premisa de que a nadie se le fuerza a cambiar sus estilos y
preferencias vitales y culturales, la segunda plantea el bloqueo tanto de cualquier posi-
bilidad de autoconfiguracién personal y social, como de plantearse la opciéon de modi-
ficar sus parametros culturales originarios, con lo que se niega, el cambio y la evolu-
cién personal y cultural. La propia evolucion cultural de la especie humana ha mostrado
que eso es inevitable: todas las culturas evolucionan y se influencian, en mayor o menor
grado, entre si.

Se considera que el derecho de cada cultura a la supervivencia, se ha traducido
errbneamente a una asignacion de la diferencia, al considerar que sus posibilidades de
crecimiento se veian limitadas a lo que Juliano (1993) ha llamado el desarrollo por
separado, y que establece en el terreno de las relaciones interculturales una doble
alternativa claudicante: o asimilacion a otra cultura (generalmente la mayoritaria) o
permanencia en los limites de la cultura propia de origen. La consecuencia légica de
esta postura es o el miedo a la desintegracion de la propia cultura (y su consiguiente
defensa) o su rechazo, para ser aceptado en el seno de otra formacion cultural. Una
disyuntiva que ha mostrado su operatividad y su fracaso mas estrepitoso en los ejem-
plos surafricano (apartheid) y norteamericano (segregacionismo).

El interculturalismo considera que el fijar los limites de cada cultura como si fueran
inmutables (bajo la justificacién de respetarlas) y a condicion de no abandonar nunca
Su propio espacio, no estimula ni el desarrollo cultural, ni el contacto intercultural. En su
opinién, lo que se garantiza no es otra cosa que la consolidacion de las desigualdades
culturales de partida y la interferencia de cualquier comunicacién posible.

Por su parte, considera que la valoracion de las aportaciones de cada cultura asi
como de su potencial innovador para los seres humanos, sélo tiene sentido si puede
apreciarse su utilidad en su dinamica comunicativa intercultural, ya que cada una de
ellas incorpora el conjunto de respuestas que han tenido éxito ante los interrogantes de
las comunidades que son sus depositarias.

Ante los problemas derivados de la convivencia de culturas y pueblos diferentes,
el modelo intercultural, antepone la resolucion de los conflictos por la via del dialogo a
la de la confrontacién y al aplastamiento (asimilacién) de modelos socioculturales mas
fragiles y débiles tanto en su aspecto socio-econémico como numérico, ya que no infe-
riores en un sentido ontolégico.

El didlogo intercultural, a pesar de su ubicacion contextual democratica y su
sustento legal formal, no esta garantizado. Tan solo la aceptacion y existencia real de
una “apreciacion compartida” en la sociedad, lo haran posible. Esta “apreciacién
compartida” se basa en los siguientes postulados:

a) Ladiversidad forma parte de nuestro mundo y es imposible substraerse a ella.
A su tratamiento justo y equilibrado apuntan los valores interculturales
animados por una perspectiva en la que la uniformidad y el uniformismo no
tienen ya cabida: no existe una respuesta uUnica y universal a todos los
problemas.




b) Existira, por tanto, una pluralidad de respuestas, no necesariamente conver-
gentes, que se adecuaran a la convivencia (Ortega et al., 1994) sobre la base
de una apreciacion compartida de los distintos significados culturales,
apoyada en el respeto comun de unos minimos éticos de actuacion. Este
universalismo de minimos éticos, reflejado en la Declaracion Universal de os
Derechos Humanos, refleja y condensa una rica y variada experiencia de la
humanidad en su busqueda de mejores condiciones de vida para todos los
seres humanos.

c) Existen unos “universales sustantivos” emanados de un denominador comun
cultural (Ferrandez, 1984) y cuya negacion implicaria el rechazo de su papel
como condensacion” (lbanez, 1994) de los logros humanos adquiridos con
incontables sacrificios y sufrimientos.

Esta “apreciacién compartida” no implica renunciar ni a la defensa de los propios
postulados ni a revisarlos criticamente, y en su caso, a superarlos. De este modo, las
bases de la interculturalidad prefigura la posibilidad de nuevos constructos sociales en
los que la diferencia no sea equiparada a lo negativo, ni la uniformidad se corresponda
con lo positivo. El binomio diferencia/igualdad es, asi, objeto de una nueva lectura.

Por un lado, |la diferencia es reconocida como un valor enriquecedor de nuestras ma-
nifestaciones culturales, histéricamente originadas, desarrolladas y modificadas, y como
un derecho de los individuos y los grupos a situarse en cada contexto social. Por otro, la
igualdad se representa como un derecho a la no discriminacién de individuos y grupos en
la construccién de su propia identidad y en el disfrute de los derechos y asignaciones que
les correspondan, independientemente de su adscripcion cultural o de grupo.

Los valores defendidos por el Interculturalismo se corresponden con los valores de
la “democracia moral” (Carr, 1991), los cuales aspiran a ser plataforma para el desa-
rrollo de nuevas pautas de convivencia social. Estos valores son:

Participacion. La participacién de las partes implicadas en la determinacion de las
condiciones de la relacién social, se considera un requisito indispensable para el trata-
miento de la diversidad humana y cultura de una manera democratica, que garantice a
todos los implicados una convivencia razonable y equilibrada.

La participacién constituye un proceso que hace que los sujetos no sélo padezcan
las historia que les toca vivir sino que contribuyan a su creacién y a su establecimiento
como agentes activos de su desarrollo y de sus condiciones de vida social.

La sola presencia de los representantes de diversas culturales abre posibilidades
comunicativas imprevisibles y prefigura las bases constitutivas de un modo de relacion
positivo y colaborativo. Sefalar que las perversiones interculturales tienen su origen, en
buena medida, en el desconocimiento y la ignorancia de los otros, de los distintos, de
los que no son como nosotros.

Tolerancia. Ciertos autores procuran no emplear el término tolerancia en el ambito
de la interculturalidad. El motivo que sostiene es que al hablar de ella se hace referencia
a algo que apreciamos como negativo pero que, aun asi, soportamos a pesar nuestro.




Garcia & Saenz (1998) presentan sin embargo la tolerancia como uno de los
valores del interculturalismo al considerar, en primer lugar, que lo que se tolera no tiene
por qué ser necesariamente negativo aunque, en ciertas condiciones, pueda ser
molesto. En segundo lugar, proponen analizar el término contrario: la intolerancia, el
cual designa aquellas situaciones en las que se manifiesta una incapacidad funcional
o intelectual para aguantar, soportar o tener paciencia con algo. Incapacidad que
revierte en el rechazo o negacion de aquello que no se tolera. En el terreno intercul-
tural, la intolerancia supone la negativa al conocimiento de otras realidades distintas de
la del propio sujeto y, por tanto, al rechazo de las personas que son portadoras de esas
otras realidades. La consecuencia es que “el intolerante convierte al otro en un simple
medio para sus fines: no le reconoce la capacidad de tener una vida y unas ideas
propias” (Camps, 1993).

Ambos autores plantean que el término respeto podria ser mas pertinente en
cuanto incorpora, una actitud activa de valoracion y de comprensién de las caracteris-
ticas de otras personas, evitando danarlas y admitiendo como normales sus posibles
diferencias (reales o inventadas): sin cuestionar, ademas, su derecho a ostentarlas o a
manifestarse conforme a ellas ni el derecho a plantarse sus limites y sus obligaciones
éticas (Camps, 1993), frente a la connotaciéon de pasividad que incorpora el vocablo
tolerancia (en el sentido de soportar).

Sin embargo consideran que entendida la tolerancia como la capacidad de admitir
las diferencias, incluso estando en desacuerdo con ellas, no tendria por qué ser
excluida del vocabulario intercultural. Es mas, consideran que si ese caracter valorativo
estuviese realmente extendido entre nosotros, seria mas factible andar en la direccion
del conocimiento de otras personas y de los rasgos culturales que incorporan, asi como
en el establecimiento de un mayor consenso sobre las materializaciones sociales
concretas de esos minimos éticos humanos. Un conocimiento que es el elemento
fundamental del respeto y la aceptacién mutua, ya que la intolerancia y el racismo se
originan estrictamente en el temor a lo desconocido (Garcia & Madrigal, 1994).

En relacion a los limites de la tolerancia, planteados ante practicas culturales que
entran en colision con los minimos representados por los derechos humanos univer-
sales, consideran que ésta se extiende a la mas amplia gama de puntos de vista,
siempre que excluya cualquier tipo de amenaza u otras eventualidades negativas,
personal o socialmente, sobre las personas. Desde la posicién intercultural, la Unica
forma de escapar de la contradiccion es el didlogo sobre la plasmacién practica de esos
principios (Camps, 1993; Cortina, 1986). Con ello es posible acceder a un proceso de
reciproca aculturacion a través del entendimiento dialdégico y no sobre bases de impo-
sicion traumatica.

Todo ello precisa, a juicio de Rubio Carracedo & Morales (1995: 55), (citado en
Garcia & Saez, 1998: 147) de la adopcién de nuevas reglas de juego democratico
compatibles con la existencia de una pluralidad de identidades colectivas. Para estos
autores, esta nueva situacion precisa de la instauracion de lo que ellos denominan
ciudadania compleja (como alternativa a la ciudadania simple, propia de sociedades
homogéneas), en tanto que mediadora social destinada a la resolucién de los conflictos
y “tensiones entre pertenencia y participacién” en las condiciones que caracterizan la
complejidad sociocultural:




“En efecto, la ciudadania compleja es la que atiende adecuadamente a una triple
exigencia: a) iguales derechos fundamentales para todos los ciudadanos, lo que im-
plica una politica universalista de tales minimos comunes irrenunciables; b) dere-
chos diferenciales de todos los grupos, mayorias y minorias, que componen la es-
tructura organizativa del Estado (todo Estado en mayor o menor grado multisocial y
multicultural), lo que implica una politica del reconocimiento tanto en la esfera intima
como en la publica;y c) condiciones minimas de igualdad para la dialéctica o dialo-
go libre y abierto de los grupos socioculturales, o que implica una politica multicul-
tural de “discriminacién inversa” (precisamente para igualar las condiciones de par-
tida), de curriculos multiculturales, de incentivacién del intercambio etnocultural,
etc., asi como la prevencién estricta de toda desviacién homogeneizadora o asimi-
lacionista en la cultura hegeménica”.

Desde la perspectiva intercultural, el anico nivel de aculturacién exigible seria el
politico, entre otras cosas, porque el estado de derecho no se identifica con ninguna de
las culturas que se desarrollan en su seno; mientras que no les es exigible el abandono
de sus propias formas culturales de origen. Esta es también la conclusién a la que llega
Martinez (1993: 76-77) cuando en su analisis de la extranjeria, sostiene la necesidad
de que el Estado sea /aico,

“En el sentido de no definirse respecto a los valores que deben reinar en la
sociedad en su conjunto, limitandose a asegurar el funcionamiento de procedi-
mientos democraticos que permitan a los ciudadanos decidir las prioridades que la
accion estatal debe atender, teniendo en cuenta los derechos de las minorias vy,
especialmente, los derechos de las minorias extranjeras que no estan acogidos a
los beneficios derivados de la ciudadania.(...) La inclusién en la cultura receptora
siempre tendra que ser voluntaria y no obligatoria, lo cual no significa que no se
facilite el acceso de la poblacién inmigrada a la educacién, la sanidad y el estandar
de vida propios del pais receptor”.

Solidaridad. Entendida la solidaridad como una manifestacién de respeto al
préjimo y como la base para que se dé una ayuda reciproca, el modelo interculturalista
se encuentra con el impedimento de una configuracién vertical de la sociedad que atra-
viesa e impregna las relaciones humanas en contextos comunitarios y sociales.

Tal modelo de organizacion social hace desaparecer toda expectativa de solida-
ridad, porque la solidaridad es esencialmente una manifestacién de relaciones hori-
zontales que considera como principal objetivo la convivencia entre hombres y mujeres
independientemente de su procedencia cultural o su grupo humano de pertenencia.

La propuesta de la solidaridad desde el modelo interculturalista se orienta, asi,
bajo el aspecto de coordinacion de la accion (Habermas, 1987) que fundamenta la
accién comunicativa en el mundo de las relaciones sociales y que contribuye a superar
los limites establecidos en cada fase cultural. La relacién horizontal, posibilita, por tanto,
el didlogo racional entre culturas distintas provocando las condiciones de una comuni-
cacién no distorsionada por la asimetria de la verticalidad y la jerarquizacion.

Como sefala Tamayo-Acosta (2002) la interculturalidad es la otra cara de la
globalizacién. Si ésta aboga por el modelo Unico de pensamiento, de cultura, de po-




litica y de economia, la interculturalidad subraya la heterogeneidad y el mestizaje de
culturas, religiones, lenguajes y cosmovisiones. Si la globalizacién defiende el etno-
centrismo y afirmala validez universal de una cultura, la occidental y su hegemonia
sobre las demas, la interculturalidad promueve la conciencia de igualdad entre todas
las culturas y el reconocimiento de sus valores sin jerarquizaciones previas. Si la
globalizaciéon se basa en una relacion asimétrica entre la cultura dominante y las
culturas dominadas, la interculturalidad defiende la posibilidad de interaccién simétri-
ca entre todas las culturas.

La interculturalidad es una experiencia de apertura respetuosa al otro, mediante el

didlogo y la acogida, que obliga a replantear la propia vida personal y la vida social y
que en definitiva, ayuda a pensar la realidad de forma nueva.

Cuadro 1. Resumen de las caracteristicas principales de los Modelos de Integracién

Asimilacionismo

» Constituye una propuesta de uniformizacién cultural, en donde la homogeneidad
sociocultural de la sociedad se percibe como posible y necesaria.

« Exige la adquisicién por parte del inmigrante de las costumbres, las formas de pensary
otras caracteristicas del conjunto de la sociedad con la consiguiente pérdida o abandono
de la identidad propia.

» Representa una posicion culturalista de la integracion, al considerar que la adopcién de
pautas culturales conlleva necesariamente la inclusién como ciudadanos con plenos
derechos y la eliminacion de prejuicios y actitudes discriminatorias por parte de la
sociedad de acogida.

« El proceso de integracion afecta exclusivamente a los inmigrantes, siendo éstos los que
deben cambiar, si quieren ser “iguales”.

+ Actualmente, constituye un modelo en desuso en los &mbitos cientificos. Sin embargo, a
nivel popular, es la idea predominante cuando se habla de integracién.

Melting-pot / Fusion

 Surgié como propuesta alternativa al modelo asimilacionista.

» Tiene sentido exclusivamente en relacion a paises nuevos o paises formados
contemporaneamente a partir de la colonizacion y la emigracion.

» Considera que la cultura nacional o la identidad cultural de un pais debe configurarse a
partir de las contribuciones de todos los grupos en él representados o a él incorporados.

» Conlleva una pérdida o abandono de la cultura propia y asuncion de la nueva identidad
nacional.

+ Valora positivamente la mezcla de razas y culturas.

« El proceso de integracién se considera que afecta a los segmentos socioculturales
implicados, siendo producto del esfuerzo de todos.

» Reconoce la aportacién de todas las poblaciones participantes, incluyendo a los grupos
minoritarios.

» Carece de un grado importante de sistematizacién o exposicién doctrinal y hoy en dia se
concibe mas como un mito que fracaso.




Pluralismo cultural

» Modelo de organizacién social que afirma la posibilidad de convivir arménicamente en
sociedades, grupos o comunidades étnica, cultural, religiosa o linglisticamente diferentes.

» Se valora positivamente la diversidad cultural, concibiéndolo como algo deseable y
respetable.

+ Se considera que ningun grupo tiene porqué perder su cultura o identidad propia.

» Constituye un tipo especifico de estructura social, caracterizada por la existencia de
asociaciones multiples de caracter voluntario y abiertas unas a otras.

+ Su rasgo definitorio para la convivencia es la tolerancia y el considerar que cada grupo
tiene algo que ofrecer y que aprender de los otros.

» Actualmente es un concepto que se usa con significados muy distintos y cuyos usos
pueden ser diametralmente opuestos.

Multiculturalismo

 Surgid ante el gran reto de las sociedades modernas de hacer frente a grupos minoritarios
que exigen el reconocimiento de su identidad y la acomodaciéon de sus diferencias
culturales.

» Puede concebirse tanto como situacion social de hecho, describiendo un pais donde
coexisten distintas culturas, asi como una propuesta de organizacion social, caracterizada
por el respeto a las identidades culturales.

+ La sociedad multicultural se compone de una estructura dual: un dominio publico en el que
se debe respetar la igualdad de todos los individuos y grupos que conviven en un mismo
territorio, y un dominio privado en el que la norma principal es el respeto a la diversidad y
la unidad de cada individuo o grupo.

« Ademas de proteger los derechos civiles y politicos de los individuos, se dota a los
miembros de determinadas comunidades de derechos especificos como grupo. Los
derechos poliétnicos tienen como objetivo ayudar a los grupos a que expresen su
particularidad y su orgullo cultural sin que ello obstaculice su éxito en las instituciones
econdmicas y politicas de la sociedad dominante.

Interculturalismo

« Surge como alternativa a las carencias del multiculturalismo para reflejar la dinamica
social, aportandose el necesario dinamismo para que no se queda en una mera
coexistencia de culturas, y para formular el objetivo de conseguir nuevas sintesis
socioculturales.

» Constituye una propuesta de sociedad pluricultural en el sentido de convivencia de todas
las formas de vida, de conducta y de cognicién.

 La diversidad cultural se percibe como una ocasion para crecer en humanidad personal y
socialmente, al considerar que comprender otras culturas es indispensable para
comprender la propia.

» Se invita a un didlogo entre las culturas en el que se pone en cuestionamiento los
presupuestos de todas las culturas y no sélo de las minoritarias.

» La diferencia es reconocida como un valor enriquecedor y como un derecho de los
individuos y los grupos a situarse en cada contexto social.

+ Laigualdad se representa como un derecho a la no discriminacion de individuos y grupos
en la construccién de su propia identidad y en el disfrute de los derechos y asignaciones
que les correspondan.
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Capitulo I
Las redes de apoyo
social en inmigrantes







4. LA IMPORTANCIA DE LAS REDES DE APOYO SOCIAL EN EL
FENOMENO MIGRATORIO

Sin duda alguna, el entorno social ha supuesto para el ser humano un poderoso
mecanismo de adaptacion. De acuerdo con Kingsley Davis (1965), el desarrollo de las
relaciones sociales constituyé uno de los grandes pasos de la evolucion, ya que
permitidé buscar soluciones y respuestas a problemas con los que no era posible enfren-
tarse eficazmente de manera individual y aislada.

Actualmente, se considera que el apoyo social constituye un recurso, denomi-
nado recurso social o recurso de segundo orden, dado que como sefala la Teoria
del Capital Social', permite al sujeto el acceso a recursos a través de las personas
que conoce (Bourdieu, 1980; Coleman, 1988). Asi, para la consecucion de un de-
terminado objetivo (por ejemplo, la salud), los sujetos pueden emplear sus recursos
personales (por ejemplo, econémicos, culturales, fisicos...) y sociales. Los efectos
del apoyo social resultan beneficiosos para el individuo tanto en situaciones de
“normalidad” como cuando se enfrenta a situaciones estresantes. Caplan (1974)
encontrdé que durante el desequilibrio experimentado por un sujeto ante un periodo
de crisis, el individuo se vuelve especialmente susceptible a la influencia de otros
y el recibir ayuda es uno de los mayores determinantes para lograr un resultado
positivo.

La inmigracién podria considerarse como un ejemplo de situacién estresante
o de crisis a la que hoy en dia se encuentran obligados a enfrentarse un porcen-
taje muy elevado de personas. La importancia del apoyo social en el campo de las
migraciones queda reflejado por el hecho de que son cada vez mas los autores
que introducen el concepto de red en sus analisis (al considerarlas esenciales
tanto en el desarrollo de la vida cotidiana, como en los procesos de integracién o
segregacion).

El desarrollo del interés por las redes migratorias se inicié durante la década de los
sesenta y los setenta tras las migraciones del ambito rural al urbano. Es en este
momento cuando comienza a tenerse en cuenta el desafio que suponia la imagen de
inmigrantes rurales marginados y atomizados que ocupaban suburbios urbanos en
sociedades desarrolladas (Lewis, 1959, 1966). En aquellos momentos, los investiga-
dores describieron las comunidades de inmigrantes como agrupaciones que contenian
diversas redes de parentesco y también comunales que constituian la base de la vida
de la comunidad organizada y servian para vincular a los emigrados con las comuni-
dades de origen (Tilly & Brown, 1967; Peattie, 1974; Lomnitz, 1977; Butterworth &
Chance, 1981).

Dichas redes han sido estudiadas desde muchos puntos de vista y usando di-

' Siguiendo la obra de Pierre Bourdieu, quién lleva varias décadas hablando del Capital cultural (Bourdieu, 1979:3),
Coleman (1988: 94) afirma que ademas del capital material y humano, existe lo que el define como “Capital Social”. Este
esta constituido por realidades que tienen dos caracteristicas fundamentales: todas ellas forman parte de algin aspecto
de la estructura social y en segundo lugar facilitan la acciéon dentro de esa estructura. El problema con respecto al capital
social que sefalan algunos autores (Martinez, 1997) es que es mucho mas intangible que el capital material o humano,
dado que esta dentro de la estructura de relaciones en las que la accién humana tiene lugar.




versos enfoques, siendo especialmente numerosa la literatura sobre redes migrato-
rias centradas en la migracién interna (ver cuadro 2). Aunque hay semejanzas
entre las condiciones y las consecuencias de la migracion interna y de la interna-
cional (Pryor, 1980; Adepoju, 1989), en la medida en que estas dos formas de mi-
gracion difieren en su contexto politico y cultural, deben originar también redes de
distinta configuracion. Massey (1988) sostiene que las redes desempefan un papel
mas importante en la migracion internacional que en la interna, porque los costes
de la primera son superiores. En la misma linea, Comas y Pujadas (1991) sefalan
que estos vinculos adquieren un caracter mas destacado e imprescindible, cuanto
mas dificiles son las circunstancias de los afectados. Estas hipétesis quedan verifi-
cadas en trabajos que demuestran cédmo las redes se manifiestan con mayor in-
tensidad en los casos de los inmigrantes mas desfavorecidos, mientras que tienen
una menor incidencia para las personas de clase media con mejores perspectivas
economicas y profesionales, como por ejemplo, las migraciones argentinas de los
anos 80 (Domingo, 1997).

Con respecto a la importancia y el efecto de las redes migratorias hay que se-
falar que éstos no solamente son destacables en el pais de acogida y tras haber-
se producido la inmigracién. Sus efectos comienzan a ser relevantes y vitales desde
el primer momento en que el sujeto, aun en su pais, comienza a plantearse la po-
sibilidad de emigrar. Los trabajos de Massey et al (1987), Pessar (1982) y Portes &
Rumbaut (1990) sobre la emigracion a Estados Unidos (pioneros en el analisis de la
redes migratorias en el campo de las migraciones internacionales) asi lo demues-
tran, al poner de relieve el papel y modo en que operan dichas redes. De igual
modo, Massey & Garcia Espafia (1987) en su trabajo sobre la emigracién mexicana
a USA, muestran la mediacién de la red y el peso de la experiencia previa en esa
practica (propia, de familiares o allegados), sefialando dicho factor como buen pre-
dictor de la conducta de emigrar.

Segun Portes & Rumbaut (1990: 230), las redes constituyen “las microestructu-
ras de la migracién™, al facilitar el desplazamiento y convertirlo en un proceso social
autébnomo. Asi, podemos encontrar propuestas de definicion en las que las redes
son conceptualizadas como ‘“relaciones sociales que organizan y dirigen la circula-
cion de trabajo, capital, mercancias, servicios, informacién e ideologias entre las co-
munidades de origen y destino de los emigrantes” (Colectivo IOE, 1999).

Por este motivo, las actuales teorias de los flujos migratorios van mas alla de la
vertiente exclusivamente econdémica e incorporan la dimensién social en el estudio
de las migraciones internacionales, afiadiendo dos elementos que resultan funda-
mentales en el proceso: las redes sociales y el grupo domeéstico.

2 Estas microestructuras, junto con las “macroestructuras de la inmigracién” (relaciones politicas, econémicas e in-
cluso militares entre el pais de origen del emigrante y el pais de destino, segun Portes) tratarian de explicar porque los flu-
jos migratorios se producen entre unos paises y no otros.




Cuadro 2. Enfoques para estudiar las redes migratorias (Gurak & Caces, 1998)

Estrategia de
supervivencia

adaptacion de los inmigrantes en el destino,
particularmente en la busqueda de empleo y
vivienda y en la satisfaccién de otras necesi-
dades en el momento de llegar. Se presta
cierta atencién a la canalizacién de los inmi-
grantes en ocupaciones especificas.

Localizacion
geograéfica/ Enfoque Referencia
Concepto

Destino Se ven las redes como esenciales parala Lomnitz, 1976; Caces,

1986; Gurak y Kritz,
1987;Massey et al., 1987

acompanando a los migrantes a la vez que
asistiéndoles en los costes de transporte y
de instalacion inicial.

Adaptacion A corto plazo: los costes econdmicos y psi- Banerjee, 1983; Massey
quicos de la adaptacion son reducidos; se y Garcia-Espana, 1987
cuenta con parientes y amigos.

Integracion A largo plazo: las redes comunitarias de ba- Portes, 1983; Portes y
se étnica proporcionan un contexto mas Bach, 1985; Caces,
amplio de adaptacién con resultados varia- 1986-87; Gurak y Kritz,
bles segun la posicidn estructural del grupo 1987; Min, 1988
étnico.

Aislamiento Se ven las redes como extensiones del siste-  Philpott, 1968; Mitchell,
ma normativo de la sociedad de origen, cuya 1969b, Mayer, 1964;
funcién es forzar el comportamiento de los Banerjee, 1983
inmigrantes en el sentido de acciones bene-
ficiosas para la sociedad de origen.

Origen y Destino Se ven las redes como instrumentos de cap- MacDonald y

Migracion en tacién de migrantes a través del flujo de in- MacDonald, 1964;

cadena formacién para futuros migrantes que influ- Ritchey, 1976; Massey et
yen en las decisiones migratorias, y a través al., 1987
de los vinculos con agencias formales.

Auspicios de Se ven las redes como factores que facilitan  Tilly y Brown, 1967;

migracion el proceso de migracién precediendo o Choldin, 1973; Caces et

al., 1985




Cuadro 2. Continuacién

obligaciones y con el tiempo afectan a la na-
turaleza de los vinculos de la red originaria

Localizacion
geogréfica/ Enfoque Referencia
Concepto
Sistema de Se ven las redes como conductos de contac- Ross y Weisner, 1977;
migracion to regular entre los individuos en dos (0 mas) Mabogunje, 1970;
localizaciones por medio de intercambio fre- Massey et al., 1987;
cuente de informacién y de recursos, asi co-
mo por medio de visitas, circulacion o migra-
cién de regreso.
Accesibilidad La distancia y el coste del acceso atendanla Blood, 1965; Lomnitz,
expansion de las redes a mas de una locali- 1976; Ross y Weisner,
dad. 1977
Compromiso Los cambios del ciclo vital transforman las Massey et al., 1987;

Pessar, 1982; Caces et
al, 1985; Chavez, 1998

Multiplicidad de
niveles

Se evaluan las redes segun la consistencia
de los micro y macro niveles de analisis

Hendrix, 1975

enfrentar la ausencia de individuos que mi-
gran.

Origen Se ven las redes como canales para aumen- Massey et al., 1987;

Aislamiento tar los recursos en el lugar de origen en la Philpott, 1968; King y
forma de remesas de dinero y otras contribu- Strachan, 1980
ciones, y como medio de movilidad social.

Sostén Se ven las redes locales como medios para Giriffiths, 1988; Go y

Postrado, 1986

NOTA: Los enfoques no son mutuamente excluyentes. Representan un esfuerzo para identificar diversas ramas que se
dan realmente en la investigacion empirica, asi como las que quiza habria que abordar explicitamente en un trabajo
futuro (Gurak & Caces, 1998).

Las redes migratorias daran respuesta a dos importantes cuestiones sin resolver
por las teorias convencionales: el caracter selectivo de la migracion —manifiesto en las
diferencias individuales (por qué, en similares condiciones, no todos emigran) y en la
concentracion espacial (en origen y destino)— y la estabilidad de los flujos (que se
desligan de las condiciones y alicientes iniciales). Constituyen, por tanto, el otro eje
esencial en el estudio de las migraciones internacionales al explicar los comporta-




mientos, aparentemente aleatorios y erraticos, de quienes se desplazan y, con ello, la
evolucién y configuracion de las corrientes migratorias (Portes & Bérézc, 1992: 24).

Los vinculos sociales actuan en origen desde el momento de proyectar la emigra-
cion, cuando la informacién se difunde por diversos canales. Se habla del impacto que
tienen los medios de comunicacion, pero la informacion de otros emigrados a familiares
y amigos, el envio de dinero y las visitas en vacaciones de los que han conseguido
establecerse, confirman las posibilidades que ofrece la emigracién, tanto en paises
vecinos como en los muy distantes. Un ejemplo peculiar es el de los rumanos, que
perciben y difunden como una gran ventaja su apariencia similar a los autéctonos, ya
que les confiere seguridad y libertad de movimientos (Domingo & Viruela, 2001).

Este efecto demostracién es basico en la percepcion de la mejora obtenida por los
migrantes mas antiguos, puesto que probablemente se maximiza el éxito y se ocultan
las situaciones mas penosas para evitar las preocupacion de los allegados (Domingo,
Clapés & Prats, 1995). Por el contrario, los candidatos a la salida tienden a minimizar
los riesgos, aunque después reconozcan que la realidad encontrada no responde a sus
expectativas.

Por otro lado, las redes conectan a individuos y grupos que se hallan en lugares
distantes® y les ayudan a potenciar sus oportunidades econémicas facilitandoles el
desplazamiento, de ahi que se conviertan en instrumento de gran utilidad para los
segmentos de poblacion que ven en la migracion el medio de alcanzar sus propésitos.
Asi, por ejemplo, la familia en el pais de origen constituye un imprescindible apoyo para
la migracion, como se ha demostrado en los casos de mujeres con hijos que necesitan
dejarlos a cargo de familiares, lo que es frecuente en la inmigradas latinoamericanas
(Os6, 1998). Estos vinculos rebasan el marco del parentesco, cuando se trata de apro-
vechar todos los recursos posibles, haciéndose extensivos a los amigos, vecinos y
miembros de la misma nacionalidad, de manera que sustituyen o refuerzan los lazos
familiares y ejercen funciones de apoyo semejantes, al tiempo que consolidan el
sentido de pertenencia a un colectivo propicio (Domingo & Viruela, 2001).

El funcionamiento de estas relaciones y su potencialidad impulsa su propio desa-
rrollo. De ahi que Portes & Boréze (1992:25) lleguen a afirmar que “mas que como un
movimiento de un lugar a otro en busca de mejores salarios, la migracion laboral
deberia ser conceptualizada como un proceso de progresiva construccion de redes”.
Posteriormente, estas cadenas migratorias tendran una evidente plasmacion espacial.
Ciertamente los grandes centros urbanos o las zonas econdmicas con una demanda
especifica de mano de obra, como la agricultura intensiva, constituyen areas de atrac-
cion con entidad propia. Pero en la concentracién de grupos de idéntica procedencia en
barrios concretos o en determinados municipios y comarcas espafolas, aparecen
claramente tales vinculaciones de parentesco (Domingo & Viruela, 2001). Los ejemplos
serian numerosos: dominicanas en Madrid (Gregorio, 1998; Romero, 2000), ecuato-

3 Los enlaces con que se cuenta, o se espera contar, en el pais de destino son fundamentales, especialmente para
las mujeres (Vitale, 2000), ya que la minima seguridad al llegar a un ambiente extrafio es vital y el fallo de ese primer apo-
yo puede resultar dramatico.




rianos y marroquies en Murcia (Bel & Gdémez, 2000) y el litoral valenciano, junto a los
senegaleses (Gozalvez, 1995), caboverdianos en Leo6n (Lopez Trigal & Prieto, 1993),
rumanos en Castelldn, etc.

Sin embargo, los verdaderos desafios de la inmigracion surgen tras la llegada al
nuevo pais de acogida, donde el proceso de adaptacion psicolégica conlleva la doble ta-
rea de resolver dolorosas pérdidas y de lograr un control sobre las nuevas condiciones.

En dicha situacién, el apoyo social se convierte en un elemento promotor y posibi-
litador del éxito del proyecto de vida en el nuevo entorno. Como sefiala Wabgou (2000)
en su articulo sobre Senegales en Madrid, las familias y los lazos amistosos se
convierten en verdaderas “uni-dades migratorias”, donde el inmigrante, como individuo,
cuenta con los demas (colectivo) para realizar sus objetivos (acceder al destino, asen-
tarse, sobrevivir, trabajar, etc.)”. Esta afirmacién queda demostrada en las numerosas
investigaciones que encuentran que el patrén de afron-tamiento de los inmigrantes se
basa en primer lugar en sus recursos personales, en segundo lugar en recursos natu-
rales de apoyo y, en caso de no resolverse el problema, solicitan la ayuda de los
recursos formales o profesionales (Delgado & Hum-Delgado, 1982; Martinez et al.,
1996). De este modo, el disponer de lazos familiares, amigos y compatriotas en la
sociedad de destino puede llegar a tener tanto valor explicativo del proceso migratorio
como aquello que es atribuible especificamente a las caracteristicas personales o a las
acciones individuales.

Por otro lado, se considera también que el apoyo social actia como amortiguador
contra los efectos deteriorantes de la inmigracién. Su importancia se hace especial-
mente relevante en aquellos casos (la mayoria) en los que la inmigracién conlleva aban-
donar a la familia y patrones establecidos para trasladarse a ambientes poco familiares
y para los cuales el individuo se siente poco preparado (Hall et al., 1994).

5. DEFINICION DE APOYO SOCIAL

A finales del siglo XIX y principios del XX surge un interés cientifico por conocer
qué tipo de influencia ejercen los factores sociales en la salud mental de las personas.
La transformacion de los patrones tradicionales en los vinculos comunitarios y de
parentesco que conllevo la revolucién industrial, hizo que sociélogos como Durkheim,
Toénnies y Weber empezaran a estudiar el papel que desempefan los sistemas sociales
en la ocurrencia de desérdenes psiquicos.

Ya en el siglo XX, y continuando los estudios de Simmel (1902) sobre los efectos
negativos de la vida urbana frente a la vida rural, en un trabajo clasico de Thomas &
Znaniecki (1920) se analizaron los efectos de la emigracién de campesinos polacos
hacia areas urbanas de los Estados Unidos. Concluyeron que el abandono de un medio
rural cohesivo a favor del ambiente impersonal caracteristico de la ciudad industriali-
zada norteamericana generaba problemas de comportamiento y desorganizacion
social en el emigrante.

Dados sus origenes, la conceptualizacién del apoyo social esta estrechamente
relacionada a la definicion de salud como bienestar (Gil, 2000). Como sefialan Gracia




& Musitu (1993), uno de los puntos principales de esta conexién se debe al reconoci-
miento por parte de los investigadores de la importancia del apoyo comunitario y de los
factores socioambientales sobre las distintas variables comportamentales de la
persona (independientemente de su grado adaptativo, Blanco, 1988) y consecuente-
mente en estrecha relacion tanto con la enfermedad, como con el bienestar y la salud
del individuo.

Encontrar un acuerdo con respecto a la definicion de apoyo social o, alternativa-
mente, encontrar una definicién aceptada por todos los autores, constituye una dificil
tarea. Las definiciones de apoyo social han proliferado desde finales de la década de
los 70 hasta mediados de los 80 y a partir de ese momento parecen haberse estancado
(Veiel & Baumann, 1992). En general, cada autor trabaja con una definicion de apoyo
social y con un instrumento para evaluarlo.

Dado que en el concepto de apoyo social existen referencias a otros conceptos
que, aun diferenciandose entre si, comparten elementos comunes y conforman el
amplio rango de los procesos denominados como “apoyo social’, algunos autores
prefieren hablar del apoyo social ya no como un concepto sino como un metaconcepto
(Vaux et al., 1990). Es precisamente esta multidimensionalidad del concepto la que ha
llevado a algunos estudiosos a preguntarse por la pertinencia de analizar bajo una sola
etiqueta —apoyo social— tan vasto abanico de conceptos.

En opinién de Alan Vaux (1988) (citado en Garcia, Herrero & Musitu, 1995: 26), el
apoyo social refleja un conjunto de ideas que incluye “pertenencia, implicacién y compro-
miso; atributos de grupos, relaciones y personas;y procesos de naturaleza social, con-
ductual, cognitiva y afectiva”. De esta forma, se hace preciso una taxonomia multidimen-
sional que resuelva los problemas conceptuales que el apoyo social plantea. Segun
Lareiter & Baumann (1992), esta taxonomia debe incluir estos cinco componentes:

1. Integracién social. Hace referencia a la participacion e implicacién de una
persona en la vida social de la comunidad y sociedad en general.

2. Red de apoyo. Compuesta por aquella parte de la red social que se constituye
en fuente de apoyo inmediata o cotidiana (Vaux, 1988).

3. Clima de apoyo. Refleja la calidad de las relaciones y de los sistemas sociales
como la familia, el lugar de trabajo, grupos, etc.

4. Apoyo proporcionado y recibido. Alude tanto a la existencia de transacciones
gue suponen ayuda desde la perspectiva de quien la proporciona (proporcio-
nado o enacted) y del que la recibe (recibido).

5. Apoyo percibido. Hace referencia a la valoracién de disponibilidad de apoyo
que el sujeto experimenta en caso de necesidad.

En general, los contructos que configuran el concepto de apoyo social varian en
funcién del autor de quien se trate (Vaux, 1992; Sarason et al., 1990; Barrera, 1986) y
son numerosos los investigadores que han analizado sus relaciones teéricas y empi-
ricas (Barrera, 1986; Thoits, 1992; Pierce et al., 1990; entre otros). Por este motivo, hoy
en dia resulta demasiado ambiguo hablar del apoyo social sin mas; en unos casos sera




apoyo percibido, en otros conductas de apoyo recibidas o satisfaccién con el apoyo, etc.
Reunidas todas ellas en torno al concepto de apoyo social, se diferencian en la natu-
raleza de sus efectos sobre el bienestar y responden a prioridades e intereses muy
diversos dentro de la comunidad cientifica.

Por otra parte, si pretendiéramos configurar el apoyo social como una unica cate-
goria conceptual seria preciso encontrar un factor comdn —o criterio compartido— en
todos los aspec-tos que delimitan su campo de investigacién. Herrero (1994) expone
como criterio compartido de la investigacién sobre apoyo social, el analisis sobre las
consecuencias de estas interac-ciones en la salud y/o como, a través de la salud,
podemos identificar la necesidad de apoyo (Wilcox & Vernberg, 1985; House & Kahn,
1985). Pese a la posible circularidad de estos argumentos (“las interacciones sociales
que se relacionan con la salud, influyen en la salud”, Veiel & Baumann, 1992) Caplan
& Killilea, (1976) proponen la utilizaciéon del apoyo como una herra-mienta conceptual
para analizar el entorno inmediato del individuo y como un poderoso recurso de inter-
vencién disponible tanto para el profesional como para los miembros de la comunidad.

Uno de los intentos mas operativizables y completos de definicion de este
concepto, seria el aportado por Lin en diversas investigaciones (Lin, 1986; Lin & Ensel,
1989). En su andlisis de las distintas definiciones que se han ofrecido sobre el apoyo
social, este autor propone acotar conceptualmente el apoyo social como el “conjunto de
provisiones expresivas o instrumentales —percibidas o recibidas— proporcionadas por
la comunidad, las redes sociales y las personas de confianza, ahadiendo que estas
provisiones se pueden producir tanto en situaciones cotidianas como de crisis” (citado
en Garcia, Herrero & Musitu, 1995: 22).

En una reflexién sobre esta dimensionalizacién, Gracia, Herrero & Musito (1995)
resumen en cuatro ejes los aspectos mas relevantes considerados en dicho metacon-
cepto: la percepcién-recepcion del apoyo; la funcién del apoyo; el &mbito en que se
produce el apoyo o fuentes de apoyo y el momento del apoyo.

A. La percepcion-recepcidn del sujeto. Lin asume que tanto la ayuda recibida
como la ayuda percibida es importante para el individuo. Ya Caplan (1974) habia distin-
guido entre la dimension objetiva y subjetiva del apoyo social: la primera hace refe-
rencia a las transacciones reales de ayuda que se producen con respecto a un indi-
viduo y la segunda a la evaluaciéon que el individuo hace de esa ayuda. De alguna
manera, la definicion propuesta por estos autores reconoce que tanto los procesos
sociales objetivos como la percepcidn que el individuo tiene de esos procesos (aspecto
subjetivo) influyen en el bienestar de las personas.

Esta distincién entre la recepcion de la ayuda y la percepcién de ayuda ha gene-
rado numerosos trabajos cientificos (Caplan, 1974; Gottlieb, 1985; Sarason et al., 1990;
Cohen, 1992, entre otros). Al prestar atencién a la percepcién que el individuo tiene de
la conducta de ayuda se traslada el interés desde lo social (la interaccién que supone
ayuda) a lo disposicional o psicoldgico (la vivencia de esa interaccion). Un analisis de
las relaciones sociales en funcién de la percepcion que de ellas se tiene, puede llevar
a conclusiones sobre las opiniones de los sujetos y no sobre el tipo de contexto social
en el que éstos se mueven (Gottlieb, 1985). Por otra parte, un andlisis del contexto
social o de la conducta de ayuda que olvide cémo se percibe esa ayuda por el receptor




de la misma puede incurrir en un grave sesgo: dar por apoyo aquello que no se percibe
como tal (Brownell y Shumaker, 1984).

B. Los ambitos de actuacion. La definicion de Lin distingue tres ambitos en los
que se produce o puede producirse el apoyo: comunidad, red social y relaciones
intimas.

Esta distincion ya habia sido considerada por Cassel (1974), cuando indicaba que
el apoyo social era proporcionado por los grupos primarios mas importantes para el
individuo. En esta misma linea se encuentran los trabajos de otros autores (Kaplan,
1977; Thoits, 1982) y en especial el de Benjamin Gottlieb (1981) quien habia diferen-
ciado entre los niveles macro (integracion y participacion social), meso (redes sociales)
y micro (relaciones intimas) del entorno social.

En general, como sefala Lin, cada ambito proporciona un tipo de ayuda o senti-
miento de ayuda. Asi, el marco mas global de la comunidad puede proporcionar al indivi-
duo miembro de ella un sentimiento de pertenencia a una estructura social amplia. En el
plano de las redes sociales se pueden producir sentimientos de vinculacién encontran-
dose el sentimiento de compromiso en el plano mas intimo, en el que se asumen una se-
rie de normas de reciprocidad y cierta responsabilidad por el bienestar de los demas.

C. Lafuncién del apoyo. Segun estos autores, el apoyo se puede categorizar en
dos tipos: instrumental y expresivo. Pueden constituir un medio con el que conseguir
otros objetivos (instrumental) o puede constituirse como un fin en si mismo (expresivo).

Son numerosos los autores que han distinguido diferentes funciones en el apoyo so-
cial. En 1974, Caplan habia definido el apoyo social como aquellos lazos entre los indivi-
duos o entre individuos y grupos que permitian: a) promover el dominio emocional; b)
ofrecer consejo; y, c) proporcionar feedback sobre la propia identidad y el desempefio.
Cassel (1976) también habia subrayado las funciones del apoyo social, indicando que la
principal funcion del apoyo social era favorecer un sentimiento en el individuo de que: a)
era cuidado, amado y que se preocupaban por él; b) era valorado y estimado;y c) era
miembro de una red de obligaciones mutuas. Después de estos, otros autores han re-
marcado la relevancia de distinguir funciones en el apoyo social (Pinneau, 1975; Kahn &
Antonucci, 1981; House, 1981; Wills, 1985) y actualmente puede considerarse que esta
perspectiva goza de un amplio acuerdo entre los investigadores.

D. Momento del apoyo. La distincion entre el apoyo cotidiano y el que se recibe
en situaciones de crisis es importante para conocer hasta qué punto las relaciones
sociales son capaces de fomentar el bienestar y proteger contra la enfermedad. En
circunstancias cotidianas o habituales puede ser dificil distinguir o identificar las dife-
rentes situaciones de apoyo, mas aun si admitimos que en estos casos la mayoria de
los intercambios son automaticos y no se evaluan (Bronwell & Shumaker, 1984).

6. CONFIGURACION DE LAS REDES DE APOYO SOCIAL

Como se ha venido sefialando hasta ahora, la importancia del Apoyo Social radica
en sus efectos sobre el individuo, pudiendo ser éstos considerados de manera general




como efectos sobre el bienestar, 0 de manera mas especifica, considerando los efectos
sobre variables intermedias tales como autoestima, estado de animo, disponibilidad de
recursos, etcétera, etcétera. Al mismo tiempo, si tenemos en cuenta el proceso de inte-
raccion que se produce entre el individuo y el mundo que le rodea, la falta de una apro-
piada red de apoyo social se traduce en una mayor vulnerabilidad a los sucesos estre-
santes externos, pudiendo llegar a convertirse esta falta de red social en una fuente
primaria de estrés (Hepworth & Larsen, 1986).

Ante dichas situaciones estresantes en las que el sujeto se enfrenta a demandas
concretas planteadas por el ambiente, la eficacia del apoyo social se relaciona con la
capacidad percibida por el sujeto de que dichos apoyos proporcionaran las ayudas
necesarias para afrontar dicha situacion. Por este motivo, seran las necesidades expe-
rimentadas por el sujeto las que determinaran la satisfaccion o no con el apoyo social
disponible (en funcién de la capacidad percibida de cubrir dichas necesidades), asi
como el camino seguido en la creacién y ampliacién de la red social. Como dice Mitchell
(1969: 40), “el individuo crea una red en base a sus intereses en cualquier situacién que
se encuentre y éstos intereses y las acciones que emprende en base a ellos definen
las relaciones efectivas dentro de una red personal”.

En el caso de la poblacién inmigrante, el analisis de los recursos de apoyo social ade-
mas de considerar los requerimientos de dicho apoyo en funcion de las caracteristicas
personales, debera tener también en cuenta las caracteristicas que los definen en funcién
de la situacion que viven, como son las de extranjero, minoria, trabajador, irregular/regu-
lar, conocedor o no del idioma, etc. El motivo es que estas caracteristicas determinaran
una serie de roles, oportunidades vitales, percepciones y sentimientos, todos ellos deci-
sorios sobre sus necesidades y consecuentemente de sus demandas de apoyo social.

Durante el proceso de asentamiento y adaptacion es posible identificar una serie
de experiencias comunes que caracterizan la situacion de ser inmigrante en un pais
desconocido (Baker et al, 1994). De manera general, durante la inmigracion, los sujetos
suelen experimentar un sentimiento de haber sido expulsados del pais de origen por
factores fuera de su control y de haber sido enviados a una nueva ciudad de la cual
conocen nada o muy poco. Tras su llegada, los sujetos se sienten sumergidos en un
ambiente desconcertante por la escasa similitud cultural o de costumbres entre sus
paises y el nuevo, y profundamente afectados por factores tales como la incapacidad
de comprender y poder expresarse adecuadamente por desconocimiento del idioma.
La inmigracién supone un corte o una ruptura con el pasado obligando a los individuos
a tener que volver a empezar de nuevo.

Durante este proceso, los inmigrantes centran toda su energia emocional en el
objetivo de restablecerse y lograr un ajuste en la nueva sociedad. Sus preocupaciones
giran en torno a aprender el idioma, conseguir un trabajo en condiciones y reestructurar
sus redes sociales, y cada una de ellas aparece como una fuente considerable de
ansiedad. Aprender el idioma es un prerrequisito para lograr una adaptacion exitosa y
la mayor parte de sus esfuerzos lo enfocan en esto. Alcanzar un empleo en condiciones
se consideraba la clave para lograr un asidero en la sociedad. El desempleo constituye
una fuente de estrés, asi como encontrar un trabajo acorde con su formacién y expe-
riencia anterior, ya que la mayoria de los inmigrantes se encuentran desarrollando
trabajos mal pagados, poco interesantes y por debajo de su formacidn intelectual.




Finalmente, la inmersion en una cultura extrana trunca dramaticamente las rela-
ciones sociales del inmigrante. Como resultado los individuos quedan mas aislados
socialmente de lo que habian estado hasta entonces, por lo que se vuelven especial-
mente sensibles al trato con las personas y se ven fuertemente afectados por las
respuestas percibidas de los demas hacia ellos, tanto si son positivas como si no. Por
ello, el reconstruir las redes sociales se convierte en una tarea prioritaria para éstos
sujetos. Dicha tarea responde a la necesidad sentida por el inmigrante de tener un
sentimiento de pertenencia, o de afiliacion con otras personas en el nuevo pais de
acogida, asi como del hecho de disponer de apoyo; necesidades que contrastan con
las experiencias de aislamiento (que hace referencia no tanto a la separacién fisica de
personas, sino mas al sentirse “a parte” de personas o recursos) y soledad que suelen
experimentarse durante la aventura migratoria.

Como se deduce del trabajo de Baker et al (1994), los inmigrantes viven el fené-
meno del asentamiento con gran desorientacion y como una experiencia de gran inten-
sidad emocional. Dicha experiencia puede ser considerada como una situacion de
crisis potencial o crisis actual al invalidarse los tradicionales mecanismos de resolucion
de problemas, y al carecer de recursos eficaces para enfrentarse a la nueva situacion,
tales como el conocimiento de la cultura de acogida y del lenguaje.

Todas estas experiencias, junto con otras muchas que pueden darse durante el
proceso de inmigracion, son las que iran determinando progresivamente las distintas
necesidades de los individuos. A su vez, la existencia de necesidades no satisfechas
constituiran los factores que podran impulsar al inmigrante a la movilizaciéon en un
intento de lograr una red de apoyo. El éxito en el restablecimiento de dicha red social
en la nueva sociedad permitira reducir el estrés psicologico propio de la inmigracion y
los efectos negativos de la “ruptura” de las raices del inmigrante (Kuo & Tsai, 1986)

De este modo, la configuracién de las redes de apoyo puede conceptualizarse
como un camino en el que se produce una progresién en el uso de los recursos con el
tiempo. En el estudio realizado por Lynam (1985) sobre la evolucion y desarrollo de
redes de apoyo en mujeres inmigrantes encontraba que en un primer momento obte-
nian apoyo del grupo formado por la familia o parientes cercanos. Posteriormente
progresaban y el apoyo era obtenido del grupo constituido por personas pertenecientes
a la misma comunidad étnica o la misma comunidad religiosa, y finalmente desarro-
llaban la habilidad de obtener apoyo de grupos constituidos por personas, agencias o
recursos con los que no compartian nada en comun.

En un primer momento, y ante la absoluta novedad y total desconocimiento de la
sociedad de acogida, el grupo constituido por la familia o parientes cercanos aparece
como proveedor de un sentimiento de familiaridad que proporciona seguridad y que a
la vez facilita y promueve la comprension tanto del lenguaje como de las costumbres
del nuevo pais.

A medida que las mujeres iban adaptandose ligeramente a la nueva sociedad y
la novedad de la misma dejaba de resultar tan amenazante, comienzan a surgir
otras necesidades, tales como el deseo de disponer de relaciones significativas de
amistad, cuya satisfaccion no podia ser ya cubierta estrictamente por la familia. Esta
necesidad fue la que motivo la decision de buscar apoyo o involucrarse con otros




grupos de personas con quienes compartian un bagaje similar (pertenencia a la
misma comunidad étnica) o unas creencias comunes (como en una comunidad reli-
giosa), al considerar que con éstos compartirian también un entendimiento y un in-
terés por las actuales experiencias. Este resultado es congruente con lo sefalado
por Chrisman (1970) en su estudio sobre Daneses-Americanos donde sefialaba que
la extensién de una relacién esta basada en factores de intereses comunes y valo-
res compartidos.

El apoyo proporcionado por este grupo permite, por otro lado, el desarrollo de un
sentimiento de pertenencia al posibilitar la participacion en actividades comunitarias.
Ademas, los frecuentes lugares de reunidn, se convierten en zonas geograficas de la
ciudad o lugares donde la persona puede hablar su propio idioma, y lo que parece ser
mas importante aun, es un lugar donde se presenta facilmente la oportunidad de
conocer gente que esta viviendo una experiencia similar a la suya. Es un lugar para
hacer amigos, tal vez para encontrar trabajo y para aprender de otros como manejarse
en el nuevo pais.

Sin embargo, y a pesar de que este grupo permitia desarrollar en el grupo de
mujeres estudiadas por Lynam (1985) un sentimiento de pertenencia, también fomen-
taban en algunas de ellas experiencias de sentirse diferentes con respecto al grupo de
autéctonos. Este hecho, unido también al deseo de lograr un mayor conocimiento del
mundo con el que sus hijos tendrian que enfrentarse, asi como el deseo de mantener
la privacidad, animaba a las mujeres a intentar establecer contactos fuera del grupo
constituido exclusivamente por compatriotas o familiares. Asi, para lograr un mayor
conocimiento del pais de acogida, dichas mujeres se apuntaban a cursos, desempe-
fnaban funciones en la comunidad o pasaban tiempo con autéctonos en sus vecindarios
con el fin de observarles cuando interactuaban con sus hijos o en sus trabajos.

Finalmente, las mujeres que no se sentian satisfechas con la naturaleza de su
relacion con el grupo de iguales (étnia o religién) y que sentian que el mantenimiento
de las costumbres de dicho grupo interferia con su capacidad de entrar a formar parte
del pais de acogida y obtener apoyos de ellos, tomaron la decisién de cambiar sus
comportamientos y entrar a formar parte del nuevo pais.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran como son las necesidades
sentidas por el individuo y las expectativas de poder verlas satisfechas a través de las
relaciones establecidas con los miembros de los distintos grupos (familiares, compa-
triotas, otros inmigrantes o autdctonos), las que le impulsan a movilizarse en la
busqueda de nuevas fuentes de apoyo, permitiendo de este modo la construccién y
desarrollo de redes de apoyo social. Asi, desde el momento en que inician el proceso
migratorio despliegan una accién vinculativa con miembros en la sociedad de acogida
que les permitan garantizar los beneficios procedentes de los recursos sociales natu-
rales. Conforme se van desarrollando etapas, la red social va evolucionando y modifi-
candose hasta que se realiza la reagrupacién familiar, meta para muchos inmigrantes
en su proceso de reconstruccion de la red. Por esto, el reagrupamiento familiar se cons-

+ En este sentido, es necesario sefialar la diferencia en nuestro pais entre hombres y mujeres, con los marroquies
como paradigma de reagrupante masculino y diversas nacionalidades latinoamericanas, como femenino (Domingo & Vi-
ruela, 2001).




tituye no s6lo en una de las necesidades expresadas mas comunes que debe obtener
respuesta desde los servicios de intervencidn social, sino que debe entenderse como
un procedimiento de intervencién adecuado para atender muchas necesidades,
prevenir problemas de adaptacion y garantizar el desarrollo de la poblacién inmigrante.

7. PERSPECTIVAS TEORICAS EN EL ESTUDIO DEL APOYO
SOCIAL

El apoyo social se refiere a aspectos muy diferentes de las relaciones sociales y la
priorizacién de dichos aspectos depende de la perspectiva de analisis. Como plantea
Rodriguez Marin (1995%) en ocasiones se define en términos de la existencia o
cantidad de relaciones sociales en general, o de interacciones especificas (matrimonio,
amistad, vecindario, etc.). En otras ocasiones, el apoyo se define en términos de la
estructura de las relaciones sociales de la persona. El objeto de andlisis puede recaer
también en el contexto funcional de las relaciones, integrando el grado en el que las
interacciones conllevan elementos afectivos o emocionales, instrumentales o de ayuda
tangible, informacion, etc.

Una distincién interesante de estas perspectivas se encontraria segun Gracia &
Musitu (1993) en funcién de la respuesta a dos interrogantes basicos: ; Qué elementos
constituyen este apo-yo? (perspectiva estructural), ¢qué utilidad comporta esta inte-
raccion? (perspectiva funcional).

7.1. PERSPECTIVA ESTRUCTURAL

La perspectiva estructural del apoyo social centra su interés en el analisis de las
condiciones objetivas que constituyen la red social del individuo ( Cohen & Syme,
1985; Gracia & Musitu, 1990).

Antes de continuar, es preciso sefalar la diferenciacién realizada por Gracia, Herre-
ro y Musitu (1995) entre los conceptos de “red social” y de “apoyo social”, ya que pueden
llegar a tener efectos distintos en la salud fisica y el funcionamiento psicolégico (Lin &
Peek, 1999). Por red social se entienden las caracteristicas estructurales observadas en
las interacciones sociales mantenidas por un individuo, grupo o comunidad. El concepto
de apoyo social incide especialmente en el efecto que esas relaciones sociales pueden
ejercer en el mantenimiento y mejora del bienestar individual (Diaz-Veiga, 1987).

Desde esta perspectiva, las dimensiones objetivas de las relaciones que
componen la red social del individuo son la clave para explicar la provisién de apoyo
accesible para el sujeto (Cohen & Syme, 1985; Gracia, Musitu & Garcia, 1991).

Existen tres niveles relacionales en la estructura de la red, que estan bien reco-
gidos en la literatura: el macro o comunitario, el medio o de grupos y el intimo, que
supone vinculos mas estrechos. Segun Barrén et al (1988), estos niveles difieren en su
impacto sobre el bienestar, siendo los intimos légicamente los mas relevantes. Sin
embargo para que éste sea posible, necesita un entorno comunitario que integre dichas
interacciones.




Dentro de esta corriente segun Gracia & Musitu (1993) son dos, fundamental-
mente, los aspectos mas estudiados: la integracién/participacion social y el analisis de
la estructura de las redes sociales (House et al., 1988; Sarason et al., 1990; Antonucci
& Jackson, 1990). El primero se centra en constatar la existencia de relaciones y
enumerar los lazos sociales del individuo como indice cuantitativo de integracion. El
segundo se refiere al estudio del conjunto de relaciones de un individuo, grupo o comu-
nidad a partir de las caracteristicas de su red social, y presta mayor atencién a las
dimensiones cualitativas.

7.1.1. Analisis de la integracion y participacion social

Se centra en el analisis cuantitativo de la existencia y tipo de relaciones (Berkman
& Syme, 1979; House & Kahn, 1985) al considerar que el apoyo social depende del
grado de integracion y participacion. Por integracidon social se entiende la “participacion
e implicacion de una persona en la vida social de la comunidad o de la sociedad”
(Lareiter & Baumann, 1988).

Desde esta orientacién algunos autores sugieren que la mera existencia de las rela-
ciones sociales tiene consecuencias positivas para la salud, aunque hoy en dia esta to-
talmente aceptado que es la cualidad de las relaciones, en particular la percepcion del
apoyo que ofrecen, lo que explica sus efectos (Gracia & Musitu, 1990). Parece, en defini-
tiva, que la existencia de relaciones es un primer nivel necesario, pero no suficiente, para
que los procesos de apoyo social tengan lugar (Musitu, Herrero & Lila 1993).

Dos ideas que han sido criticadas en éste andlisis son la identificacion de la inte-
gracion con la frecuencia de los contactos y la idea de que todas las relaciones pueden
surtir el mismo efecto en el bienestar. Con respecto a la primera critica, un creciente
nuamero de autores entiende la integracion como un concepto subjetivo estrechamente
vinculado al sentimiento de pertenencia e identidad con la comunidad (Wills, 1985;
Gracia & Musitu, 1991) y no como una mera suma de contactos.

Con respecto a la segunda critica, se considera que pretender que todas las relacio-
nes sociales contribuyan de igual forma al bienestar del individuo es simplificar demasia-
do la cuestion. Estas suposiciones ignoran ademas las demandas, las restricciones y los
conflictos de las relaciones sociales. Por otro lado, los costos de los vinculos sociales son
también evidentes en una gran cantidad de investigaciones que identifican a la familia
como una fuente de estrés (Croog, 1970) y como un factor en la etiologia de psicopatolo-
gia (Liem & Liem, 1978; Mittelmark, 1999). Este planteamiento ha determinado que, den-
tro de la misma perspectiva estructural, se haya profundizado en el andlisis de las dimen-
siones cualitativas de las relaciones que son relevantes para el bienestar psiquico de las
personas, asi como de la forma en que interactian entre si.

7.1.2. Analisis de las Redes Sociales

Se basa en el estudio del conjunto de relaciones de un individuo, grupo o comu-
nidad, prestando mayor atencién a las dimensiones cualitativas.




La red social se define como un conjunto de nudos enlazados por uno o mas tipos
especificos de relaciones entre ellos. Los lazos estan definidos por el flujo de recursos
de un nudo (o miembro de la red) a otro. Hall & Wellman (1985), se refieren a las propie-
dades de dicha red en términos de mediacién: el apoyo es uno de los posibles recursos
(no una constante) que puede fluir a través de los contactos sociales.

Existen numerosos parametros para analizar la estructura de una red. Entre las
variables que han sido tradicionalmente analizadas, Gracia, Musitu & Garcia (1995)
sefalan:

a) Tamafo

El modo en que se defina la red social influird sobre el tamafo. Un criterio util para
identificar el tipo de miembros que deben incluirse en la red consiste en restringirla a
aquellas personas importantes en la vida del individuo y con las que éste interactua a
diario o casi a diario. El motivo que justifica la seleccion de éste criterio es el considerar
que, en general, la informacién que proporciona el tamafo de una red social resulta
insuficiente para evaluar la importancia que posee esa red en el ajuste de sus miem-
bros o como indicador predictivo de adaptacion e integracion. Algunos autores, incluso,
dudan que una medida global del tamaro de la red deba correlacionar con el ajuste del
individuo (Lareiter & Baumann, 1992). Tan s6lo cuando se contabiliza, exclusivamente,
el nimero de las personas verdaderamente proximas y de confianza para el sujeto se
observan correlaciones entre esa magnitud y el ajuste psicosocial (Blazer & Kaplan,
1983; Norbeck et al., 1981; Cohen et al., 1985; Vaux et al., 1986).

Siguiendo en ésta misma linea, y dado que se considera que cuanto mas signifi-
cativa es una relacion mas influye en el conjunto de la estructura relacional del indi-
viduo, algunos investigadores han centrado sus analisis en el acceso a las personas
con las que se establece una relacién de confianza (Conner et al., 1979; Lowenthal &
Haven, 1968). Esta proximidad emocional ha sido utilizado por Pattison (1981) para
distinguir cinco zonas en la red social correspondientes a los contextos sociales en que
se mueven los individuos:

1. personal: las personas con quienes se convive (tienen un alto grado de signi-
ficacion)

2. intima: de interacciones frecuentes (tiene una alta importancia psicosocial
para el individuo)

3. efectiva: relaciones cotidianas (menor importancia psicosocial)

4. nominal: personas conocidas (poco significativas)

5. extensa: relaciones indirectas, a través de otros (con cierta significacién)

De esta forma, el nimero de personas con las que uno interactia a diario
puede incluir fuentes de apoyo de naturaleza muy diversa y con distintos efectos
sobre el bienestar, el ajuste y la pertinencia de la ayuda (pariente, vecinos, pareja,
conocidos, companeros de trabajo, profesionales, terapeutas, miembros de institu-
ciones religiosas, etc.) lo que justifica un analisis especifico centrado en cada uno
de esos ambitos.




Como caso ilustrativo del tamafo de las redes en poblacién inmigrante, el estudio
realizado por Martinez et al. (2000), en el que se analizaba el tamaro de la red de la
poblaciéon inmigrante residente en Andalucia, y considerando exclusivamente el
numero de vinculos percibidos en los que el sujeto confia y a los que acude reiterada-
mente para la obtencién de ayuda, se sefiala que el tamafo medio era de 7,32
personas, no encontrando diferencias significativas ni entre géneros ni entre los
distintos grupos étnicos estudiados (Marroquies, Filipinos y Senegaleses). Resultados
similares obtuvieron Sagrestano et al. (1999) en un estudio multiétnico al referir entre 5
y 7 personas (amigos y familiares) el tamano de la red en un grupo de mujeres emba-
razas de origen latino y residentes en Los Angeles.

En el caso especifico de estudio de las redes sociales en poblacion inmigrante, el
conjunto de caracteristicas que definen la situacion de inmigracién y que la hacen dife-
rente de cualquier otra, introduce una serie de matices que han de considerarse y que
pueden establecer diferencias en el andlisis del tamafo de dichas redes:

* No resulta aconsejable restringir el estudio del tamafo de la red, al conjunto de
personas con las que se interactua a diario o casi a diario, a no ser que nuestro
Unico objetivo sea considerar el grado de ajuste psiquico del individuo.

Dado que en los inicios de la etapa migratoria, cualquier tipo de apoyo resul-
tara de utilidad ante el desafio de la integracion, y en especial la disponibilidad de
informacidn, sera conveniente considerar todo el conjunto de personas accesibles
para el sujeto dentro de los distintos contextos sociales en los que se mueve. El
contenido informativo de una relacién puede ser mas grande cuanto menos
estrecha sea ésta o se realice de una manera no continua sino casual. La razén
es sencilla: cuando las relaciones son muy “fuertes” los individuos suelen moverse
en los mismos entornos o circulos y suelen tener experiencias muy parecidas,
incluso conocimientos e informaciéon compartidos desde el principio. Si esto es asi,
es normal que la informacion que se transmite de unos a otros a traves de las rela-
ciones estrechas sea bastante limitada y pequena. Por esta razén, relaciones
lejanas y débiles pueden tener una importancia fundamental en la transmision de
informacion (Martinez, 1997).

Este hecho responde a la hipdtesis ampliamente contrastada de Granovetter
(1973), segun la cual los lazos “débiles” conectan al individuo con un conjunto
variado de posiciones sociales, aportando informacion laboral de mayor calidad, y
conduciendo a puestos de mas ingresos. Asi, por ejemplo, se ha demostrado que
el futuro ocupacional no sé6lo depende del entorno personal mas cercano, sino que
los contactos sociales menos personales y frecuentes juegan un papel clave. De
este modo, cuanto mayor es el tamano de la red, se reducen los costes de locali-
zacién y acceso y se incrementa el nimero de probabilidades de acceder a un
puesto de trabajo.

Por otro lado, desde la perspectiva de la inmigraciéon, también resulta de
interés conocer de manera mas amplia el tamafo de la red, al poder actuar como
factor facilitador para la creacion de una red de apoyo social. Es decir, la conexién
a otras personas y la pertenencia a grupos es una condicién primaria para poder
llegar a contar con dicha red. En ésta linea, Martinez et al (2000) encontraron una




covariacion significativa (Alpha= 0,042) entre el tamafo de la red de apoyo social
de los grupos de inmigrantes estudiados y el tiempo de asentamiento, lo que
podria indicar que con el transcurso del tiempo, y el mayor acceso a distintos
grupos de personas, aumenta la probabilidad de que el sujeto incremente el
tamano de su red de apoyo social.

» Otro aspecto muy importante a considerar en la poblacién inmigrante es la
composicion de la red dado que el tipo de apoyo proporcionado por los distintos
miembros, podra tener efectos diferenciales sobre las condiciones logradas de
integracién. Este hecho puede apreciarse claramente en el acceso al mercado
laboral. Una red de apoyo social constituida mayoritariamente por compatriotas,
facilitara el acceso al restringido mercado laboral en el que ellos estan inmersos.
Sin embargo, una red constituida también por autéctonos, posibilitara el acceder
a una mayor variedad de puestos de trabajo, y no exclusivamente a los relacio-
nados con su colectivo.

b) Densidad

Hace referencia a “la proporcion entre los lazos posibles y los lazos existentes
entre los miembros de la red” (Hirsch et al., 1990).

Ya Durkheim (1902/1960) sugeria que una estructura social que favoreciera la
interconexién entre sus miembros contribuiria al bienestar de éstos; sin embargo, no
siempre se observa que una mayor densidad en la red social proporcione mayor
bienestar en el individuo (Fisher, 1977; Kadushin, 1982; Hirsch, 1980; Wilcox, 1981;
Hirsch et al., 1990). En general los distintos autores asumen que la densidad sera
optima y contribuira al bienestar del individuo en funcién de determinadas circunstan-
cias. Entre estas circunstancias destacan: el estatus socio-econémico (Fisher, 1977;);
la presencia de “clusters” dentro de la red social (Kadushin, 1982); la interconexién
entre los distintos “mundos” del individuo dentro de su red social (Hirsch, 1980;
Wilcox,1981); o la orientacion del individuo hacia el mantenimiento del statu quo o hacia
el cambio (McLahan el at., 1981).

» Densidad y estatus socio-econémico: La densidad de una red covaria con el
tamano de la misma; es decir, las redes mas densas suelen ser también las mas
pequefas y suelen provenir de uno o dos contextos (Hirsch et al., 1990). Los
individuos de bajo estatus socio-econémico tienen un acceso muy limitado a
numerosos ambitos sociales. Asi, una red muy densa les puede ser ventajosa al
permitirles conservar y controlar los recursos existentes y movilizarlos rapida-
mente. Contrariamente, los sujetos de mas alto estatus socio-econdmico poseen
una mayor cantidad de recursos propios, pudiéndose mover en una diversidad
de contextos sociales y asumir distintos roles —lo que les lleva a menudo a
formar redes de menor densidad.

* Densidad y sentimiento de comunidad: Para Kadushin (1982) la primera virtud
de una red densa es su capacidad para proporcionar un sentimiento de co-
munidad a sus miembros, lo que, a la postre, es una garantia de ajuste
psico-social y bienestar. Kadushin introduce el concepto de “cluster” para dife-




renciar dos tipos de redes poco densas. El “cluster” es un pequefo grupo
humano situado dentro de una red, que se caracteriza por una marcada in-
terconexion entre sus miembros y una practica ausencia de relaciones entre
miembros de distintos clusters, y dispone de la capacidad de proporcionar un
sentimiento de comunidad.

* La densidad de limites: hace referencia al grado de interconexion entre los
distintos segmentos de la red social de una personay se define “como la propor-
cién entre las relaciones potenciales y actuales entre los distintos ambitos
vitales” (Hirsch et al., 1990). La densidad de limites que mas se ha estudiado es
la que se establece entre la familia y los amigos. En general, la mayoria de los
autores coinciden en sefalar que un mayor solapamiento entre familia y amigos
es beneficioso en situaciones normales pero se torna perjudicial ante situa-
ciones anémalas en que se precisa de un cambio de roles o una reorientacion
en la trayectoria vital de las personas (Hirsch, 1980; Wilcox, 1981; McLahan et
al, 1981; Zarling et al., 1988).

En general, cuanto mayor sea la densidad, mayor sera la exposicion de la
situacion personal ante la red, lo que contribuira a un aumento de las respues-
tas emocionales en los miembros. En el caso de eventos positivos producira ce-
lebraciones y muestras de reconocimiento, pero en el caso de situaciones per-
cibidas como adversas puede suponer un incremento de la ansiedad y de las
dudas sobre uno mismo; es decir, una disminucién en la satisfaccién (Hirsch et
al., 1990). Finalmente las redes muy densas parecen favorecer el mantenimien-
to de los roles tradicionales (maternidad, por ejemplo) y la consistencia en la
identidad con los procesos habituales del desarrollo (por ejemplo, adquisicion
de autonomia durante la adolescencia). Sin embargo, en un sistema social di-
namico la adaptacion puede verse entorpercida por una red muy densa. En
este caso, constituye una ventaja poseer una red poco densa compuesta por
clusters muy densos.

Ademas del tamanfo y la densidad, otras variables analizadas desde la perspectiva
estructural del apoyo social, y sefialadas en la revision realizada por Gracia, Herrero &
Musitu (1995), distinguen la frecuencia de contacto, la multiplicidad y la reciprocidad
(Laireitier & Baumann, 1992), las variables temporales, de frecuencia y geograficas
(Diaz-Veiga, 1987) y la homogeneidad (Lin, Dean & Ensel, 1986).

c) Multiplicidad

Se refiere a la existencia de relaciones que desempefian mas de una funcion o in-
cluyen mas de un tipo de actividad. Como sefalan Lareiter & Baumann (1992), las perso-
nas mas proximas son capaces de satisfacer un amplio rango de necesidades de apoyo,
especialmente aquellas que tienen que ver con las amenazas a la propia estima. Los in-
dividuos mas distantes proporcionan un rango menor de conductas de apoyo, habitual-
mente mas especificas y dependiendo del tipo especial de relacidén de que se trate.

Algunos autores han encontrado una correlacion positiva entre la existencia de
relaciones multiples y la satisfaccion con la red social. Los pacientes esquizofrénicos




estudiados por Toldsdorf (1976) mostraban un descenso en el numero de relaciones
sociales multiples. Otros autores han sefialado también una correlacién negativa entre
roles sociales multiples y sintomas depresivos (Diaz-Veiga, 1987).

Esta dimensién del apoyo social suele ser muy comun en las redes sociales de apo-
yo de los inmigrantes, en las que a pesar de que se produce una gran variaciéon de las ne-
cesidades a lo largo del proceso migratorio en funcion de las diferentes etapas, se obser-
va una invariabilidad en la composicién y procedencia del sistema de apoyo, dado que
los vinculos asumen diferentes funciones a lo largo del proceso (Martinez, 2000).

En el caso de los grupos marroquies y filipinos (en el estudio anteriormente citado)
por ejemplo, los vinculos familiares son especialmente destacables por este hecho. A
lo largo del proceso migratorio asumen diferentes roles en funcidén de las necesidades
y de la disponibilidad de lazos sociales. Proporcionan apoyo para atender diversas
necesidades cognitivas y emocionales que son imprescindibles para el desarrollo, la
socializacion y el sentimiento de pertenencia social. De igual modo, suponen un impor-
tante moderador en contextos econémicamente agresivos y politicamente opresores.
Asi se observa que los inmigrantes que centran su red en la familia tienen un perfil mas
estable que el resto, visitan mas su pais de origen y tienen mas ingresos; forman parte
del grupo que suele disponer de vivienda en propiedad y tienen empleo mas tiempo
(Miller-Loncar et al., 1998). Ademas, las personas que mantienen estrechas relaciones
familiares utilizan menos los servicios profesionales de bienestar, ya que los familiares
suponen una fuente muy sinérgica para la expresion de sentimientos y para la obten-
cién de ayuda material (Leslie, 1992).

También los amigos entre la poblaciéon inmigrante, especialmente los pertene-
cientes a la misma etnia o compatriotas, tienden a desempefar multiplicidad de
funciones. Estos se convierten por un lado en importantes provisores de ayuda mate-
rial (especialmente durante las primeras fases de reasentamiento) y, por otra parte,
cumplen un papel esencial como mediadores en la nueva sociedad de acogida.

d) Reciprocidad, direccionalidad o simetria

Refleja el equilibrio o desequilibrio en el intercambio producido en la relacion entre
dos personas; esto es, si los recursos fluyen sélo en una o en ambas direcciones. Los
resultados positivos para la salud evidenciados por el apoyo social no se deben sélo al
apoyo recibido sino también al apoyo proporcionado a otros en funcidén de la simetria o
equidad percibida en los intercambios (Kahn et al., 1985).

A juicio de Clark & Mills (1979), para estudiar la reciprocidad de los intercambios
es preciso realizar una distincién entre las relaciones comunales —en las que cada
persona se preocupa del bienestar del otro— y las relaciones de intercambio, caracteri-
zadas por el interés de sus componentes sobre lo que se da y se recibe. En las rela-
ciones comunales el objetivo primordial es mantener la “igualdad del afecto” y, por tanto,
se evita el calculo de los costes y beneficios que tal objetivo pudiera conllevar.

Otros autores han estudiado la reciprocidad en las relaciones sociales centrando
el interés en las relaciones a largo plazo. Asi, el concepto de intercambio puede explicar




tanto las relaciones mas superficiales en las que se espera obtener un beneficio en
gratificacién al esfuerzo invertido —las relaciones de intercambio propuestas por Clark
& Mills— cuanto aquellas que se mantienen a lo largo de buena parte del ciclo vital y
que parecen obedecer a otros principios —las relaciones comunales.

e) Variables temporales, de frecuencia y geograficas

En general, este tipo de variables no aportan demasiado ni a la comprensién de la
naturaleza de la red ni al apoyo que se deriva de las relaciones que la componen
(Schultz & Rau, 1985). Algunos autores han comprobado que la cantidad de tiempo
invertido en las relaciones es mas relevante para explicar el acceso al apoyo que la
frecuencia de los contactos (Diaz-Veiga, 1987). No queda claro cual es la relacién entre
estas variables temporales y el acceso al apoyo social. En una revision de 1979,
Carveth & Gottlieb citan trabajos tanto a favor de una relacion entre las variables tempo-
rales y el ajuste como en contra.

La dispersién geografica hace referencia a la proximidad o lejania de los miembros
de la red social respecto del individuo central (Diaz-Veiga, 1987). La proximidad
geografica ha sido relacionada con bajos niveles de depresion (Wood, 1981).

f)  Homogeneidad

Se refiere al grado de similitud o congruencia entre los miembros de la red en una
dimensién determinada (caracteristicas demograficas, experiencias, valores, actitudes,
nivel cultural, etc.). Lazarsfeld & Merton (1964) lo llaman el principio de homofilia y
Laumann (1966) habla de la hipétesis del “como-yo”. Lo que expresan estas teorias es
que las personas con actitudes y estilos de vida similares tienden a congregarse en
entornos —residenciales, sociales y de trabajo— donde se promociona la interaccién y
la asociacion.

Este hecho es muy comun entre los inmigrantes, donde los recién llegados buscan
a aquellos con experiencias e identidad comun: no sélo la comunicacién y la compren-
sién de necesidades es mas facil con este grupo, sino que la asistencia y ayuda que
ofrecen son cruciales durante las primeras fases de asentamiento —cuando los reque-
rimientos de apoyo son mayores y las posibilidades de obtener apoyo de otros grupos
menores (Leslie, 1992).

7.1.3. Criticas al analisis de redes: red social y red de apoyo

La principal critica que se realiza a este anadlisis es el problema de la definicion del
concepto de red social. Los distintos trabajos analizados han constatado que las carac-
teristicas de una red predicen mejor el ajuste de su miembros si esa red se define en
términos de personas de mucha confianza o con las que se comparte una relacién
intima (Blazer & Kaplan, 1983; Norbeck et al., 1981; Cohen et al, 1985; Vaux et al, 1986;
Lareiter & Baumann, 1992). Ello ha llevado a numerosos investigadores a estudiar sélo




aquellos lazos sociales que son de apoyo, lo que supone una grave confusiéon concep-
tual entre la red social de un individuo y su red de apoyo.

La cuestién que ante esto se plantea es si, estudiando exclusivamente los vinculos
personales que proporcionan apoyo, pudiera crearse una imagen distorsionada de un
entorno social que habitualmente representa tanto relaciones de apoyo cuanto rela-
ciones que pudieran generar conflicto (Wellman, 1981; Fisher, 1977). Ademas, como
senalan diversos autores (McKinlay, 1973; McCallister & Fischer, 1978), algunos miem-
bros de la red social proporcionaran apoyo en unas situaciones y no en otras. Por tanto,
la identificacion de una red de apoyo sin referencia expresa a la situacion especifica
podria, como resultado, excluir a personas de cierta relevancia para el individuo
(O’Reilly, 1988).

Para conocer la red de apoyo es preciso incluir la valoracion que el individuo hace
sobre los procesos sociales en que participa, excluyéndose aquellos aspectos sociales
proximos que él no percibe como importantes.

7.2. PERSPECTIVA FUNCIONAL
El analisis funcional del apoyo social puede realizarse desde dos puntos de vista:

* la percepcion de apoyo que los sujetos tienen sobre sus relaciones: para
Sarason et al (1983;1990) el apoyo social es, en esencia, una percepcion de que
algunos recursos estarian disponibles llegado el caso (independientemente de
que al final se acceda o no a ellos) y descansa su efecto en el grado de satis-
faccion que se obtiene de ese apoyo disponible.

* con las transacciones reales de apoyo que se producen entre la persona y su
entorno: como sefialan Sarason et al (1990) pueden distinguirse entre el apoyo
que informa haber recibido el sujeto y el apoyo que otras personas préximas
afirman haber proporcionado a ese sujeto. A pesar de que ambos tipos de apoyo
se refieren a la misma situacién, el acuerdo entre proveedor y receptor de apoyo
no pasa del 50-60% (Antonucci & Israel, 1986).

Para Gottieb (1985), el andlisis de los conceptos “apoyo recibido” y “apoyo perci-
bido” revela ciertas singularidades tedricas que conviene precisar:

1. Agquellos que experimenten fuertes sentimientos de apoyo, realizaran valora-
ciones atenuadas sobre los estresores ambientales y, consecuentemente, eliminaran
en parte la necesidad de utilizar el apoyo que les proporciona la red social.

2. Lapercepcion del apoyo es, en si misma, una medida del bienestar y, como tal,
influye directamente en variables personales como el autoconcepto, la sensacién de
control y la autoconfianza. Estas variables, a su vez, afectan a la sensacién de apoyo.

3. En el proceso de afrontar el estresor, llega un momento en que el papel de la
sensacion de apoyo se agota y se hace necesaria la transaccion real de apoyo. El




apoyo percibido ayuda a suavizar la magnitud de las percepciones de las amenazas y
el apoyo recibido ayuda a enfrentarlas conductual o psicolégicamente. Es decir, como
sefialan Gémez, Perez & Vila (2001: 5-38), podria decirse que “la percepcion de apoyo
juega un rol en los procesos de evaluacion del estrés y sirve como una habilidad de
afrontamiento. Las transacciones del apoyo, en cambio, sirven como una asistencia en
el afrontamiento que facilita o impide el ajuste, como un factor complejo de la adapta-
cion entre las demandas del estresor, el tipo de apoyo dado y las caracteristicas del
individuo”.

Tradicionalmente, la investigacion en apoyo social ha estado vinculada al estudio
del apoyo social percibido, ya que, desde la Psicologia Social, se considera que los
sucesos o circunstancias del mundo real afectan al individuo en la forma e intensidad
en que son percibidos. Desde esta perspectiva, los rasgos relevantes en la evaluacion
del apoyo social son fundamentalmente de caracter subjetivo y consideran la percep-
cion que tiene el individuo del apoyo recibido.

Recientemente, sin embargo, algunos autores se han cuestionado esta tendencia,
dado que como sefialan Kobasa & Pucceti (1983), “lo que uno percibe y dice sobre su
entorno social puede ser un reflejo de la forma en que uno se ve a si mismo” y no una
sintesis de las condiciones sociales por las que atraviesa. Por otro lado, se presenta la
dificultad de que, en ocasiones, se dan procesos de apoyo que son apenas observa-
bles en las interacciones sociales y que, sin embargo, podrian ser los responsables de
la superacion de crisis personales o situaciones dificiles. De acuerdo con Bronwell &
Shumaker (1984), la mayoria de los intercambios son automaticos y no se evaluan.

La principal critica que se ha hecho del apoyo social recibido es el escaso efecto
que presenta sobre el bienestar y el ajuste psicosocial del individuo. Para autores como
Sarason, Pierce & Sarason(1990), la aparente inconsistencia que presentan los estu-
dios que analizan los efectos que posee el apoyo social recibido sobre la salud es
producto de la confusion conceptual.

Las funciones del apoyo social pueden ser muy variadas y existen numerosas
taxonomias que han intentado organizarlas. En la revision realizada por Lin (1986)
sobre las distintas funciones que se han atribuido al apoyo social, propone agruparlas
bajo dos grandes epigrafes: funciones instrumentales y funciones expresivas. Esta
clasificacién parte de una diferenciacién inicial entre los fines que desencadenan una
accion y los medios para llevarla a cabo. La funcion instrumental deriva de actos instru-
mentales; es decir, actos que la persona emprende para lograr unos fines que difieren
de los medios para conseguirlos. La funcidén expresiva deriva de acciones expresivas:
aquellas acciones que el individuo realiza y cuyo fin son ellas mismas.

El binomio instrumental-expresivo es asumido por la mayoria de los autores, si
bien cada uno propone distintas funciones que pueden incluirse en uno u otro grupo.

Otra forma de identificar las funciones del apoyo social que han recibido un amplio
acuerdo consiste en analizar el &mbito en que ese apoyo se produce. De este modo, el
apoyo social puede aparecer en el plano afectivo, en el cognitivo y en el conductual. El
plano afectivo reco-geria la funcién expresiva propuesta por Lin; el plano cognitivo
podria albergar lo que numero-sos autores denominan apoyo informacional (House,




Wills, Caplan), consejo (Vaux, Tolsdorf) o guia (Weiss, Barrera, Vaus); el plano conduc-
tual, por ultimo, posibilitaria el apoyo conductual que puede incluir ayuda financiera
(Vaux), ayuda material (Barrera) o servicios (Caplan).

En la clasificacién propuesta por Rodriguez Marin (1995b), se distinguen dos tipos
de funciones:

* Primarias: en las que un sistema de apoyo se caracteriza por aumentar las capa-
cidades personales de sus miembros y promover el logro de sus metas vitales.

» Especificas: las cuales segun Jung (1990), permiten compartir problemas
comunes; proporcionan intimidad; previenen del aislamiento; definen las compe-
tencias mutuas; proporcionan elementos de referencia y ofrecen resistencia en
la crisis.

Siguiendo el andlisis de Gracia, Herrero & Musitu (1995), las funciones de apoyo
mas sefaladas en la literatura son:

v Apoyo Emocional

Como sefala Wills (1985), un poderoso recurso contra las amenazas a la autoes-
tima es tener con quién hablar de los propios problemas. Numerosos autores apoyan
este planeamiento, al referirse a cuestiones como: la importancia de compartir los senti-
mientos, pensamientos y experiencias (Keane et al., 1985); la necesidad de expresarse
emocionalmente (Kessler et al., 1985); la confianza y la intimidad (Schaefer et al., 1982;
Barrera, 1981); el afecto positivo e intenso (Pattison, 1981); el dominio de las
emociones (Caplan, 1974); los sentimientos de ser querido y cuidado (Cobb, 1976); los
sentimientos de ser valorado (Weiss, 1974; Cobb, 1976; Shumaker & Brownell, 1984;
Wills, 1985); los elogios y expresiones de respeto (Shumaker & Brownell, 1984); etc.

Se considera que este tipo de apoyo desempena un papel importante en el
fomento y mantenimiento de la salud y el bienestar (Barrén et al., 1988; Wills, 1985),
ejerciendo un efecto directo sobre la salud mental tanto en hombres como en mujeres
( Stansfeld et al. 1998). La investigacion de Sook et al. (1996) en el que estudiaban los
efectos del apoyo social sobre el padecimiento de depresion en una muestra de
ancianos inmigrantes coreanos residentes en los Estados Unidos, encontraron que el
apoyo emocional modera el efecto dafino del estrés cotidiano, y asi suprimia los
sintomas depresivos. También encontraron que este tipo de apoyo es mas relevante
que el apoyo instrumental para comprender la salud mental de los inmigrantes ancianos
coreanos.

Durante la inmigracién, este tipo de apoyo contribuye a amortiguar el coste
emocional y afectivo que supone la separacién de los mas allegados y del universo
natural de referencia. A través de ellas se actualizan los vinculos y obligaciones con
aquellos y con la comunidad de origen (Criado, 2001). Estos hechos convierten a las
redes migratorias en una importante subcorriente que obedece a una légica que no
siempre sigue las tendencias econémicas globales. Gracias a ellas las variaciones sala-
riales y las oportunidades de empleo se nivelan, de modo que en un cierto tiempo el




volumen del flujo es relativamente indiferente a las fluctuaciones del ciclo econémico en
los lugares de destino (Portes & Boérdzc, 1992).

v Apoyo informacional y estratégico

Las personas que estan a nuestro alrededor pueden proporcionarnos informacion
acerca de la naturaleza de determinado problema (Wills, 1985); darnos pistas sobre su
interpretacion, valoracion y adaptacion cognitiva (Shumaker & Brownell, 1984); indi-
carnos los recursos que son relevante para su afrontamiento; y las posibles vias de
accién; modelado de estrategias de afrontamiento emocional y conductual; remisién a
los profesionales adecuados; animar a buscar asistencia; formar en técnicas de solu-
cién de problemas, etc. (Wills, 1985).

Este tipo de apoyo ha sido considerado por numerosos autores (Caplan, 1974;
Weiss, 1974; Hirsch, 1979; Schaefer et al., 1982; House, 1981; Gottlieb, 1983; Shumaker
& Brownell, 1984; Kessler et al., 1985; Keane, et al., 1985; Barron et al., 1988), sin em-
bargo, su independencia con el apoyo emocional no esta del todo probada.

Wills (1985) plantea que el apoyo informacional opera fundamentalmente como un
proceso de amortiguamiento en situaciones de estrés, ya que bajo circunstancias ordi-
narias la mayoria de las personas disponen de la informacién suficiente para un funcio-
namiento adecuado. Sé6lo cuando el estrés ambiental excede los conocimientos de la
persona y su capacidad de resolucidén de problemas, se hace necesaria la informacion
adicional y el consejo.

v/ Apoyo material, tangible o instrumental

Se ha definido como prestacion de ayuda material directa o servicios (Schaefer et
al., 1982; Barrén et al., 1988).

Wills (1985) plantea que, en circunstancias ordinarias, este tipo de apoyo se rela-
ciona con el bienestar porque reduce la sobrecarga de las tareas y deja tiempo libre
para actividades de recreo, para integrarse en actividades y preocuparse por una mayor
crecimiento personal. Su efectividad se incrementa cuando el receptor percibe la ayuda
como adecuada (Cohen & McKay, 1984, citados en Barrdn et al., 1988), pero puede
tener efectos negativos si el receptor siente amenazada su libertad o si fomenta senti-
mientos de endeudamiento (Brownell & Shumaker, 1984).

Este tipo de apoyo junto con el anterior (informacional), parece ser uno de los
factores determinantes del hecho de que un individuo llegue a emigrar o no, ya que no
todos los individuos que se plantean emigrar van a hacerlo. Entre otras razones, el deci-
dirse a emigrar implica movilizar unos recursos previos para superar lo que se conoce
como obstaculos intermedios entre origen y destino, los que no siempre se poseen.
Dentro de ese fondo necesario, los mas valorados son los que atafien a la informacion
y el apoyo material en la etapa inicial, aspectos que se cubren a través del conjunto de
relaciones que conforman la red social del inmigrante (Criado, 2001).




v’ Apoyo de estatus

La mera existencia de una relacién puede suponer para el individuo una confirma-
cion sobre su capacidad para integrase en un contexto social determinado. Es decir, la
participacion en determinadas relaciones sociales proporciona evidencia al sujeto de
que es capaz de cumplir con ciertas responsabilidades en el ambito de tales relaciones.

v’ Compainia social

La posibilidad de participar en las actividades sociales ludicas (salidas nocturnas,
ir al cine, realizar excursiones) que proporciona la compafia social, se ha comprobado
que posee un efecto positivo sobre el bienestar (Wills, 1985). En general, un nimero de
relaciones sociales apropiado puede fomentar a su vez la creacion de nuevas rela-
ciones como consecuencia del contacto con otras redes sociales. Esta situacion
fomenta un sentimiento de pertenencia que ha llevado a algunos autores a proponerlo
como un tipo especifico de apoyo. (Cohen & McKay, 1984).

v Apoyo de evaluacion

De acuerdo con House (1981), existe un tipo de informacién que va encaminado
fundamentalmente hacia las auto-evaluaciones del receptor de la ayuda. Estas auto-
evaluaciones posibilitan la comparacién social y son relativamente independientes de
las emociones que las acompanan.

v/ Capacidad de proporcionar apoyo

El mantenimiento de relaciones en que no sélo recibimos apoyo sino también nos
sentimos capaces de proporcionarlo ha sido relacionado a menudo con el bienestar y
el ajuste.

7.2.1. Lasdos caras de la moneda: efectos positivos y negativos de las redes
de apoyo

En definitiva, el estudio del apoyo social, tanto desde su perspectiva estructural co-
mo funcional, adquiere sentido en el intento de comprender cuales son sus efectos sobre
distintas variables del sujeto, que consideradas conjuntamente, llegan a explicar los
efectos de dicho apoyo sobre el estado de salud y el nivel de adaptacidn del individuo.

En el caso de estudio del apoyo social en poblacién inmigrante como aqui nos
ocupa, la disponibilidad de este apoyo tiene una importancia especialmente relevan-
te dada la gran cantidad y diversidad de demandas y situaciones novedosas que el
sujeto debe de afrontar. El contar con apoyo social podria significar un incremento




de los recursos disponibles por el sujeto para afrontar dicha situacion e implicar, en
definitiva, un mecanismo amortiguador contra los efectos deteriorantes de la inmi-
gracion (Hall et al., 1994).

De manera general, pueden sefalarse algunos de los efectos beneficiosos deri-
vados del apoyo social, los cuales deberan ser tenidos en cuenta como factores facili-
tadores del proceso de adaptacién a un entorno desconocido como en la inmigracion
(Goémez, Pérez & Vila, 2001; Gurak & Caces, 1998; Shumaker & Brownell, 1984):

1.

Reduccion del estrés: este efecto puede producirse por la influencia del apoyo
social sobre tres procesos:

los procesos de evaluacién primaria: la valoracion que hace el sujeto sobre
el perjuicio o beneficio de un hecho o situacién. El conocimiento de que los
propios problemas son compartidos por otros, segun la teoria de la atribu-
cién, disminuye la gravedad percibida y el valor amenazante de los eventos
negativos;

los procesos de evaluacion secundaria: la valoracién del sujeto de sus
propios recursos para afrontar la situacién estresante:

a través de brindar ayuda en los procesos de afrontamiento (Cohen & Wills,
1985).

Incremento de la autoestima, definiéndose ésta como la forma en que el indi-
viduo se evalta a si mismo (Bandura, 1987). La importancia de este efecto
deriva de:

la relacién directa (Beck, 1967; Radloff, 1977; Dean, 1986; Herrero, 1994;
Herrero et al. 1995) e indirecta (Hirschfeld & Klerman, 1979; Wills, 1985)
existente entre autoestima y ajuste personal. La autoestima es asi conside-
rada como uno de los recursos personales mas importantes con los que
cuenta el individuo para mantener un buen ajuste psicosocial (Herrero,
1997)

la autoestima condiciona el mantenimiento y la creacion de sistemas infor-
males de ayuda (Sarason et al., 1991; Cutrona, et al., 1990; Sarason et al.,
1983; Cohen, 1985; Hobfoll et al., 1988), lo cual reviste especial importancia
ya que la mayoria de las situaciones sociales estresantes requieren para su
resolucion de la interaccién con otras personas. De este modo, cuando
existen percepciones negativas sobre uno mismo las relaciones sociales se
entorpecen y, en consecuencia, proliferan los conflictos, lo cual no ayuda a
superar las dificultades.

una elevada autoestima anima al sujeto a participar en un mundo de rela-
ciones reciprocas (Wills, 1985), posibilitandose el acceso al apoyo social
disponible para hacer frente a las situaciones estresantes e incidiendo en la
promocién del bienestar psicologico (Dohrenwned & Dohrenwend, 1981;
Cohen & Syme, 1985; Lin, Dean & Ensel, 1986; Sarason, Pierce & Sarason,
1990; Herrero, 1994; Gracia, Herrero & Musitu, 1995).

una elevada autoestima parece estar relacionada con la busqueda activa de
ayuda en caso de necesidad (Conn & Peterson, 1989). De este modo, la
autoestima se convierte en un vehiculo de integracién en los sistemas infor-



males, posibilitando la pertenencia a contextos caracterizados por la
presencia de transacciones de apoyo (Caldwell & Reinhart, 1988; Hobfoll &
Lerman, 1988; Newcomb, 1990)

« influencia sobre las estrategias adoptadas en la interaccién con los demas.
Las personas con baja autoestima pueden adoptar estrategias interperso-
nales disfun-cionales con la finalidad de minimizar los riesgos de recibir un
feedback negativo (Horowitz, 1983): excesiva conformidad, rebelién y retrai-
miento. Si, ademas, la persona atraviesa una situacion estresante, no solo
disminuye la posibilidad de buscar ayuda sino que la influencia del estrés
persiste pudiendo fomentar la aparicion de desérdenes psicoldgicos (Cohen
et al., 1992; Lazarus & Folkman, 1986; Newcomb, 1990; Herrero, 1994;
Gracia, Herrero & Musitu, 1995).

3. Elevacion del humor, lo que influiria sobre los aspectos fisiol6gicos del estrés
y los procesos de afrontamiento (Bennet & Connell, 1999).

4. Sentimiento de ser querido 0 amado.
5. Sentimientos de integracidn social y pertenencia al grupo.

6. Percepcion incrementada del nimero de amigos y su utilidad. Esta percepcién
de ayuda potencial disponible influye positivamente en la forma como las
personas encaramos los problemas (Gracia, Herrero & Musitu, 1995).

7. Incremento de la autoeficacia y la creencia en la habilidad para controlar
aspectos de su ambiente (Sarason et al., 1983). En el estudio realizado por
Furukawa et al. (1998) sobre apoyo social y ajuste a un ambiente social nove-
doso, se descubrié que cuando los sujetos perciben disponibilidad de apoyo
social y adecuacién del mismo, disminuyen las estrategias de afrontamiento
orientadas a sus emociones y aumentan las orientadas a la tarea.

8. Reduccién de la ansiedad, la autorrecriminacién, la indefension y la ambi-
gledad;

9. Facilitacion de la liberacion emocional.

10. Interpretacién clara de posibles eventos amenazantes.

11. Disponibilidad de canales de informacién y estructuras normativas.

12. Reforzamiento de sentimientos de seguridad: las redes sociales pueden
animar al sujeto para persistir en su intento de solucionar los problemas,
convencerlo de que las cosas van a mejorar y ayudarle a soportar la frustra-
ciéon (Wills, 1985).

13. Incremento del bienestar.

Sin embargo, también el apoyo social puede tener efectos negativos sobre el indi-

viduo (Finch et al., 1999; Ullman, 1999), los cuales han de tenerse en cuenta al desa-
rrollar programas de intervencién (Barrén, 1996). Asi, por ejemplo, muchas veces las




personas hacen o dicen cosas, que desde la perspectiva de quien lo dice (el proveedor
de ayuda), pueden parecer positivas, pero, en la practica, resultan negativas para las
personas a las que se les dicen (el receptor de ayuda).

Los procesos negativos del apoyo pueden incluir: demandas estresantes hechas
por otros, obligaciones sobre sus propias elecciones, esfuerzos requeridos para
mantener la red y desacuerdos cuando la ayuda es necesaria pero no es provista
(Gémez, Pérez & Vila, 2001). Las demandas y obligaciones de los miembros de la red
pueden diluir o viciar los efectos benéficos y, asi, debilitar cualquier relacién que
pudiera ser saludable (Barron & Chacén, 1992).

Los mecanismos asociados a la integracion social y que regulan el control social y
la presién de los iguales (Bisconti & Bergeman, 1999) pueden resultar también nega-
tivos cuando se produce un proceso de “regulacion negativa” de la interaccion humana
(Gémez, Pérez & Vila, 2001). En estos casos, lo que se refuerzan son conductas
inapropiadas por modelos inadecuados, fomentando y manteniendo actos desviados
socialmente, y que pueden llegar a resultar patoldgicos.

En concreto, las condiciones que rodean la migracién, fomentan la apariciéon de
dichos efectos negativos del apoyo social. Los problemas de convivencia son bastante
comunes, pues, por un lado, el grado de relacién anterior es muchas veces minimo o
incluso no ha habido nunca un contacto directo y, ademas, para abaratar el coste de la
vivienda suele compartirse entre bastantes personas. Las quejas mas reiteradas a este
respecto incluyen las siguientes razones (Criado, 2001): pautas y habitos diversos
(higiene y organizacién domésticas); conducta desordenada (bebida); descontrol en los
gastos que se comparten; falta de intimidad y excesivo afan inquisitivo (logros y
conductas de los otros miembros). Todos ellos, de modo aislado o yuxtapuestos, seran
motivo de incomodidad y conflictos.

8. REDES SOCIALES DE LOS INMIGRANTES

De acuerdo con Lomnitz (1976), (citado en Gurak & Caces, 1998), las redes
sociales migratorias se caracterizan por:

* Una red migratoria no tiene porqué estar fuertemente institucionalizada, sino
responder mas bien a un conjunto de relaciones que giran en torno a algun prin-
cipio organizativo subyacente a la red (intercambio reciproco u otras metas
comunes compartidas).

» Debido a que no estan en su inicio normativamente definidas, pueden adoptar
todo un abanico de formas, siempre que las condiciones lo permitan, y ello con
mas facilidad que estructuras mas institucionalizadas, como las familias y las
organizaciones formales.

 Las redes no son espontaneas y efimeras, sino que responden a relaciones que
hasta ése momento se encontraban en estado latente. Evolucionan con el
tiempo y con la maduracion de las relaciones. Como sefala Martinez (1997), las
relaciones que una persona mantiene con otras no tienen porqué estar conti-




nuamente activadas. Esto puede ocurrir incluso con las relaciones de parentesco
que parecen estar siempre presentes y sin embargo hay momentos en que se
accionan y otros en los que estan latentes. El hecho de que haya redes que en
un momento determinado se activan y en otros estén latentes, o incluso el hecho
evidente de que haya redes que se crean de nuevo cuando las situaciones
cambian, las dota de un caracter dinamico enormemente importante.

 Eltipo de individuos que se identifica como miembros de ellas variara en funcion
del principio organizativo y de los recursos y necesidades que perciban quienes
ya pertenecen a la red.

» Son potencialmente variables en forma y funcion.

A pesar de esta variabilidad potencial en la forma y la funcién de las redes migrato-
rias, los estudiosos de la migracién tienden a tratar las redes como conjuntos de parien-
tes (y a veces de amigos), siempre presentes en las migraciones y a través de los cuales
se canaliza la informacién y otros items. A pesar de ser ésta una descripcién rigurosa en
el sentido en que tales ordenamientos y funciones parecen omnipresentes, algunos au-
tores consideran que constituye una caracterizacién unidimensional de lo que podemos
comprender como un conjunto de ordenamientos sociales variables que de diversas ma-
neras conforman las migraciones y sus secuelas. Asi, Gurak & Caces (1998) sefialan
que las redes migratorias pueden diferir de las redes de apoyo de la comunidad local de-
bido a las limitaciones impuestas por la distancia. Por lo tanto, el analisis de su estructura
convendria que considerase una mayor extension de las relaciones.

Como caracteristicas generales de las redes de los inmigrantes destacar una “seria
restriccion en el terreno de las relaciones personales” (Criado, 2001), en la que el inmi-
grante ademas de mantener un nimero reducido de contactos personales deliberados?,
suele verse restringido a relacionarse dentro de los limites de su grupo de origen.

También la tendencia a la relacion endogrupal, la dificultad para establecer rela-
ciones fuera de ese circulo, la escasez de vinculos (mayor aun cuando se refiere a
miembros ajenos al conjunto de origen: poblacién autéctona u otro colectivo) y el predo-
minio de las relaciones superficiales, son otras de las caracteristicas sefialadas como
distintivas de las redes sociales de los inmigrantes.

Este caracter un tanto “cerrado™ de las redes de inmigrantes, segun Coleman, “es
importante no sélo para la existencia de normas efectivas sino para la existencia de otra
forma de capital social, la confianza creada por las estructuras sociales que permiten
la proliferacién de obligaciones y expectativas” (Coleman, 1988: 197)

Sin embargo, es importante considerar lo sefialado por Criado (2001) con respecto
a que “son éstas también las notas que imperan, salvo excepciones, para el conjunto

5 Con el término “deliberados” se hace referencia a un vinculo que no obedece a criterios externos de ningun tipo,
un modo de relacién que formaria parte de lo que Guiddens denomina como “relacién pura”: la que “existe tan sélo por las
recompensas que puede proporcionar por ella misma” (Criado, 2001).

¢ Cuando Coleman habla de caracter cerrado no se refiera al caracter impermeable o perfectamente delimitado de
un grupo, sino mas bien al caracter de grupo de un colectivo, en contraposicion a una pura agregacion de individuos.




global de la poblacion”, al constituir algunos de los efectos derivados de la vida urbana
que la caracterizan.

La pérdida de los lazos primarios y las necesidades provocadas por el desplaza-
miento hace que, en general, los contactos y las relaciones iniciales sean con los
emigrados que les anteceden. En este sentido, encontramos muchas diferencias entre
unos y otros grupos de inmigrantes, dado que la mayor o menor disposicién de
contactos a la llegada al pais de acogida estara en funcién de lo desarrollado que esté
antes del proceso migratorio la red de relaciones establecidas entre el pais de origen y
de recepcion. Por ejemplo, Martinez (1997) sefiala que tan solo el 5% de las domini-
canas dice no conocer a nadie en el momento de la venida, frente a un 45% de marro-
quies y un 43% de gambianos. Es decir, parece que en el caso dominicano existia
previamente al proceso migratorio una red de relaciones establecida entre el pais de
origen y el de recepcion.

Las redes de relacion se concentran principalmente alrededor de los propios
compatriotas (sea en la condicion de familiares o de amigos). La importancia de la exis-
tencia de compatriotas dentro de la red social del inmigrante, viene demostrada por los
estudios que sugieren que existe una relacion positiva entre el apoyo proporcionado por
la comunidad etnocultural y adaptacion. Murphy (1973) encontré que los rangos de
hospitalizacién por enfermedades mentales entre grupos de inmigrantes canadienses
aumentaba cuando el tamano del grupo decrecia, y Beiser (1988) encontré que la
ausencia de una comunidad etnocultural se relacionaba con un aumento de desor-
denes emocionales entre inmigrantes residentes en Vancouver.

Sin embargo, si se encuentran diferencias entre las diferentes etnias con respecto
a la procedencia de los vinculos de la red. Asi, por ejemplo, en el estudio de Martinez
et al. (2000) en el que se analizaban las redes sociales de tres grupos étnicos resi-
dentes en Andalucia (marroquies, filipinos y senegaleses), encontraron que por término
medio casi tres personas de la red de los marroquies vy filipinos son familiares y en
cambio, los senegaleses no cuentan por termino medio ni con un miembro de la familia.
Por otro lado, los amigos estan presentes en todos los grupos y, aunque sin diferencias
significativas, es en los senegaleses en los que se encuentran los promedios mas
elevados. También la categoria de “Otros” donde se recogen los vinculos mas alejados
del sujeto focal (empresarios, profesionales, vecinos) tienen mayor importancia para los
senegaleses que para el resto de las etnias.

En nuestro pais, el incremento de los grupos nacionales multiplica los contactos y
puntos de reunién (Gregorio, 1998; Ramirez, 1998; Provansal, 1999), desde donde se di-
funde informacion, algo crucial para desenvolverse, buscar ocupacién, conocer organis-
mos e instituciones de ayuda, etc. Incluso se estan creando servicios, establecimientos de
alimentacion y comercios especiales que fortalecen las relaciones y la cohesién social.
Asi, por ejemplo, estan proliferando enormemente en la Comunidad de Madrid peluqueri-
as de Dominicanas, que funcionan al mismo tiempo como locutorios telefénicos y tiendas
donde adquirir productos tipicos de la tierra, que se convierten en importantes puntos de
reunion y de encuentro con compatriotas (El Pais, 15 de enero de 2002).

Con ellos suelen compartir vivienda, informacion, y se ayudan en la busqueda de
trabajo. El encuentro se da, por ello, en los ambitos que se articulan alrededor de varia-




bles adscriptivas mas que en funcién de afinidades electivas. En gran parte, estos
vinculos se organizan en torno a los lazos de parentesco’, el origen comun, o cono-
cidos a partir de otras relaciones. Con el tiempo conocen a gente de otras nacionali-
dades pero siempre la relacion mas intensa es, sobre todo, dentro del propio colectivo.
Mas tarde, segun avanza el asentamiento, pueden irse incorporando a otros ambitos de
relacion y comienzan a mantener contacto puntual con miembros de otros grupos:
vecino, en el caso de espanoles, y otros inmigrantes con que se comparte problema-
tica o creencias.

Llama la atencién también la escasa o nula presencia de sujetos inmigrantes
de diferente etnia entre las redes de los inmigrantes, aunque sean compaferos de
trabajo y vecinos de una poblacién de alta densidad. Esto puede indicar que no
existe realmente ningun movimiento de reordenaciéon ni de reagrupamiento étnico
(Martinez, 1997).

La relacion con los espanoles, por otro lado, suele ser superficial y se restringe
muchas veces al ambito vecinal. La diferencia en habitos culturales, unido a la insegu-
ridad que les produce su condicién foranea, hace que las relaciones que se establecen
se reduzcan, por lo comun y muchas veces en el mejor de los casos, a un trato mera-
mente formal. Los recelos que perciben en la poblacion ante los extranjeros, la distancia
en los problemas, la imagen degradada y la identidad social atribuida, les lleva a inhi-
birse en sus encuentros. La relacion cara a cara tiende a evitarse, por lo que la exis-
tencia particular de los diferentes conjuntos transcurre en mundos paralelos que se dan
mutuamente la espalda (Criado, 2001).

Por otro lado, el creciente numero de inmigrantes propicia el nacimiento de asocia-
ciones de solidaridad entre los mismos inmigrados (Domingo & Viruela, 2001), las
cuales desempenfan un importante papel en la integracion sociolaboral. A éstas acuden
al menos en algun momento del proceso migratorio, especialmente las personas que
se desplazan solas por sus propios medios y aquellas que se encuentran en situacion
irregular. La importancia del papel desempefiado por las mismas queda reflejado en el
hecho de que con el tiempo, y a medida que superan las dificultades de los primeros
momentos, los inmigrados desarrollan su propia red asociativa (Lacomba & Del Olmo,
1996). Lo habitual es que acudan a estas organizaciones por referencias de personas
que se encuentran en la misma situacion, el boca a boca es el principal canal de infor-
macion entre los inmigrados (Fernandez, 1999), aunque ultimamente muchos llegan a
las ONG’s desde los servicios sociales de los ayuntamientos y gobiernos autonémicos
(Domingo & Viruela, 2001).

Ejemplos de estas organizaciones en nuestra Comunidad serian interminables:
ATIME (Asociacion de Trabajadores Inmigrantes Marroquies en Espafa), con objetivos
de organizacién laboral; ARI-PERU, que persigue la “integraciéon social de ciudadanos
extracomunitarios en la sociedad de acogida”; AMDE, Asociacion de Mujeres
Dominicanas en Espafia, para la integracion, orientacion y actividades formativas;

7 Senhalar que para muchos inmigrantes el propio concepto de familia tiene un contenido mas extenso que el nucle-
ar de las sociedades industrializadas y urbanizadas, supliendo las carencias de diversos servicios con la solidaridad fun-
damentada en el parentesco ( Domingo & Viruela, 2001)




AMAL, asociacién de mujeres marroquies; la recientemente conocida agrupaciéon de
ecuatorianos Rumifahui, etc. Estas asociaciones pueden suplir el déficit en las redes
de apoyo naturales (Franzé et al., 1999). Pero, en cualquier caso, complementan el
respaldo familiar para enfrentarse a las situaciones de explotacion laboral y margina-
cién social, también en aumento a medida que crece el nimero de inmigrados.

Dentro de estas redes de apoyo de los inmigrantes, resultan especialmente rele-
vantes las entidades religiosas, las cuales tienen una considerable incidencia en el
proceso migratorio, especialmente en la acogida y los contactos laborales, sin olvidar
la cohesidn social que significan. Entre otros, Gregorio (1998) y Martinez Veiga (2000)
aluden al tradicional papel de entidades catdlicas en la mediacidén entre empleadores y
trabajadoras del servicio doméstico y las primeras llegadas de dominicanas a Espana
promovidas por religiosas con sedes en esa Republica, de manera que las inmigradas
contaban con un empleo asegurado desde el lugar de origen. Por ejemplo, los catélicos
filipinos en Madrid disponen de atencién especifica servida por sus propios religiosos.
La parroquia no sélo es sede de culto y celebraciones sociales, sino que realiza activi-
dades formativas, de gestion administrativa y laboral (Colectivo IOE, 1999).

Igualmente es notorio el papel de la religion en los diversos colectivos musul-
manes. Por una parte, surgen las asociaciones islamicas de tipo cultural apoyadas por
paises arabes a través de sus embajadas (Lacomba, 1996). Por otra parte, la perte-
nencia musulmana, aunque sea bajo diferentes grados, configura una identificacion
social particular y también una forma de insercion en la sociedad de acogida, en la cual
la figura del imam, también inmigrante, adquiere un singular relieve (Lacomba, 2000).
Los centros de reunién y/o de culto sin duda funcionan también como puntos de infor-
macién y solidaridad.

Con respecto a los factores que podrian explicar las pautas en esta esfera y que
delimitan y condicionan las relaciones que se establecen son (Criado, 2001):

 La peculiar condicion del inmigrante: su vida discurre, con frecuencia, al margen
de lo que les rodea, de espaldas al entorno. Se sienten extrafos y lo que hay a
su alrededor no invita a participar mas, ni favorece el encuentro. La extranjeria
—potenciada aun mas por la precariedad de las condiciones de existencia—
fragua en un sentimiento de desconexién que obstaculiza la participacion en
actividades de ocio y en redes sociales ajenas al grupo de referencia. Por otro
lado, dos de las secuelas de la condicion migrante, tales como la provisionalidad
—percibe su estancia en el pais de llegada como algo transitorio— y la poster-
gacion de gratificaciones, unido a la precariedad en que se encuentran muchos
de ellos, se traducen en un replegamiento del individuo y, con ello, cierta desvin-
culacion de lo que les rodea.

» La naturaleza de indole econdémica del proyecto migratorio —o al menos en la
forma que adopta—, a lo cual se unen las condiciones de trabajo: jornadas supe-
riores a la media, inestabilidad laboral y salarios escasos, que intentan
compensar, si pueden, con empleos adicionales, lo que deja poco margen a
otras actividades (Ibidem, 2001).

» Su posicion marginal en la nueva estructura.




* Las dificultades lingliisticas (que en mayor o menor grado afectan a todos ellos).

» Exclusion de los espacios comunitarios: iniciar y mantener una relacion personal
demanda ademas una serie de condiciones y requisitos que son, en mayor o
menor grado, necesarios. Entre ellos, junto a una minimas habilidades sociales,
son ineludibles un espacio de encuentro —en el que se comparten experien-
cias— y cierta afinidad que promueva y alimente dicho vinculo. Los inmigrantes,
en general, van a estar excluidos de los espacios comunitarios que, por lo
comun, ejercen esa funcién y facilitan nuevos nexos. El tipo y condiciones de la
actividad laboral que realizan, la privacion econémica, la irregularidad adminis-
trativa —efectiva o factible— dificultan o hacen impracticable el establecimiento
de vinculos (Ibiden, 2001).

En este marco comun deficitario, una de las categorias mas afectada y que
soporta el mayor deterioro en sus vinculos sociales, es la que subsiste de la venta
ambulante. La indole de su actividad —al margen de las redes de interdependencia que
constituyen la sociedad— y las peculiares actitudes que fomenta la marginalidad,
hacen que sean éstos los que experimenten de modo mas agudo la exclusién social en
todas sus manifestaciones: privados de recursos econémicos, de soportes relacionales
y de proteccidn social, determinantes basicos de tal estado (Castel, 1995).

Finalmente, la relaciéon con los espanoles se ve dificultada en concreto por la falta
de espacios de actividad en los que los miembros de ambos sectores desempefien un
rol analogo, que instituya y afirme /la simetria por encima de la desigualdad. Ello facili-
taria ese contacto inicial, tantas veces imprescindible, que ayude a neutralizar los este-
reotipos existentes y abrir asi un cauce para la normalizacién de la relacion entre inmi-
grantes y poblacion nativa. Pero normalmente sélo coinciden en el ambito laboral —en
el que se reproduce la asimetria— y en los espacios publicos, en los que rigen los
encuentros anénimos y, por tanto, despersonalizados y abstractos.

9. FUNCIONALIDAD DE LAS REDES SOCIALES DE LOS
INMIGRANTES

Centrandonos en los efectos de las redes sociales de inmigrantes, cabe sefalar
que éstos pueden tanto orientarse a la proteccién y la seguridad del inmigrante, como
constituir una malla en la que éste se ve atrapado ( Domingo & Viruela, 2001).

Especialmente, la literatura de investigacién ha destacado el papel de adaptacién
de estas redes (Gurak & Caces, 1998). La adaptacion se refiere tanto a la acomoda-
cion a corto plazo a duras condiciones temporarias como a la integracién en la
sociedad de destino a largo plazo. Sin embargo, las investigaciones tienden a centrarse
mucho mas en sus efectos en la adaptacion a corto plazo —vivienda, dinero, informa-
cion (sobre empleo y estrategias generales de supervivencia) asi como apoyo
emocional— que en la integracion a largo plazo. De este modo, son numerosos los
estudios que demuestran que las redes migratorias desempefan de manera rutinaria
un papel importante de asistencia a la adaptacion a corto plazo a los inmigrantes (Tilly
& Brown, 1967; Caces, 1986-1987; Gurak & Kritz, 1987; Choldin, 1973; Banerjee, 1983;




Massey et al., 1987), habiendo sido identificada dicha aportaciéon de asistencia como
un principio nuclear de organizacién para los inmigrantes.

El estudio de Lomnitz (1976) sobre la estructura social de los migrantes en un barrio
de chabolas en Ciudad de México proporciona una excelente descripcion del funciona-
miento de estas redes. Lomnitz (1976: 137) describe redes muy cerradas que se definen
por “el flujo del intercambio reciproco de bienes, servicios e informacién econémica dis-
ponible”. Posteriormente Massey (1987) formula el mecanismo subyacente senalando la
utilidad de las redes para reducir el coste de la migracién al poner informacion y otros
items a disposicidon de un circulo cada vez mas amplio de inmigrantes.

La situacién actual de Espafia, caracterizada por el aumento continuado del numero
de inmigrantes procedentes de muy diversos paises, hace que se esté convirtiendo de
modo gradual y paulatino en una sociedad cosmopolita. Entre otras consecuencias, des-
tacar el hecho de que favorece que el recién llegado, aunque pertenezca al tipo menos
usual que llega sin un enlace previo, le resulte facil contactar con otros inmigrantes que
llevan cierto tiempo en Espana, tanto del mismo origen como de otros distintos. Esto,
ademas de suponer la disponibilidad de apoyo expresivo y emocional, le ayudara a
orientarse en los primeros momentos en el entorno ajeno a fin de que pueda cubrir sus
necesidades mas inmediatas: comida, alojamiento y trabajo (Criado, 2001).

Le proporcionaran también informacion de muy distinto tipo relevante para su adap-
tacion en el nuevo entorno: asi, ademas de transmitir al inmigrante recién incorporado la
normalidad de una situacién administrativa irregular, le van a informar también tanto so-
bre una cierta permisibilidad social ante ello, como sobre los recursos a los que puede
acudir en caso de necesidad (ONG’s y asociaciones de apoyo a inmigrantes) y sobre las
estrategias a las que recurrir para eludir el control policial (op. cit., 2001).

De este modo, aun cuando los inmigrantes no tengan ningun conocido en el pais
de origen, en muy poco tiempo habran adquirido los suficientes conocimientos sobre el
entorno como para moverse en él con cierta desenvoltura: dénde acudir en busca de
ayuda, qué hacer cuando aparece la policia, donde aprender las primeras nociones de
espanol, etc.

Sin embargo, la situacién mas general es disponer de algun tipo de contacto,
puesto que como ya se ha sefalado anteriormente, la disponibilidad de contactos en
otro pais es uno de los determinantes de eleccion del pais al que emigrar. Constituye,
también en principio, la posicion mas ventajosa, pues tal circunstancia supone ciertas
facilidades iniciales: disponer de alojamiento, aunque sea de modo provisional, y a la
par, un acceso mas rapido a quienes puedan proporcionarle algun trabajo.

En el informe sobre los inmigrados en la ciudad de Valencia (Bastidas, 1999), el 94
por ciento de ellos disponia de una vivienda, la mayoria (86%) de alquiler. El 41 por
ciento convivia con familiares y el 32 por ciento con amigos. Las diferencias entre
hombre y mujeres se manifestaban en un mayor porcentaje de mujeres que viven con
familiares (51%), frente al 30 por ciento de los hombres, los cuales comparten la
vivienda con amigos (36%) o estan solos (30%). En el estudio realizado por Domingo
& Viruela (1999) del conjunto de fichas de mujeres inmigradas, archivadas en el CITMI
(Centro de Informacién de Trabajadores Migrantes. CCOQ, Valencia) entre 1995-1999,




la mayoria decia alojarse con familia (los autores consideran que seguramente utili-
zaban también esta expresion las que trabajan como internas) mientras que residia con
amigos el 9% y unicamente el 8 por ciento vivia sola.

De igual modo, los estudios que relacionan las redes sociales con las trayectorias
personales en el mercado de trabajo, demuestran que las redes reducen los costes de
localizacién y acceso a un puesto en la estructura ocupacional (Requena, 1991,1994),
contribuyendo asi a explicar los mecanismos de insercién y movilidad de los trabaja-
dores extranjeros en un mercado laboral segmentado. Las redes pueden ser conside-
radas como instrumentos cuyo uso facilita el logro de un puesto de trabajo. La movi-
lidad del inmigrante recién llegado en el mercado laboral estard en funcién de las
informaciones a su alcance y de las interacciones sociales convertidas en un trampolin
que alivia los costes de busqueda y acceso al empleo (Pérez Pérez,1997).

En el trabajo “Cadenas y Redes en el Proceso Migratorio Espafol” (Domingo &
Viruela, 2001) se senala cémo los familiares y las amistades constituyen, junto con
algunos centros religiosos, las vias mas utiles para conseguir informacién, intermedia-
cion y referencias para el acceso al trabajo. Si se trata de mujeres, dado que la mayoria
trabaja en el servicio doméstico, bastantes de ellas internas, se requiere un cierto grado
de confianza que suele basarse en el respaldo de personas conocidas, incluso si se
busca y recomienda la sustitucion por una persona conocida, cuando se deja un trabajo
por otro mejor. En cualquier empleo es importante una garantia, sobre todo si se trata
de trabajos con alguna continuidad, como en el caso de los rumanos trabajadores en
la construccion.

Un interesante ejemplo de la red de apoyo laboral es el de los senegaleses en Va-
lencia pertenecientes a la cofradia musulmana murid. Aparte de la solidaridad en la aco-
gida de los recién llegados, se ha organizado un sistema de autoempleo comercial en el
que se integran los compatriotas, unos como proveedores de mercancias (importacion y
exportacion), otros como vendedores ambulantes (Lacomba & Del Olmo, 1996).

Otro tema comun de investigacion es la funcion de las redes como vinculo entre la
comunidad migratoria en el lugar de destino y la comunidad no migratoria en el lugar
de origen (Gurak & Caces, 1998). La unién de las dos crea nuevas redes que juntan el
origen y el destino. La diferencia entre todos éstos elementos es dificil de establecer
porque la gente se mueve muchas veces y, una vez que los procesos migratorios se
ponen en marcha, la separacion entre origen y destino tiende a difuminarse. Sin
embargo es importante tener en cuenta estas distinciones porque pueden ayudarnos a
comprender diferencias en la organizacion de las redes en distintos casos concretos
(Martinez, 1997).

El envio de dinero es uno de los intercambios principales que se producen entre
estas redes. La frecuencia y regularidad de envio de dinero a la familia cuando ésta
permanece en el pais de origen, varia de unos colectivos de inmigrantes a otros y esta
influido por factores como la estabilidad laboral, la capacidad de ahorro... Las domini-
canas de Madrid son las que con mas frecuencia envian dinero o recursos a su pais.
El 76,3 % lo hace cada mes, y un 20,2% lo hace cada dos meses. En contraste, tan
solo el 28,5% de los marroquies envian recursos cada mes y el 25% lo hace cada 2 o
3 meses (Martinez, 1997). Igualmente ocurre con la regularidad de los envios. El 83%




de los dominicanos lo hacen, mientras que unicamente el 37,2% de los marroquies y
el 4,3% de los gambianos envian dinero a su pais (Martinez, 2000).

Las transferencias de ahorro tiene el mayor interés en la inversion y mejora de las
condiciones de vida en origen (Bacaria, 1998). También parte del mismo puede deri-
varse a la financiacion de traslados de familiares directos (Domingo & Viruela, 2001).

En estos estudios se sefialan algunos de los posibles efectos derivados del apoyo
proporcionado por las redes de inmigrantes constituidas exclusivamente por familiares
0 amigos connacionales.

Por un lado, constituye la posicién mas favorable de partida para los recién inmi-
grados al reducir o mitigar el impacto emocional que supone la inmigracion. Asi, estaran
en un ambiente mas préximo al habitual, no se produce una ruptura tan brusca de los
lazos afectivos, la presién por la busqueda del primer trabajo y hacer frente a los
propios gastos es menor Favorecen a si mismo el aprendizaje de los nuevos cédigos
de relacién, de comunicacion y trato que impera en la sociedad de acogida. El apren-
dizaje se extiende a todas las esferas de la vida cotidiana. Si bien, a la hora de inter-
pretar y reconocer los signos, reglas y normas que rigen en el nuevo universo es
imprescindible distinguir y entender los usos del lenguaje, lo cual exige entrar en
contacto con gente de distintos lugares (Criado, 2001).

Sin embargo, a menudo se considera que el apoyo ofrecido provoca el aislamiento
de los inmigrantes en la sociedad de destino, a la vez que maximiza la fuerza de los
vinculos con la sociedad de origen. Phipott (1968) sostiene que, en el caso de los inmi-
grantes en Londres procedentes de la isla de Montserrat, este efecto de aislamiento
que cumple la asistencia de la red sirve para maximizar el flujo de recursos hacia la
sociedad de origen. Otros autores sostienen argumentos parecidos con respecto a los
inmigrantes de la India (Banerjee, 1983), Africa (Mayer, 1964; Mitchell, 1969b) y
Filipinas (Caces et al., 1985).

Se ha observado que esta estructura mas bien cerrada (aislante) de las redes
sociales migratorias puede ralentizar la integracion en las estructuras formales de la
ciudad, dado que los resultados del inmigrante en el mercado de trabajo dependen
en gran medida de su pertenencia a redes comunitarias altamente localizadas —in-
cluso teniendo en cuenta factores importantes como las habilidades personales, el
origen nacional y el género (Maya, 1999; Schwarser y Hahn, 1995). Gurak y Kritz
(1987) encontraron que, entre los inmigrantes dominicanos y colombianos estableci-
dos en la ciudad de Nueva York, la norma era la dependencia de los parientes para
la obtencion de todo un abanico de recursos. Sin embargo, habia importantes va-
riaciones en la extension de esta dependencia; y cuanto mayor era la cantidad de
formas de asistencia que recibian de los parientes al llegar a Nueva York, mas
pobre era su capacidad para comunicarse en inglés. Caces (1985, 1986-1987) tam-
bién observé la enorme dependencia de los inmigrantes filipinos en Hawaii respec-
to a las redes de amigos y parientes, y llegd a la conclusion de que, en cierta
medida, el bajo nivel ocupacional de estos inmigrantes estaba provocado por la li-
mitacién de los recursos de la red: la dependencia demasiado estrecha de una red
de inmigrantes concentrada en empleos marginales aumenta la concentraciéon de los
nuevos inmigrantes en esos puestos laborales.




De esta forma, las redes migratorias constituyen un contexto receptor de primera
mano para las oleadas sucesivas que pueden ralentizar la integracion a largo plazo. El
porqué las redes mas cerradas y constituidas principalmente por familiares o amigos
connacionales cercanos puede dificultar la integracién a largo plazo y provocar el aisla-
miento en el pais de acogida, puede encontrarse en:

* La cohesién de los vinculos de una red: Se consideran vinculos fuertes
aquellos en los que hay importantes vinculos emocionales y/o interaccién
frecuente, y se asemejan a las relaciones primarias. Los vinculos débiles
abarcan menos y se asemejan a los contactos especializados dentro de or-
ganizaciones formales, o entre clientes y proveedores de servicios, pero in-
cluyen lazos entre individuos que simplemente carecen de fuerza emocional
(como los vecinos que interactuan ocasionalmente, pero s6lo de una manera
cortés, distante).

Granovotter (1973) sefiala que los vinculos fuertes, no compensados por vin-
culos débiles, culminan en el aislamiento de una red respecto de segmentos
mas amplios de la sociedad. Las redes con lazos fuertes tienen un alcance
intrinsicamente limitado, porque su mantenimiento requiere la inversion de
una cuota considerable de tiempo y de recursos emocionales. Sin embargo,
los vinculos débiles pueden hacer de puentes al unir diversas redes sin re-
querir inversiones importantes de parte de sus miembros, con lo que acre-
cientan la reserva de recursos potencialmente disponibles para los miembros
de la red. En consecuencia, las redes dependen de los lazos débiles para ex-
tender su alcance y sus recursos; y es probable que la pérdida de un vincu-
lo débil signifique la interrupcidén del acceso a un conjunto de recursos.

La aparente tendencia de las redes migratorias a adoptar una estructura mas
bien cerrada (aislante) se deriva de dos factores (Gurak & Caces, 1998): 1) a
menudo las migraciones evolucionan como estrategias comunales o familiares
para maximizar los ingresos y evitar riesgos de fluctuaciones econémicas en
la sociedad de origen (Stark, 1984); 2) el cumplimiento de estos fines organi-
zativos requiere un flujo constantemente renovado de recursos, informacion e
inmigrantes (Massey, 1988). Sin embargo, el asentamiento a largo plazo en el
pais de acogida, es lo que motiva y ocasiona un cierto grado de apertura de
la red, y en la medida en que ésta varia con las diferentes migraciones, tam-
bién supone la variabilidad en la estructura de la red.

» Diversidad de recursos de la red: el impacto de la asistencia de la red viene
condicionado por los recursos (en tipo y en heterogeneidad) controlados por
los miembros de la red, y a menudo lo que se produce es incluso el mono-
polio de las oportunidades de empleo en un sector especifico. Esto contribu-
ye a que se generen nichos econdmicos distintivos de cada nacionalidad,
como es el caso de los trabajos de jardineria por parte de italianos en Nueva
York (Tilly, 1997), o el cuidado doméstico de ancianos que realizan mayorita-
riamente peruanas en Sevilla (Maya, Martinez & Garcia, 1999).

De este modo, la ubicacién en determinadas redes no siempre supone un bene-
ficio para sus ocupantes. La segregacién comunitaria puede excluir a los miem-




bros de grupos étnicos de mejores oportunidades, fuera del nicho laboral en
cuestion. Por tanto, se puede afirmar que las redes de compatriotas propor-
cionan mas opciones al individuo que si emigrase solo —sin familiares, ni cono-
cidos en el lugar de destino—, pero al mismo tiempo limitan sus oportunidades
a las propias de la comunidad expatriada, confinando muchas veces a los recién
llegados a segmentos laborales predeterminados.

Esto ocurre, por ejemplo, en el caso de los trabajadores de subcontrata, a los
cuales se adaptan perfectamente las redes migratorias porque ponen junta gran
cantidad de gente entre la que circula muy rapidamente la informacion. Este
hecho permite al que subcontrata disponer en poco tiempo de abundante mano
de obra que cuando no es necesaria se lanza al desempleo. Esto es los que
sucede en la construccién en la Sierra Madrilefia (Martinez, 1997).

En esa linea parece apuntar el hecho de que los miembros de grupos étnicos
minoritarios recurran a las oficinas de empleo —menos efectivas que las redes
interpersonales—, como consecuencia de que sus contactos les encaminan
sobre todo a colocaciones con escasas posibilidades de promocién y carrera
(Requena, 1991).

Sin embargo, algunos grupos de inmigrantes prosperan y terminan alcanzando
niveles satisfactorios de integracion en la sociedad de destino mediante el desa-
rrollo consciente de enclaves étnicos (Portes & Bach, 1985; Portes, 1983; Min,
1988). La razén por la cual algunos enclaves étnicos se asocian al éxito econé-
mico y a la integracion a largo plazo es algo que todavia permanece oscuro. Tal
vez los enclaves pueden representar mas un medio comunal para extender
vinculos mas alla de la comunidad de inmigrantes que un medio para aislar
simplemente a la comunidad.

En definitiva, si bien las redes migratorias pueden originarse como redes de paren-
tesco fuertemente entretejidas, las necesidades subyacentes de diversos recursos
(ayuda con sistemas legales, mejor empleo, mejor vivienda, opciones de escolaridad,
etc.) debiera predisponer a los inmigrantes a abrir sus redes e involucrar a los
elementos especializados alla donde se asientan y operan (Gurak & Caces, 1998). Feld
(1981) denomind “focos organizativos” a esa base subyacente que organiza en redes a
los individuos o a las colectividades. Muchos de los nuevos elementos (gente, agencias,
etc.) desempefaran papeles regulares e importantes en la comunidad inmigrada, pero
s6lo estaran ligados débilmente a la mayor parte de los miembros de la red. El papel
de los lazos débiles es el de reducir el autoencapsulamiento de las redes y expandir las
oportunidades poniéndolas a disposicion de la red. También ello implica un potencial
para la multiplicaciéon de los recursos, porque los vinculos débiles ligan las redes a
muchas otras.

A continuacién se presenta un breve resumen de estudios que analizan redes
sociales de inmigrantes, de donde pueden sacarse conclusiones sobre los efectos de
las mismas (Cuadro 3).




Cuadro 3. Hallazgos de estudios ilustrativos en relacién con las redes

(Gurak & Caces, 1998)

Hallazgos pertinentes / Argumento

La presencia de redes sociales absorben-
tes influye en la eleccion de destino de los
migrantes: los contactos sociales en el lugar
de destino reducen los costes psicoldgicos
y monetarios de la emigracion al facilitar la
adaptacién y al asistir en el empleo y la ubi-
cacion.

Las redes personales son extremadamen-
te efectivas para conseguir empleo para
los inmigrantes recién llegados: sin em-
bargo, su efectividad se ve limitada por las
ocupaciones especificas con grandes
concentraciones de trabajadores inmi-
grantes.

Autor Tema
Banerjee Inmigrantes en Nueva Delhi
(1983) procedentes de areas rurales
Caces Iminigrantes filipinos en Hawaii
(1986-87)
Chavez Inmigrantes mexicanos
(1988) indocumentados y legales en

EE.UU. (San Diego)

Los inmigrantes sin otras familias en Esta-
dos Unidos siguen siendo miembros de
sus familias en México y contribuyen a la
supervivencia de la familia. Sin embargo,
quienes constituyen sus familias en los
Estados Unidos ya no participan en la mi-
gracion de regreso voluntario y se convier-
ten en colonos. El estatus familiar influye
en el asentamiento mas que el estatus le-

gal.

Los inmigrantes pueden ser precedidos por
parientes en el viaje a la ciudad, pueden
viajar con otros parientes o ser recibidos
por parientes que ya se encuentren en la
ciudad; la asistencia a los inmigrantes toma
la forma de satisfaccion de necesidades
materiales, establecimiento de nuevas co-
nexiones sociales y mantenimiento

Choldin Migracion interna en EE.UU (A
(1973) Chicago)

Griffith Familias en Jamaica con y sin
(1986) trabajadores emigrantes,

temporales en Estados Unidos

Los trabajadores inmigrantes tienden a te-
ner redes de parentesco extensas y compe-
titivas en su lugar de origen, que resultan
ser de utilidad a los fines de seguridad so-
cial, pero que también llevan a la dispersion
de los beneficios y a la incapacidad de acu-
mular capital o de consolidar la riqueza




Cuadro 3. Continuacién

Autor

Tema

Hallazgos pertinentes / Argumento

Gurak & Kritz
(1987)

Inmigrantes dominicanos y
colombianos en la ciudad de
Nueva York

La extension y los tipos de asistencia recibi-
da al llegar (universal y de gran alcance),
que se describen, y los efectos de la intensi-
dad de la ayuda en la adquisicion del inglés
(fuertemente negativa) y el éxito econémico
(débilmente negativo) determinaron la reti-
cula de fondo

Hendrix
(1975)

Estudio de emigrantes seguidos
desde un pueblo de Arkansas

El esfuerzo para integrar los niveles micro y
macro respecto a la actuacién de redes mi-
gratorias.

Hugo
(1981)

Fuentes secundarias sobre datos
del Tercer Mundo y de Java
Occidental en el paso de la aldea
ala ciudad

El movimiento de migrantes de las aldeas a
la ciudad tiene lugar en general a través de
conexiones interpersonales de amistad y
de parentesco, lo que elimina gran parte de
la incertidumbre y facilita la decision de pro-
mover y también de amortiguar la adapta-
cién de los inmigrantes tras su llegada (Vé-
ase también Rithcey, 1976; Hugo, 1987 y
Goldscheider, 1987).

Lomnitz
(1976)

Familias de origen rural en
barrios de chabolas de la ciudad
de México

Las redes de intercambio reciproco fluctu-
an con el tiempo y se ven reforzadas por
mecanismos sociales tradicionales tales
como el parentesco ficticio y la confianza.
Como estrategia de supervivencia en una
existencia dificil, las redes se convierten
en medios de intercambio de informacion,
asistencia mutua en materia de empleoy
préstamos, servicio y apoyo moral reci-
procos

McDonald y
McDonald
(1964)

Fuentes secundarios sobre
inmigrantes italianos a EE.UU.,
1880-1914.

El familiarismo y el padrinazgo, omnipre-
sentes en la sociedad de origen, se convier-
ten en los mecanismos que utilizan los inmi-
grantes en EE.UU. para transmitir
informacion y asistencia a los futuros mi-
grantes en su ciudad de origen, lo que con-
duce a una migracion en cadenay a la cap-
tacion en ocupaciones similares.




Cuadro 3. Continuacién

Autor

Tema

Hallazgos pertinentes / Argumento

Massey y
Garcia-
Espafa
(1987)

Migracion mexicana a EE.UU.
con datos sobre ambos extremos
del flujo.

Las redes reducen los costes monetarios
directos del desplazamiento internacional
suministrando informacién que ahorre cos-
tes; los costes de la oportunidad se ven re-
ducidos por las redes que abrevian el tiem-
po de busqueda de empleo y los costes
fisicos se ven reducidos por las redes que
establecen el acceso (Véase tamibén Mas-
sey etal., 1987)

Philpott
(1968)

Datos histéricos y de observacién
de originarios de Montserrat en
Gran Bretana

En la medida en que la red de migrantes
incluye cada vez mas no montserratinos,
decae la tendencia a satisfacer las obliga-
ciones sociales para con la sociedad de
origen (envio de dinero). La socializacion
para la migracién es comun en la sociedad
de origen

Rossy
Weiner
(1977)

Migrantes rural-urbanos en
Kenya

Es tipico que las familias mantengan dos
casas, ubicadas en un medio rural y en
uno urbano; los vinculos rural-urbanos se
hacen mas fuertes entre los inmigrantes
que tienen mas éxitos en la ciudad y de-
penden de la disponibilidad de recursos en
el area rural originaria; la conducta social
debe concebirse como si tuviera lugar en
dos lugares distintos con un solo campo
social

Tilly y Brown
(1967)

Migracién interna norteamericana
a Wilmington, Delaware

Los grupos de parientes prestan una ayuda
considerable a los recién llegados a una
ciudad industrial y desempefnan un papel
importante en su recepcion, lo que cuestio-
na la teoria del desarraigo, la marginalidad
y la desorganizacion. También se observan
las redes de parientes como un factor que
fuerza la integracion de inmigrantes en la
sociedad de destino.




10. APOYO SOCIAL Y SALUD

La investigacién sobre el apoyo social sostiene que la presencia o ausencia del
apoyo social afecta diferencialmente la salud de los individuos (Dean & Lin, 1977; Gore,
1978). La naturaleza (contenido y calidad) de esta relacion explicaria por qué los indi-
viduos con relaciones de apoyo tanto personales (familia, amigos, pareja) como institu-
cionales?, con frecuencia tienen mejores condiciones de salud fisica y mental —dados
los recursos emocionales y/o materiales que obtienen de estas relaciones (Cohen &
Wills, 1985; Thoits, 1982; Turner, 1981; Fawzy et al., 1995; Furukawa, 1998). Asi, en el
contexto del programa de la OMS (1993) “Obijetivos para lograr la salud para todos en
el ano 2000”7, quedaba reflejado como esta organizacién comparte el punto de vista
expresado por D’Augelli (1983) en los siguientes términos: “puede afirmarse, sin temor
a equivocarse, que la existencia de apoyo social es una condicién sine qua non para la
salud mental”.

A través de estudios epidemioldgicos que compararon grupos con diferentes
grados de integracion social, se ha comprobado que las enfermedades psicoldgicas y
fisicas son proporcionalmente mayores en aquellas comunidades cuyos vinculos y
redes sociales se han visto interrumpidos por cambios en los patrones de empleo,
migracién, envejecimiento de la poblacion y muerte. Ademas de esta perspectiva
estructural, el hecho de poseer un apoyo social funcionalmente pobre, caracterizado
por la escasez de interacciones sociales de apoyo con los otros, también ha correla-
cionado con un mayor nivel de enfermedad (Berkman, 1995; Taylor & Repetti, 1997).

En el caso de la poblacién inmigrante, es de gran importancia resaltar los numero-
sos cambios producidos en la red de apoyo social como consecuencia de la migracion.
Lo habitual es que, comparada con la anterior, durante un lapso considerable, la nueva
red tenderd a ser de menor tamano, mostrara una distribucion mas irregular, tendra me-
nor densidad, un repertorio mas estrecho de funciones, y sera menos multidimensional,
reciproca e intensa. Todos estos rasgos caracterizan a una red insuficiente y, por tanto,
que tiende a la sobrecarga —mas expectativas centradas en menos relaciones—y ala
descompensacidén —crisis interpersonales e individuales (Sluzki, 1996)—.

La consideracion de estos cambios permite el reconocimiento de la importante
fuente de estrés a la que se encuentran sometidos los inmigrantes derivados de las
perturbaciones en la red, del duelo por los vinculos y funciones perdidas y por los
conflictos potenciales relacionados con la sobrecarga y los malentendidos en las rela-
ciones. Todos estos hechos, dada la asociacién existente entre estrés, apoyo social y
estado de salud, vuelven al individuo especialmente vulnerable a padecer desajustes
psicologicos (Furukawa et al, 1998) lo cual se traducen con frecuencia en mdultiples
problemas somaticos, psicosomaticos e interpersonales, en adultos y nifios.

Asi, la investigacidén en inmigracién indica que los problemas de adaptacién que no
son resueltos en un periodo de tiempo, tienen un duradero impacto sobre la salud del

¢ Es frecuentemente sefnalado en la literatura una correlacion positiva entre el apoyo proporcionado por la religion y
el bienestar ( Berkman & Syme, 1979; Donald & Ware, 1982).




sujeto (Morrissey, 1983). Por ejemplo, en el estudio de Anderson con mujeres inmi-
grantes que habian residido en Canada durante muchos afos, encontraron que una
adaptacion poco exitosa resultdé en prolongadas depresiones y un gran uso de los
sistemas de salud por numerosas quejas fisicas (Anderson, 1985).

Convencionalmente se proponen dos modelos para explicar la asociacion entre
apoyo social y salud: modelo del efecto directo y modelo “buffer”.

10.1. MODELO DEL EFECTO DIRECTO

Propone que el apoyo social ejerce un efecto beneficioso en la salud y el bienestar
independientemente del nivel de estrés que experimente una persona. De acuerdo con
este modelo, la salud mental de una persona integrada en un entorno con apoyo seria
mas oOptima que la de una persona que no lo estuviera.

En este modelo la definicion del apoyo social ha sido desarrollada en funcién de
los contactos sociales, es decir, en funcion de medidas estructurales sobre el rango y
amplitud de las interconexiones del individuo. Payne & Jones (1987) han revisado la
evidencia empirica a favor de esta perspectiva teorica, basandose exclusivamente en
los estudios que analizan la relacién apoyo social y sintomatologia psicolégica (no
fisica), concluyendo que la disponibilidad de apoyo social explica alrededor del 10% de
la varianza de la variable dependiente. Esta hipétesis ha recibido abundante apoyo
experimental (Barrén, 1996; King, Reis, Porter & Norsen, 1993; Lu & Hsieh, 1997; Orth-
Gomér & Undén, 1990; Veiel, Brill, Haffner & Welz, 1988).

Dado que se postula que el apoyo social tiene repercusiones sobre el individuo,
independientemente de la presencia de estrés, implicitamente se acepta que no hay
interaccion entre el estrés y el apoyo social. Desde esta perspectiva, si los restantes
factores se mantienen constantes los individuos que difieren en sus niveles de apoyo
social diferiran, en la misma medida, en su bienestar fisico y mental, independiente de
que experimenten bajos o altos niveles de estrés.

Otras investigaciones (House, 1981) reportan que es sélo en los casos de muy
baja presencia de apoyo social que se observa un decrecimiento en el nivel de
bienestar fisico y/o mental. En consecuencia, se postula que una vez que cierto nivel
de apoyo social es alcanzado, un incremento subsecuente no resulta en un aumento
comparable de bienestar. Esto es, hay un umbral de apoyo social que se requiere para
mantener la salud. Como sefiala Castro, Campero y Hernandez (1997), los modelos
causales que siguen esta linea de investigacidén sugieren que puede ser el aislamiento,
que actua como estresor, “lo que causa la enfermedad, mas que ser el apoyo social lo
que resulta en una mejor salud” (Berkman, 1985; Cohen & Syme, 1985).

La principal conclusién de la revisién de Cohen y Wills, con respecto a este modelo,
fue que los estudios que empleaban medidas estructurales de apoyo social obtenian re-
sultados consistentes con este modelo. La integracién social seria beneficiosa para el
bienestar, aunque no serviria necesariamente de ayuda en situaciones de estrés.

Los procesos por los que la integracién social puede ejercer un efecto directo en
el bienestar serian similares a los propuestos por Thoits (1982), basandose en el inte-




raccionismo simbdlico y la teoria de Durkheim. Asi, la integracién social podria mejorar
el bienestar facilitando el desarrollo de sentimientos de predictibilidad y estabilidad,
manteniendo estados afectivos positivos y apoyando el estatus de la persona mediante
el reconocimiento social de su valia.

10.2. MODELO DEL EFECTO AMORTIGUADOR O “BUFFER”

Postula que el apoyo social protege a los individuos de los efectos patogénicos de
los eventos estresantes (Cohen & Syme, 1985; Gore, 1985; Wheaton, 1985). De
acuerdo con este modelo, el apoyo opera como una variable mediadora —una condi-
cion existente (por ejemplo, la percepcidn de la disponibilidad de apoyo) bajo la cual el
estrés ejerce un impacto sustancialmente menor. Inversamente, en ausencia de apoyo
social el estrés tendria un efecto perjudicial o incrementaria la probabilidad de aparicién
de problemas. Segun esta formulacién, el apoyo social tendra efectos beneficiosos
unicamente durante situaciones estresantes. En ausencia del estrés, su impacto en la
salud o el bienestar seria poco significativo.

Cohen & Wills (1985) proponen, ademas, que las funciones protectoras del
apoyo social tienen lugar Unicamente cuando existe congruencia entre las exigen-
cias adaptativas demandadas por los sucesos estresantes y las funciones del apoyo
disponible. En esta linea, Henderson et al. (1980) encontré en un estudio epidemio-
l6gico prospectivo donde investigaba la existencia de un posible vinculo entre de-
sordenes psiquiatricos no psicéticos y la falta de apoyo social, que no es la falta de
apoyo social per se, sino la adecuacién percibida de las relaciones, las que predi-
cen el comienzo de la sintomatologia, en aquellas personas que se han visto ex-
puestas a situaciones adversas. Sin embargo, este matiz adicional del modelo
“buffer” al que se ha denominado “hipétesis de la especificidad” (Cutrona et al.,
1990; Cohen & Hoberman, 1983; Wilcox & Vernberg, 1985), cuenta con escasa evi-
dencia empirica (ver Barrera,1988; Jackson, 1992 y Cohen, 1992, para una revision
de los problemas asociados con la hipotesis de la especificidad).

La revisibn mas exhaustiva de los estudios que proporcionan evidencia empiri-
ca de los efectos “buffer” (protectores) o de los efectos principales del apoyo social,
fue llevada a cabo por Cohen & Wills (1985) en el Psychological Bulletin. Esta revi-
sién permitié cerrar la polémica inicial sobre la validez de los modelos. Normalmen-
te, los efectos directos se han encontrado en estudios que miden el apoyo social en
funcién del grado de integracion o participacion del sujeto en redes sociales, mien-
tras que los efectos indirectos (hipodtesis buffer) se han encontrado cuando se mide
la disponibilidad de apoyo para afrontar situaciones estresantes (Tijhuis et al., 1995).
Actualmente se considera que existe suficiente evidencia empirica consistente con
los dos modelos, y que frente a lo que piensan muchos autores, ambas hipotesis
(efectos directos e indirectos) no son incompatibles y, de hecho, varios estudios han
hallado ambos tipos de efectos (Finch, Okun, Pool & Ruehlman, 1999; Kessler &
McLeod, 1985; Cohen & Hoberman, 1983; Turner, 1983; Aneshensel & Stone, 1982;
Gore, 1978).




10.3. MODELOS DE APOYO SOCIAL

Han sido varios los modelos formulados por distintos autores para describir,
explicar y disefar estrategias de intervencion con base en las confluencias teéricas
entre eventos vitales, apoyo social y salud/enfermedad. Estos modelos no son exclu-
sivos, y puede observarse entre ellos cierto solapamiento. Estan basados en evidencias
empiricas del funcionamiento del apoyo social propuestos por: Dohrenwend y
Dohrenwed (1981), House (1981) y Cohen (1988).

10.3.1. Modelos de Dohrenwend y Dohrenwed (1981)

Plantean seis modelos basicos que describen la interaccién entre la situacion, los
recursos personales y los eventos vitales. Estos modelos son:

a) Modelo de victimizacion: la acumulacion de eventos vitales estresantes
extremos causa patologia (por ejemplo: situaciones de combate)

b) Modelo de tensién-estrés: las respuestas o procesos fisiolégicos median entre
el impacto de los eventos vitales y su probable influencia en la enfermedad.

c) Modelo de vulnerabilidad: las variables de personalidad (por ejemplo, el locus
de control) y los distintos aspectos del apoyo social moderan la relacién causal
entre los eventos vitales y la patologia. Asi por ejemplo, en los sujetos con un
locus de control interno, al no necesitar tanto del apoyo de los demas para
afrontar situaciones estre-santes, y sentir un mayor control sobre su propia
vida, presentan menor sintomatologia y no se produce el efecto amortiguador
del apoyo social (Dalgard et al, 1995).

d) Modelo de carga aditiva: este modelo contrasta con el anterior, ya que en este
caso las disposicionales personales y las sociales, en vez de moderar 0
mediar el impacto de los eventos vitales, son consideradas como contribui-
dores causales independientes a la patologia.

e) Modelo de carga crénica: son las disposiciones personales y sociales las que
producen patologia, quitandoles relevancia al rol de los eventos vitales transi-
torios.

f)  Modelo de propensién: la presencia de desérdenes psicoldgicos, producen
eventos vitales estresantes, produciéndose un circulo vicioso, donde estos
eventos vitales incrementan la patologia.

10.3.2. Modelo de House (1981)

Este autor sintetiza en sus modelos las tres formas en que el apoyo social puede
modificar o neutralizar el efecto nocivo del estrés, protegiendo y promocionando la
salud. Plantea la existencia de dos efectos principales y uno de amortiguamiento. De




los dos efectos principales, uno actua directamente sobre la salud proveyendo confort
emocional y contrarrestrando los efectos negativos del estrés. El otro efecto principal
actua haciendo que el apoyo social reduzca directamente el estrés que afecta al indi-
viduo, y contribuye indirectamente a mejorar su salud. Por ultimo, el efecto de amorti-
guamiento actua mitigando el efecto del estrés sobre la salud.

10.3.3. Modelo de Cohen (1988)

Este autor parte del cimulo de evidencias sobre la influencia del apoyo social en
la mortalidad y morbilidad de las personas, buscando vincular el apoyo social en el
comienzo de la enfermedad. Para tal fin plantea la existencia de tres tipos de modelos:
a) modelos genéricos; b) modelos centrados en el estrés y c) modelos de procesos
psicosociales.

A) Modelos genéricos: existen tres tipos de modelos genéricos:

» El apoyo social esta vinculado a la enfermedad a través de la influencia que
ejerce sobre patrones conductuales, que incrementan o reducen el riesgo
de enfermedad.

» El apoyo social estd vinculado a la enfermedad a través de los efectos que
produce sobre respuestas biolégicas que influyen en la enfermedad

» Convergen los dos modelos anteriores en cuanto el apoyo social afecta a
la conducta que influye en la enfermedad mediados por respuestas biol6-
gicas Las conductas saludables hacen referencia a estilos de alimentacion
adecuados, vida no sedentaria, etc., buscando disminuir la llamada “pato-
logia conductual”. Las respuestas biolégicas incluyen a factores neuroen-
docrinos, inmunolégicos y hemodinamicos.

B) Modelos centrados en el estrés: estos modelos plantean la importancia del
apoyo social en sujetos que se hallan bajo estrés (modelo de la amortigua-
cién), o si el apoyo social es potencialmente benéfico al margen del nivel de
estrés (modelo de efecto principal). En ambos casos el apoyo social se rela-
ciona con los distintos trastornos mediante los procesos biolégicos y/o
conductuales descritos anteriormente.

C) Modelos de procesos psicosociales: describen los procesos psicosociales
que median los efectos del apoyo social sobre la salud, tratando de especi-
ficar los procesos bioldgicos y psicoldgicos implicados en dicha relacion, y
evaluan por separado los efectos protectores y directos. También se distin-
guen en modelos de efectos principal y modelos de amortiguamiento. Los
modelos de efectos principales predicen la influencia del apoyo social sobre
la salud, independientemente del nivel de estrés, sefalando diversas vias a
través de las que la integracion social puede influir en la salud. Los modelos
de amortiguamiento hacen énfasis en que el apoyo social disponible, acce-
sible y adecuado tiene efectos positivos sélo cuando los individuos se hallan
en situaciones de estrés. Las vias o0 modelos que utilizan unos y otros son: 1)




modelo basado en la informacién; 2) modelo de autoestima e identidad; 3)
modelo de influencia social y 4) modelo de recursos tangibles.

En el grafico 2 se analizan, de modo resumido, las distintas hipotesis sobre la
influencia del apoyo social en la salud (Rodriguez Marin, 1995b):

» Como variable antecedente el apoyo contribuye al bienestar;

— primero, generando un ambiente promotor de salud que mejora la integra-
cién social y la autoestima de la persona;

— segundo, disminuyendo la probabilidad de que se produzcan aconteci-
mientos estresantes en la vida de la persona. Por ejemplo Harris et al. (1987)
demostré con dos grupos independientes de mujeres adultas que el matri-
monio con un companero poco fiable y con una relaciéon baja en intimidad,
aumenta el riesgo tanto de serios acontecimientos de vida y de pobreza, lo
cual aumenta a su vez el riesgo de desérdenes afectivos.

— tercero, proporcionando a la persona informacién retrospectiva, confirmativa
0 no, de que sus actos estan conduciendo a las consecuencias anticipadas
socialmente deseables, favoreciendo de este modo el desarrollo de estrate-
gias de afrontamiento mas adaptativas.

— cuarto, estimulando la respuesta inmunolédgica del organismo (Jemmott &
Locke, 1984; Herbert & Cohen, 1993; Kiecolt-Glaser et al. 1993), promocio-
nando asi el estado de salud del individuo.

» Como variable intermedia el apoyo social:

— contribuye a la salud “amortiguando” los efectos negativos de los aconteci-
mientos estresantes que se producen en la vida del sujeto, influyendo en las
interpretaciones de tales acontecimientos y las respuestas emocionales que
da ante ellos, disminuyendo asi su potencial patogénico. Esta hipotesis se
deriva del modelo de valoracion de Lazarus & Folkman, quienes consideran
la valoracion de un acontecimiento mas importante que las caracteristicas
observables del propio acontecimiento (Folkman et al. 1986). Por ejemplo en
un estudio sobre cuidadores de pacientes con demencia, las valoraciones
realizadas por los cuidadores fueron predictores significativos de sus
puntuaciones en depresion y satisfaccién con la vida, incluso cuando el
grado de estrés de los cuidadores fue controlado estadisticamente (Haley et
al., 1987).

Sin embargo y a pesar de los adelantos tedricos y metodoldgicos de esta area de
la salud, quedaria por establecer como opera exactamente el nexo causal entre el
bienestar y apoyo y qué circunstancias y variables modulan esta conexién. Asi y como
Gracia et al. (1995) proponen seria necesario para clarificar estas asociaciones y
procesos:

« Establecer con mayor concrecion el marco temporal entre recepcion (o recepcion
percibida) del apoyo social y expresiones de salud.




» Concretar los factores causales que operan entre el apoyo social y la salud.
 Especificar los mecanismos a través de los cuales el apoyo afecta al bienestar.

Para ello son necesarios estudios prospectivos a gran escala en muestras de la
poblacién general y avanzar tanto en la operativizacién y conceptualizacion de las defi-
niciones multidimensionales de salud y de apoyo comunitario, como en su consenso
por parte de la comunidad cientifica (Gil, 2000).
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Gréfico 2. Posibles vias de influencia del Apoyo Social sobre la Salud.
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11. CONSIDERACIONES DE PARTIDA

Una buena salud mental conlleva un funcionamiento efectivo del individuo en su
vida diaria y en la capacidad de afrontar nuevas situaciones (Berry & Kim, 1988a). De
manera contraria, los trastornos psiquiatricos y psicolégicos afectan considerablemente
el entorno de vida de quienes los padecen, pudiendo tener repercusiones negativas en
muy variados ambitos de su existencia. Por estos motivos, una buena salud mental
resulta especialmente importante cuando la persona se ve obligada a enfrentarse a
situaciones que demandan del sujeto gran cantidad de recursos y habilidades para
poder afrontarlas de manera exitosa o por lo menos adaptativa. La inmigracién podria
ser considerada como una de estas situaciones. Durante la misma, todas las capaci-
dades del sujeto seran puestas a prueba y todos los recursos con los que cuenta seran
necesarios para afrontar la dura tarea de asentamiento e integracién en un pais desco-
nocido y lejano al propio.

En los estudios epidemioldgicos realizados comparando grupos con diferentes
grados de integracién social se ha comprobado que las enfermedades psicolégicas y
fisicas son proporcionalmente mayores en aquellas comunidades cuyos vinculos y
redes sociales se han visto interrumpidos entre otros motivos por la migracion
(Berkman, 1995; Taylor y Repetti, 1997). La inmigracion conlleva desarraigo, y el desa-
rraigo es siempre un acontecimiento desestabilizador. Incluye trastornos en la vida
familiar y una ruptura radical con la cultura, los valores y la “seguridad” tradicionales.
Estos hechos generan una situacion de completa incertidumbre, lo que a su vez
agudiza el estrés y la angustia.

Estos y otros motivos han provocado que actualmente la inmigracion sea amplia-
mente aceptada como una situacion de crisis (Hertz, 1988). Durante la misma, el sujeto
se enfrenta a procesos similares a los del duelo tras la ruptura e interrupcion de sus
vinculos afectivos con el pais de origen (vinculos que se han constituido durante las
primeras etapas de la vida y que han jugado un papel muy importante en la estructu-
racién de su personalidad) y ante la necesidad de modificar su manera de ver el mundo
y sus planteamientos (Parkes, 1971).

Para Eisenbruch, quien postula el concepto de duelo cultural, se trata de un proceso
de duelo en toda regla con fases de negacién, rabia, depresioén y finalmente adaptacién.
Propone también distinguir entre un “duelo cultural normal”y otro “duelo cultural patolégi-
co” (Eisenbruch, 1990), considerando “normal” las alteraciones del afecto, sentimientos
de pena, soledad, nostalgia, “morrina”, ira, culpabilidad y desconfianza entre otros. Sin
embargo, en ocasiones se desencadena en el inmigrante procesos de “regresion”, du-
rante los cuales el adulto inmigrante al enfrentarse con las nuevas circunstancias, se
siente desesperanzado, incompetente y anifiado. Indudablemente, este estado psicolé-
gico obstaculiza considerablemente el proceso de adaptacion.

Estos hechos han llevado a algunos autores a considerar el “estatus” de inmigrante
como un riesgo para la salud (Hyman & Dussault, 2000; Solas Gaspar, 1995; Tizén,
1994), que deriva principalmente tanto del cambio y el esfuerzo que supone el proceso
migratorio en si, que situa a la persona en una situacion de estrés continuado, como de
las malas condiciones en el pais de acogida (por ejemplo, la falta de acceso a los servi-
cios sanitarios por su situacion laboral, Carballo et al., 1998).




Los problemas y las experiencias asociadas con la “ruptura de raices” y los cambios
culturales que conlleva la inmigracién han sido estudiados desde disciplinas tan distintas
como la antropologia, sociologia, psicologia, psiquiatria, derecho, ciencias politicas, me-
dicina y religion (Stein, 1986). A su vez, aspectos mas concretos, como el estudio de la
salud mental en poblaciones inmigrantes se han llevado a cabo desde distintas perspec-
tivas tedricas, tales como socioldgicas, psico-sociales o de la psiquiatria social.

El rasgo comun en todas estas perspectivas es la asuncion de que la transicién
entre culturas y de una sociedad a otra, provoca un nuevo aprendizaje social y un
“ajuste” personal. Entre todas han contribuido a un mayor conocimiento de los factores
que median entre la migracién y los trastornos mentales (Beiser, 1990), sin embargo,
también es necesario senalar la actual confusion existente, asi como el solapamiento
de definiciones y numerosas teorias dentro del campo (Cohon, 1981; Olmedo, 1979).

El hecho de que la revisién tedérica aqui presentada se centre en los efectos que
puede tener la migracion sobre el deterioro de la salud mental, no significa que no se
tenga en consideracion el hecho de que la inmigraciéon también puede ejercer un efecto
positivo sobre la misma. Por ejemplo, la inmigracién puede permitir dejar atras los
problemas y limitaciones existentes en el pais de origen y ademas proporcionar nuevas
oportunidades como resultado de la aculturacion que mejoren la calidad de vida
(mejora en la alimentacién o en el acceso a los sistemas de salud) en el pais de reasen-
tamiento y contribuir de éste modo al bienestar psicolégico de la persona.

Sin embargo, y dado que la salud mental es vista en este trabajo desde la pers-
pectiva de un recurso del sujeto para afrontar el reto de la integracién, interesa conocer
qué factores pueden provocar su deterioro, y consecuentemente reducir la probabilidad
de éxito en la integracion.

La importancia del tema puede concretarse con el siguiente dato: los trastornos
psiquiatricos constituyen junto con las enfermedades infecciosas y los accidentes labo-
rales los principales motivos de consulta y de morbilidad prevalente en los servicios
sanitarios para inmigrantes en Centros no estatales en la Comunidad de Madrid
(Emlalelu, 1998). Es decir, los trastornos mentales en la poblaciéon inmigrante no es
algo infrecuente y aislado, sino un hecho comun que plantea la necesidad de “ajustar”
las actuaciones por parte de la sociedad de acogida y las intervenciones de los profe-
sionales a las caracteristicas especificas de ésta poblacidén y a su particular situacién.

Finalmente, y con el fin de obtener una visién general sobre el tipo de investi-
gaciones que se estan desarrollando en este campo, a continuacion se presenta el
resultado del analisis realizado por Busseé & O’Mahony (2000) sobre 136 articulos
seleccionados de las bases de datos MEDLINE y MENTALINK (66 articulos de
antes de 1990 y 70 articulos del periodo comprendido entre 1990-1998) donde los
estudios realizados en salud mental quedan clasificados por temética de estudio y
area de origen (cuadro 5y 6).

Partiendo de estos resultados, las conclusiones a destacar de los trabajos desa-
rrollados en este campo desde los afos 90 son (Bussé & O’Mahony, 2000):




Cuadro 4: Numero de estudios por tema y area de origen antes de 1990

1920 - 89 Escandinavia UK -Paises  Resto  Latinoamérica Asia- Africa Australia
Bajos de Europa
Morbilidad Psiquiatrica 3 5 4 3 4 2
Tept/Ansiedad/D. Somatico 3 3 7 2 5 2
Psicopatologia infantil 1 2 2 0 2 3
Psiquiatria transcultural 2 8 10 2 6 3
Esquizofreniay psicosis 0 4 1 0 1 0
Desorden afectivo/suicidio 0 2 5 1 1 2
Desorden organico y drogas 0 0 0 0 0 1
Refugiados y guerras 1 0 5 0 5 4
Afrocaribefios 0 2 0 0 0 0
Latinoamericanos 0 0 0 2 0 1
Asiaticos 1 2 0 0 2 1
Medio Este 0 3 1 0 0 0
Europa del Este 0 1 2 0 1 1
Otros 0 0 0 1 0 0
Total 11 32 37 11 27 20
Fuente: Bussé & O’'Mahony (2000)
Cuadro 5: Numero de estudios por sujeto y area de origen después de 1990
1920 - 89 Escandinavia UK -Paises  Resto  Latinoamérica Asia- Africa Australia
Bajos de Europa
Morbilidad Psiquiatrica 2 5 6 5 1 3
Tept/Ansiedad/D. Somatico 3 4 2 3 4 6
Psicopatologia infantil 3 3 4 0 4 5
Psiquiatria transcultural 0 10 3 4 7 3
Esquizofrenia y psicosis 1 4 1 0 0 3
Desorden afectivo/suicidio 3 2 2 3 1 3
Desorden organico y drogas 0 0 1 0 2 0
Refugiados y guerras 2 6 15 1 14 7
Afrocaribefios 0 7 0 0 0 0
Latinoamericanos 0 0 0 3 0 0
Asiaticos 0 1 0 0 0 6
Medio Este 0 2 1 0 0 0
Europa del Este 0 0 2 0 2 1
Otros 0 0 0 0 0 0
Total 14 44 37 19 35 37

Fuente: Busseé & O’Mahony (2000)




— El interés en este campo ha declinado recientemente en Norte América. Del
46% de los articulos en el primer periodo, se redujo el numero a un 17%
durante 1998.

— Aumento del interés en Europa, especialmente Reino Unido y Norte de Europa.

— En Norte América los estudios tradicionalmente se han centrado en las dife-
rencias entre las zonas céntricas de las ciudades y las grandes ciudades, y en
las comunidades Afro-Americanas, Hispanas, Caribefas y Nérdicas compa-
radas con la poblacién de origen Anglosajon.

— Los estudios americanos se han centrado en aspectos de morbilidad general y
mas especialmente en psicosis, adicciones y psiquiatria infantil.

— En Europa, y mas especialmente en Reino Unido y Paises Bajos, la investiga-
cion se ha centrado en comunidades Afro-caribefas, turcos, griegos y
chipriotas de las principales ciudades, haciendo un énfasis especial en adic-
ciones y psicosis.

— En los paises de la cuenca Mediterranea (Francia, Espafia e Italia) ha habido
una mayor tendencia a estudiar la comunidad Norteafricana.

— En los paises Escandinavos y Alemania la investigacion se ha centrado espe-
cialmente en refugiados e inmigrantes de Europa del Este y del medio y lejano
Oriente.

— Los escasos estudios desarrollados en Africa, Asia y Europa del Sur se han
centrado en diferencias en la migracién rural a zonas urbanas y estudios sobre
deso6rdenes afectivos y de adaptacion.

12. PERSPECTIVAS TEORICAS EN EL ESTUDIO
DE LA INMIGRACION Y LA SALUD MENTAL

Muchas de las teorias que tratan de explicar el porqué de los trastornos mentales
en inmigrantes, aluden directamente al proceso de inmigracion:

La Teoria de la Seleccion Social (Odegaard, 1945) atribuye los problemas de
salud mental a la predisposiciéon del individuo, ignorando las dificultades experimen-
tadas por el emigrante en la nueva sociedad.

El estudio de Odergard, “Migration and Insanity” (1932), merece ser sefialado dado
el gran paso que supuso con respecto al disefio metodolégico en este tipo de estudios,
asi como por sus resultados, los cuales continuan siendo relevantes en la investigacion
sobre migracion (Lavik, 1993). El investigador describié uno de los primeros estudios
clasicos en Migracién y Salud Mental, al comparar la poblacion de inmigrantes
Noruegos en Estados Unidos con la poblacién no inmigrante.

La Teoria de la Causa Social (Eitinger, 1959) es una teoria limitada, al igual que
la anterior. Atribuye la pobre salud mental del emigrante sélo al estrés externo.
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Actualmente se considera que ni una ni otra teoria pueden mantenerse de forma ais-
lada, dado que tanto las caracteristicas individuales, como el estrés externo, van a contri-
buir a un incremento en los problemas de salud mental. Partiendo de esta suposicion,
Goldlust & Richmond (1974) desarrollan el Modelo Multivariado, el cual considera para
la explicacion de la supuesta relacion existente entre inmigracion y salud mental, distintos
tipos de variables que engloban caracteristicas preinmigracion, caracteristicas del indivi-
duoy factores postinmigracion en la nueva sociedad. Tomando como punto de partida es-
te Modelo, se vienen realizando diferentes estudios que investigan de manera aislada o
conjuntamente los efectos de estos tres grupos de factores sobre la salud mental.

El estudio de variables relacionadas con la pre-inmigracion parte de la considera-
cion de que la inmigracion, si bien constituye un fenémeno que viene mediatizado por
muchas y diferentes variables externas, es en numerosas ocasiones, producto de un
proceso personal en el que el hecho migratorio se convierte en un momento “mas” en
una historia de vida con un antes y un después. Es decir, parte de la consideracion de
que la inmigracion hay que encuadrarla dentro de una trayectoria vital personal y
descarta, por tanto, la idea reduccionista de que estamos ante una realidad cuyo signi-
ficado esta ligado esencialmente al presente (Molleda & Lépez, 2001).

Allodi (1991) y Chung & Kagawa-Singer (1993) sugieren que un gran numero de
refugiados experimentan clinica severa de depresion, ansiedad y estrés postraumatico
atribuidos a las condiciones preemigracion. Estudios realizados por otros autores
muestran resultados acordes con ésta hipétesis (Burvill, 1998), aunque adolecen de
fallos metodoldgicos que les restan valor empirico. En dicha etapa se esconden con
frecuencia situaciones personales (ej. problematica familiar, duelos no resueltos, cesion
de hijos, situaciones de soledad y desarraigo en el pais de origen, etc) claramente
determinantes para la decisién de emigrar y que, con mucha probabilidad, habrian
motivado también en los paises de origen problemas similares a los que presentan en
la sociedad de acogida (Molleda & Lépez, 2001).

El estudio de las caracteristicas del individuo adquiere sentido al poder actuar
como variables que median en el efecto de los sucesos externos sobre el sujeto. Por
ejemplo, la edad del individuo en el momento de llegada al nuevo pais se considera un
importante factor, ya que aun que los adolescentes han de hacer frente a un mayor tipo
de demandas, se considera que disponen de un mayor numero de recursos personales
para adaptarse a la nueva cultura (Tousignant, 1992).

Finalmente, los efectos de los factores post-inmigracion: cambios en el estatus
social, enfrentamiento con una nueva identidad cultural, etc (Hiebert, 1998) y las condi-
ciones en la nueva sociedad han sido investigados desde mediados de los 80, consi-
derandose significativos tanto en el caso de inmigrantes como de refugiados (Kinzie &
Manson, 1985). Asi por ejemplo, en el trabajo de Pernice & Brook (1996), con una
muestra de 129 refugiados del Sudeste Asiatico, 57 emigrantes de las islas del Pacifico
y 63 britdnicos emigrantes a Nueva Zelanda, concluyen que las variables relacionadas
con la situacién post-inmigracién ejercen mayor efecto sobre la salud mental que los
factores demograficos, destacando como factores determinantes para el desarrollo de
ansiedad y depresion, la discriminacion (percibida de diferente manera segun la proce-
dencia), no tener amigos, ser desempleado y pasar poco tiempo libre con gente de su
propio grupo étnico.




En resumen, la salud mental del grupo inmigrante esta determinada por factores
relacionados con la sociedad de origen, factores relacionados con la propia inmigracién
y factores que operan en la sociedad de acogida (Murphy, 1977). A su vez, el resultado
de la interaccién de todos estos factores estaria mediada por las estrategias del sujeto
para sobrevivir en ambientes hostiles. Algunos autores sugieren que las bajas puntua-
ciones en enfermedad mental encontradas entre los inmigrantes, comparadas con la
severidad de los sucesos estresantes a los que deben hacer frente, podria ser debido
a esas estrategias del sujeto entre las cuales se han sefalado: empatia, habilida-des
sociales, tolerancia, autoestima y confianza en si mismo. También el control cognitivo
(percepcion del individuo de ejercer control sobre su propia vida) dispone de evidencia
empirica que confirma su papel como mediador durante la exposicion a circunstancias
estresantes (Kim, 2002).

Partiendo de las consideraciones senaladas y asumidas por el Modelo
Multivariado, pueden destacarse cuatro explicaciones tedricas sobre los efectos de la
inmigracion sobre la salud mental: Estrés por aculturacion, Aprendizaje social-perdida
de cultura, Marginacion Social y Desintegracién de la Identidad. Cada una de éstas
teorias se diferencian en lo que consideran los factores causantes del deterioro, y a
pesar de que no tendrian porque resultar excluyentes, la inadecuada evidencia empi-
rica y el insuficiente desarrollo teérico de las mismas, no ha permitido desarrollar una
teoria que vincule las cuatro perspectivas.

12.1. ESTRES DE ACULTURACION

Ya a comienzos de siglo, Park (1928) y Stonequist (1935) sefialaban que aquellos
individuos que vivian entre dos culturas y reclamaban la pertenencia a ambas, ya fuera
por tener una herencia racial mixta o haber nacido en una cultura y criado en otra,
debian ser consideradas personas mar-ginales. Ambos autores compartian la premisa
de que vivir entre dos culturas era psicolégicamente perturbador por el hecho de tener
que manejarse en la complejidad derivada por la presencia de puntos de referencias
duales que generaban ambigledad y confusién de identidad. Aun asi, Park (1928),
reconocia que si bien la marginalidad era psicolégicamente perjudicial para el individuo,
la interaccién entre culturas traia a largo plazo beneficios para la sociedad.

Actualmente la bibliografia sobre el tema concuerda, en general, en que la situa-
cion de un individuo que vive entre dos culturas es, por si misma, generadora de estrés
(Lamfromboise, Coleman y Gerton, 1993). De este supuesto parte igualmente el
Modelo de Estrés de Aculturacion.

Dicho Modelo constituye una variante del Modelo General de Estrés Social, segun
el cual el sujeto dispone para hacer frente a las demandas de la sociedad tanto de
recursos personales internos, tales como estratégias de afrontamiento psicoldgicas,
como de recursos externos como por ejemplo las redes sociales, las cuales pueden
proveer al sujeto varias formas de apoyo y asistencia material (Barrera & Reese, 1993;
Favazza, 1980).

La aculturacion es un proceso que implica resocializacion y transicion desde la
cultura de origen a determinados aspectos de la cultura del pais de acogida (Berry &




Annis, 1988; Szapocznik et al., 1987). El concepto de Estrés por Aculturacién se refiere,
por tanto, a un tipo particular de estrés en donde la fuente de estrés proviene de dicho
proceso de aculturacién, y mas concretamente de las supuestas incompatibilidades
culturales y conflictos sociales que surgen durante el proceso de asentamiento y ajuste
social (Gil y Vega, 1996; Park, 1928, 1936; Rogler et al., 1991; Vega et al., 1985).
Incluiria, por ejemplo, estrés econdémico (dificultad de encontrar un trabajo estable,
vivienda adecuada, ingresos suficientes), estrés social (actitudes y comportamientos
negativos hacia los inmigrantes o los miembros de un grupo étnico minoritario, enfren-
tamiento con un diferente sistema de valores), estrés psicolégico (ej. soledad, depre-
sién, enfrentamiento con traumas pasados y presentes) e incluso estrés fisico (ej. ser
victima de un crimen o un ataque fisico).

La mayoria de los estudios que indagan sobre el estrés por aculturacién, se han
centrado principalmente en el modo en que los conflictos con el idioma del pais anfi-
trion, los conflictos culturales y la percepcion de discriminacién, entre otros factores,
podrian afectar al bienestar psicolégico del sujeto (Rumbaut, 1995; Gil & Vega, 1996;
Sam & Berry, 1995).

Como en el Modelo General de Estrés, la exposicién prologanda a una situacion
estresante se considera un significativo factor de riesgo para la enfermedad, al poder
provocar cambios psicolégicos o exacerbar sintomas ya existentes, pudiendo derivar
todos ellos en reacciones desadaptativas y en un deterioro de la salud fisica y/o mental.
Sentimientos de marginalidad y alienacién, hostilidad, baja autoestima, confusion de
identidad, ansiedad, depresion y aparicion de sintomas psicosomaticos (Sam & Berry,
1995; Cuellar & Paniagua, 2000) son algunos de los muchos sintomas que se pueden
generar desde las contingencias del conflicto cultural.

Con el fin de explicar la relacion existente entre los procesos de aculturacién y
salud mental, Berry & Kim (1988) desarrollaron el Modelo de Estrés de Aculturacion, en
el cual plantean la inmigracién como fuente de estrés e hipotetizan su relacién con
algunos cambios en la salud mental de los inmigrantes (Grafico 3).

El modelo hipotetiza la existencia de una relacién probabilistica entre la expe-
riencia de aculturacién y estrés por aculturacion. La aculturacién puede dar lugar a la
exposicion a sucesos estresantes, lo cual podria a su vez llevar a estrés por acultura-
cién. Esta relacién probabilistica esta mediada por un conjunto de factores culturales y
psicoldgicos, los cuales influyen sobre el grado y la direccion de la relacién entre las
tres variables de la parte superior de la figura.

Se considera que la fase de adaptacién a la nueva cultura en que se encuentre el
inmigrante va a condicionar mucho el grado de estrés al que estara sometido y conse-
cuentemente el grado de deterioro mental que podra padecer.

Sobre este modelo pionero de Berry & Kim se ha seguido trabajando y se ha desa-
rrollado el Modelo Interactivo de Aculturacién (Bourhis et al., 1997, 1998), que trata de
integrar dentro de un marco teérico comun los distintos componentes de las sociedades
multiculturales, los cuales quedan descritos en los tres factores propuestos:
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¢ Caracteristicas de la sociedad de acogida (Multicultural vs. Monocultural; prejuicios y discriminacién)
¢ Tipo de grupo de aculturacién (inmigrantes, refugidados)

* Modelo de aculturacién (integracién/asimilacién/separacién/marginalizacion)

® Caracteristicas demogréficas y sociales del individuo (edad, sexo, status, etc.)

® Caracteristicas psicoldgicas del individuo (afrontamiento, actitudes, etc.)
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Gréafico 3: Modelo de Estrés de Aculturaciéon

Fuente: Berry & Kim (1988)

12.2. APRENDIZAJE SOCIAL

Se considera que hay multiples formas en que la cultura puede influir sobre los
comportamientos relacionados con la salud, pudiendo tanto favorecer su manteni-
miento o desarrollo, como actuar en sentido contrario, provocando un deterioro de la
misma. Los puntos mas sefalados incluyen percepcion de la enfermedad, manifesta-
ciones de la enfermedad, rangos de prevalencia, susceptibilidad, aceptacion de la
enfermedad, reaccion a la enfermedad, ajuste a la enfermedad, asi como su evaluacion
y tratamiento (Cuellar & Gonzélez, 2000).

Las explicaciones derivadas de ésta teoria establecen que en ocasiones lo que el
inmigrante aprende sobre la cultura del pais de acogida puede, tanto debilitar los
factores protectores del sujeto derivados de su cultura ante la enfermedad (Rumbaut,
1995; Suarez-Orozco y Suarez-Orozco, 1995), como fomentar en otras ocasiones el
aprendizaje de nuevos comportamientos que resultan perjudiciales. Senalan, por lo
tanto, dos elementos en este proceso:

1. El deterioro en el estado de salud puede venir provocado por el deterioro con
el paso del tiempo de valores familiares o comportamentales que ejercian un
efecto protector, por la pérdida de tradiciones culturales que reafirmaban la
solidaridad cultural y el sentido de localizacion en un grupo social, asi como




por la ruptura de las redes sociales del pais de origen y la consiguiente
pérdida de apoyo social (Gil et al., 1994, 1997; Szapocznik & Hernandez,
1988; Szapocznik et al., 1979). Estas teorias se basan en la correlacién
encontrada en diversos estudios entre la escasez de interacciones sociales de
apoyo y mayor nivel de enfermedad.

2. En ocasiones, las nuevas redes de apoyo social que se establecen en el pais
de acogida refuerzan el desarrollo de comportamientos que aumentan el
riesgo de desencadenar problemas de comportamiento y, en ocasiones, algun
tipo de desérdenes psiquiatricos (Caetano & Medina-Mora, 1988; Gilbert &
Cervantes, 1986). Asi, por ejemplo, es frecuentemente observado en los estu-
dios un incremento en el uso ilicito de drogas y alcohol entre mejicanos, espe-
cialmente adolescentes, residentes en los Estados Unidos, lo cual puede
llegar a tener consecuencias negativas sobre su nivel de salud mental (Vega
et al., 1998; Vigil, 1988).

12.3. MARGINALIDAD SOCIAL

Es principalmente una explicacion socioldégica basada en los factores contextuales
que median la experiencia de emigracion y la acomodaciéon en el pais de acogida
(Fabrega, 1969; Portes, 1995; Portes & Rumbaut, 1990).

Desde estas teorias se considera que el nivel de compatibilidad entre el “contexto
de salida y el contexto de recepcion”, en lo que se refiere a la posicidén social y conoci-
miento cultural del sujeto, provee una base para la comprensién de la facilidad relativa
o dureza que supondra el acto de emigrar y la subsiguiente adaptacién en un nuevo
ambiente (Rumbaut, 1989). Durante este proceso, las redes migratorias podran en
ocasiones mitigar tal dureza por medio de distintos tipos de apoyo social: material, infor-
macional... (Portes & Bach, 1985) (Ver capitulo anterior).

Con frecuencia los inmigrantes experimentan lo que se ha denominado “asimila-
cion segmentada” o asimilacién en sectores fragmentados de la cultura y sociedad en
el pais de acogida (Portes & Zhou, 1993). Este tipo de asimilacion se caracteriza por:
aislamiento, comunidades con bajos ingresos en las que en ocasiones se dan distintos
tipos de “patologia social’ y las cuales tienen una larga historia de discriminacion y
negligencia social. Pueden convertirse en “minorias involuntarias”, derivadas de un
proceso historico de relegar a los menos poderosos, étnicamente despreciados, y
personas de color, en los estatus sociales inferiores (Ogbu, 1978; 1991).

Este tipo de asimilacién repercute negativamente en la salud de los sujetos, dado
que las condiciones de integracion (ingresos, tipo de ocupacién, satisfaccion con el
trabajo, familia y amigos) influyen notoriamente sobre la psicopatologia de los inmi-
grantes, incluidas las somatizaciones (Koh, 1998).

12.4. CRISIS DE IDENTIDAD




Esta teoria considera los conflictos surgidos en el pais de acogida con respecto a
la propia identidad del sujeto, 0 mas concretamente el fracaso en la reconstruccion de
dicha identidad, como posible causa del desarrollo de una patologia mental.

Como se sefnala en la revisién realizada por Labrador (2002), el término identidad
es uno de los términos mas complejos, polisémicos y confusos con que nos podemos
encontrar en las ciencias sociales. La dificultad conceptual de dicho término puede
radicar en el hecho de que su campo semantico se ubique en la confusa frontera entre
el individuo y la sociedad.

Segun el autor (cit. ant, 2002), los intentos mas afortunados de crear un sistema
tedrico capaz de dar cuenta de esta intima relacion entre lo social y lo individual han
sido: el Interaccionismo Simbdlico, la Psicologia Socio-histérica, el Constructivismo
Social y desde una postura mas picolégica y personalista no se puede pasar por alto
los trabajos de Erikson y sus continuadores.

Cualquier acercamiento a la identidad y a sus cambios —como es el caso que aqui
nos ocupa— debe hacerse eco de la tradicién psicolégica mas importante en este
ambito: la teoria de las crisis de identidad de Erikson y sus continuadores.

Segun esta teoria, los seres humanos toman conciencia de su identidad ante situa-
ciones que interpelan esa identidad y hacen necesaria una autodefinicién. Siempre que
se cuestiona la identidad de un individuo o de un colectivo es a causa de un conflicto,
de un cambio, o de un encuentro diferencial.

Erikson comenzé a escribir sobre la identidad como un concepto organizador del
desarrollo humano, de los cambios sociohistoricos y de la salud mental a finales de la
década de los cuarenta. El acierto de este autor fue proponer un modelo psicosocial en
el que la identidad se va formando segun se resuelven los conflictos que vive la
persona con su medio a lo largo de las distintos etapas de interaccion claves en el
desarrollo.

En sus trabajos la crisis fundamental es la que se produce en el periodo evolutivo
de la adolescencia, momento en el cual los seres humanos deben lograr y afianzar su
identidad. Estas crisis identitarias son comunes a todas aquellas situaciones, cada vez
mas numerosas en nuestra sociedad, en las que el ser humano se siente interpelado
en sus representaciones de si mismo. Los fenédmenos migratorios son un claro ejemplo
de este tipo de situaciones. La migracién supone un cambio rapido de referencias
(simbolos, situaciones, roles asignados, etc.) que definen funciones sociales diferentes
y que reclaman a la larga nuevas identidades.

“Un sindrome llamado confusion de identidad caracteriza las perturba-
ciones resultantes de hechos traumaticos como guerra, prisién y emigracion;
pero también demostré ser un rasgo dominante en las perturbaciones de
desarrollo en la adolescencia” (Erikson, 1994).

Tras la inmigracion y durante el reasentamiento, cuando el sujeto lleva en el pais
de destino el tiempo suficiente como para tomar conciencia de las diferencias sociales
y culturales entre su origen y el mundo en el que vive ahora, se personalizan con mucha
frecuencia tensiones y conflictos. Esta tension esta deteminada, por un lado, por la
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necesidad de tener una conciencia de si mismo en la que se produzca una continuidad
biografica. El individuo precisa de esa perspectiva que le entronca con su pasado y que
le permite reconocerse a si mismo en esa biografia. Por otro lado, las exigencias del
nuevo medio hacen que sea necesario cambiar, adoptar nuevas perspectivas que
entran, a menudo, en contradiccién con los esquemas interpretativos de la realidad que
le habia proporcionado su cultura y su sociedad de origen.

Los inmigrantes se ven obligados a resolver esa tensién integrando de alguna
manera esas formas distintas de ver el mundo, siendo necesario el desarrollo de
nuevos procesos cognitivos y comportamentales que optimicen su adaptacion al nuevo
ambiente. Sin embargo, ésta tarea no resulta nada sencilla. El fallo en el desarrollo de
identidades culturales adaptativas y coherentes, conlleva asociado un mayor riesgo de
desarrollar problemas de salud mental y abuso de sustancias como estratégias de
afrontamiento (Oetting, 1993).

13. FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD MENTAL
PROPIOS DEL FENOMENO MIGRATORIO

La pertenencia a determinados grupos sociales expone a los individuos a dife-
rentes grados de estrés ambiental; a su vez, los mecanismos y recursos de afronta-
miento se ven influidos por caracteristicas sociales de esos mismos grupos. Por estos
motivos, diferentes grupos sociales se encontrarian en una situacién doblemente nega-
tiva, al enfrentarse con un mayor numero de experiencias estresantes y al ver reducidos
sus recursos para enfrentarse a las mismas (Liem & Liem, 1984).

El grupo constituido por la poblacién inmigrante, seria un claro ejemplo de este
hecho. La experiencia inmigratoria expone al sujeto a un gran nimero de situaciones
frente a las que puede sentir que las demandas del medio exceden su capacidad o sus
recursos de afrontamiento, y que, ademas, pueden mantenerse durante largos
periodos de tiempo. De igual modo, el desconocimiento del pais de acogida y todo lo
que ello conlleva, puede suponer, con frecuencia, un decremento de sus recursos de
afrontamiento.

Por estos motivos, un aspecto importante y de necesaria consideracion en el
estudio de la relacién entre salud mental e inmigracién lo constituyen todos aquellos
factores especificos del fenédmeno migratorio que aumentan la vulnerabilidad del sujeto
a experimentar un deterioro en su salud mental. Se considera que la condicion de inmi-
grante se acompafa de unas peculiaridades especificas que diferencian a ésta situa-
cién de cualquier otra siendo, por este motivo, necesario detenerse sobre los factores
de riesgo que afectan a la persona que se enfrenta al dificil reto de emigrar.

Los factores que a continuaciéon se presentan constituyen una revison de los
factores de riesgo que pueden ser identificados en las investigaciones realizadas sobre
distintos aspectos relacionados con la salud mental de los inmigrantes. Dichos factores
no han de ser considerados como algo estatico, sino como factores que actuan dentro
de los procesos interactivos establecidos entre los individuos y su ambiente (Lemos,
1996), estando su potencial efecto adverso mediado por las variables implicadas en
dicha interaccién.




Por ejemplo, si los reajustes o adaptaciones que “exige” la inmigraciéon ocurren
sobre la base de una alta vulnerabilidad personal, familiar o social, bien anterior o
posterior a la inmigracion, puede crearse el contexto biopsicosocial que favorezca la
descompensacién o trastorno. De ahi la importancia de conocer las variables intervi-
nientes que pueden significar una mayor vulnerabilidad del inmigrante.

13.1. CONTEXTO DE SALIDA

La literatura sobre inmigracién y salud mental sugiere repetidamente que las condi-
ciones o circunstancias de la inmigracion parecen influir en el posterior funcionamiento
psicologico del sujeto en el pais de acogida (Murphy, 1977).

Murphy propuso que la salud mental esta principalmente determinada por el
estatus del inmigrante. De igual modo, Portes y Rumbaut (1990), quienes han estu-
diado fundamentalmente a inmigrantes de los Estados Unidos, plantearon que los inmi-
grantes se ven afectados por las condiciones personales y sociales, que motivaron la
salida de sus paises de origen, asi como por las circunstancias en que se produce el
recibimiento de los paises que los acogen.

Centrandonos en las circunstancias en que se produce la salida de los inmigrantes
en su pais de origen, es posible distinguir dos casos: aquellos en los que la inmigracion
ha sido forzada, como es en el caso de los refugiados, o aquellos en que ha sido volun-
taria, como es el caso de los inmigrantes voluntarios. Ambas circunstancias comparten
elementos en comun, como son las posibles secuelas psicologicas derivadas: aforanza
del hogar, pérdida de lazos significativos en torno a los cuales habian estructurado su
vida (Vega et al., 1991), de signos y simbolos familiares de intercambio social (Furham
& Shiekh, 1993), aislamiento y desconfianza de la cultura mayoritaria (Knab, 1986),
cambios importantes en la rutina diaria (Furhan & LI, 1993), alteraciones en el estado
de humor (Westermeyer, 1986) etc.

Sin embargo, existen elementos clave que establecen diferencias significativas
entre ambas:

a) La fuente de estrés previa a la emigracion es diferente en cada caso. En el caso
de los emigrantes voluntarios suele provenir de las dudas surgidas durante la
preparacion del viaje, a cerca de su futuro proximo, y de las frecuentes
tensiones surgidas en la vida familiar como consecuencia de dichos prepara-
tivos. La inmigracién supone para algunas familias un desafio para sus valores
personales, practicas culturales, sistema de creencias y de superviviencia
como una familia unida (Gil & Vega, 1996).

En el caso de los refugiados, la fuente de estrés es mucho mas intensa al
poder verse puesta en peligro la vida de la propia persona o de sus allegados.
Suele existir una historia personal de ansiedad, rumores, amenazas o situa-
ciones traumaticas directas, que son las que provocan el desplazamiento.
Estamos por tanto ante personas que pueden ser mas vulnerables a nuevos
estresores.




b) La huida se produce con frecuencia en un contexto de persecucion y de
peligro, que obliga a una salida precipitada y casi obligada del pais de origen.
Por estos motivos la preparacion del viaje suele ser minima (Gil & Vega, 1996),
asi como la existencia de un proyecto migratorio (Tizén, 1994).

c) Hay una pérdida, generalmente brusca, de todo lo que definia la vida de la
persona. Mientras que el inmigrante renuncia a parte de su historia personal
buscando nuevos horizontes — y por tanto, puede tener mas factores
atenuantes de las pérdidas — ser refugiado, es ante todo, asumir una serie de
pérdidas bruscas no deseadas.

d) Hay un desarraigo, con lo que no puede recurrirse a tacticas sociales usadas
previamente para enfrentar situaciones dificiles. La salida precipitada del pais,
dificulta el establecimiento de posibles contactos en el pais de acogida, vién-
dose mucho mas desvinculados y aislados a su llegada.

e) Se trata de una situacién involuntaria que genera motivaciones cualitativa-
mente diferentes en el pais de acogida, y éstas a su vez repercuten en los
logros conseguidos tanto a niveles de adaptacion como de estatus social en
el pais de acogida (Favazza, 1980). El refugiado, a diferencia del emigrante,
no va a la busqueda de oportunidades ni busca, por tanto, la integracién. Al
haber sido empujado fuera de su hogar lo que anhela y busca es regresar a
su patria en el menor tiempo posible. Para ellos, todo aquello que sugiera una
integracién sera vivido con frecuencia como una traicion.

Por estos motivos, se considera también que el nivel de estrés por aculturacién que
experimentara cada uno de los grupos sera también diferente. Los individuos que se
exponen “voluntariamente” al cambio cultural, sufriran menos estrés por aculturacion
que aquellos que los que lo hacen de manera involuntaria (refugiados) (Rogler, 1994;
Berry & Kim, 1988); Como consecuencia, el impacto psicolégico sera también funda-
mentalmente distinto en cada caso (Tyhurst, 1951).

De este modo, la hipétesis tradicionalmente mantenida ha sido que los refugiados
experimentaran con mayor frecuencia sintomatologia asociada con trastornos adapta-
tivos que los inmigrantes, dada la naturaleza involuntaria de su migraciéon. Son inmi-
grantes expulsados de sus tierras (Kunz, 1973) y sorprendidos ante situaciones en las
que tienen poco o ningun control.

Sin embargo, dicha hipétesis no siempre ha sido verificada. El estudio de Pernice
et al. (1994), en el que comparaban los niveles de salud mental entre refugiados e inmi-
grantes (refugiados indochinos, inmigrantes de las Islas del Pacifico e Inmigrantes
britdnicos) en Nueva Zelanda encontré que la hipétesis sblo se verificaba al comparar
con los inmigrantes britanicos. Tanto los refugiados indochinos como los inmigrantes de
las Islas de Pacifico experimentaban relativamente bajos niveles de salud mental. Sin
embargo, la incidencia total de depresién clinica y trastornos adaptativos, tendia a ser
mas alta entre los refugiados indochinos que en los otros dos grupos. En contraste, la
ansiedad clinica ocurria mas a menudo entre los inmigrantes de la Islas del Pacifico.




13.2. NACIONALIDAD DE ORIGEN

Los estudios transculturales, sobre todo los que se realizan entre grupos minorita-
rios de inmigrantes en la sociedad de acogida, apuntan la necesidad de considerar que
el resultado neto de los procesos de aculturacion es funcién, no sélo de las caracteris-
ticas socio-demograficas del individuo y de las particulares circunstancias en las que
tiene lugar el contacto cultural, sino también de la forma que ha adoptado la integracion
en el grupo al que el sujeto pertenece (Trickett, 1996).

El proceso de adaptacion psicosocial puede resultar particularmente complicado
para algunos grupos de inmigrantes, de acuerdo a su nacionalidad (Rumbaut, 1995;
Guarnaccia y Lopez, 1998). Las diferencias étnicas adquieren un papel fundamental en
el proceso de adaptacion al nuevo entorno ya que la manera de percibir las demandas
ambientales, el acceso y utilizacién de los recursos (instrumental y sociales), los
sistemas de creencias y valores, etc., pueden llegar a ser muy distintas entre grupos de
inmigrantes aparentemente homogéneos (Martinez et al., 2000).

Estas diferencias pueden provocar que algunos grupos étnicos, al ser comparados
con otros, presenten un mayor grado de vulnerabilidad psicosocial. Tal es el caso de los
ninos Filipinos y Vietnamitas, que al ser comparados con nifios de otras nacionalidades,
también inmigrantes en los Estados Unidos, presentan una menor autoestima y una
mas alta presencia de conflictos entre padres-hijo (Rumbaut, 1995). Los motivos argu-
mentados por los autores para explicar estos hechos aluden a la estructura familiar de
los jévenes Vietnamitas, la cual presta escaso apoyo durante la migracién, siendo muy
frecuente que se realice de manera individual y aislada. A esto se suma, el que sus
redes de apoyo son menos eficientes en acogerlos, ya que las comunidades de
Vietnamitas en los Estados Unidos tienden a no dar gran apoyo a sus compatriotas
(McKelvey & Webb, 1996). Estas, junto con otras condiciones de desventaja, favorece-
rian el surgimiento de un nivel mas alto de sintomas depresivos en este grupo de inmi-
grantes en particular (Guarnaccia & Lépez, 1998).

En general, los estudios coinciden en que los niveles de estrés derivados de la
inmigracion varian de acuerdo a la nacionalidad de origen, la historia politica y con-
texto de la inmigracion, factores que a su vez influiran en la respuesta de la comu-
nidad anfitriona (Guarnaccia y Lopez, 1998). Un ejemplo claro es la experiencia
vivida por los Cubanos en la ciudad de Miami, quienes han construido un antiguo y
bien desarrollado enclave, que proporciona a los compatriotas un impresionante
apoyo econdmico y social (Portes & Rumbaut, 1990; Vega & Rumbaut, 1991). Esta
experiencia es totalmente contraria a la vivida por las familias Nicaragtienses en el
mismo pais, quienes parecen mas vulnerables a presentar un mayor numero de pro-
blemas, como resultado de la exposicion por un periodo mayor de tiempo, a estre-
sores culturales (Gil & Vega, 1996).

13.3. ESTATUS LEGAL

Se considera que la situacién de irregularidad en el pais de acogida enfrenta al
sujeto a una cantidad adicional de factores estresantes que se suman a los ya tradi-
cionalmente expuestos por su condiciéon de inmigrante. La constate posibilidad de ser
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retornada a su pais de origen si le identifican, la imposibilidad de trabajar legalmente,
asi como el limitado acceso a recursos podrian causarles mayor ansiedad y dificultades
de ajuste. Sin embargo, es escasa la investigacién sobre las experiencias de los inmi-
grantes irregulares (lo cual no sorprende, dada la dificultad de identificarlos y contactar
con ellos).

El estudio de Aroian (1993) sobre problemas de Inmigrantes ilegales y riesgos
para la salud mental, encontré que pueden sefalarse aspectos tanto positivos como
negativos de la experiencia de ser un inmigrante en situacién irregular. Aspectos posi-
tivos incluian oportunidades de aventura y de ver el mundo asi como los beneficios
economicos de los trabajos ilegales. Aspectos negativos identificados fueron dificul-
tades para trabajar, falta de oportunidades para mejorar la ocupacion, explotacion
laboral, miedo, incertidumbre, vulnerabilidad y restriccion de actividades. El miedo y los
comportamientos por el motivados, tales como vivir en subterraneos y restringir las acti-
vidades, disminuye con el paso del tiempo cuando el inmigrante ilegal se da cuenta de
que la posibilidad de ser capturado y deportado no es tan probable como pensaba a su
llegada. Otras emociones negativas y restricciones asociadas, tales como incerti-
dumbre, vulnerabilidad y restricciéon de visitas al pais de origen, no disminuyen con el
tiempo. De hecho, estas emociones negativas y las restricciones se vuelven menos
aceptables con el paso del tiempo.

En contraposicion, se ha observado que la condicion de ser un miembro de la
sociedad con pleno derecho, tanto legalmente como subjetivamente, tendria una posi-
tiva repercusion en el adecuado logro de la identidad social y por lo tanto, de su salud
mental. Aparentemente, mas que el periodo de residencia, sera el estatus sociopolitico
alcanzado por el sujeto, el que deteminara en gran medida su identidad psicolégica
(Rumbaut, 1995) y consecuentemente su bienestar psicosocial.

13.4. ENFRENTAMIENTO A LA NUEVA CULTURA

Tras la llegada del inmigrante al pais de acogida, el esfuerzo por lograr una super-
viviencia economica y alcanzar la integracion, se encuentra seriamente dificultado por
el enfrentamiento con una cultura desconocida y, en ocasiones, muy distinta a la propia
que le plantea la necesidad de adquirir un nuevo idioma, asi como la de aprender los
valores y normas conductuales caracteristicos de la sociedad anfitriona (Mainous,
1989).

El concepto empleado para referirse a estos aspectos, como se ha senalado ante-
riormente, es el de “aculturacion”. La aculturaciéon es un concepto ambiguo relativo al
proceso durante el cual los individuos se van adaptando gradualmente a un nuevo
ambiente (Berry, 1990). En dicho proceso entran en juego multiples aspectos tales
como la identidad étnica, el estilo cognitivo del sujeto, la lengua y otras preferencias.

El estrés generado por entrar en contacto con una nueva cultura se considera un
significativo factor de riesgo para la enfermedad (Alderete, 2000; Amaro et al., 1990;
Markides et al., 1988). A su vez, la distancia cultural entre la sociedad de origen y la de
acogida puede dificultar aun mas el proceso de aculturacién y, por lo tanto, incrementar
sus efectos perjudiciales sobre la salud (Westermeyer, 1996). En estas ocasiones, el
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factor cultural podra convertirse en un elemento més estresante para el sujeto princi-
palmente por dos motivos: en primer lugar el esfuerzo adaptativo que debe realizar el
inmigrante sera mayor, y en segundo lugar, también lo sera la probabilidad de percibir
un desbordamiento e incontrolabilidad de las demandas ambientales en relacion con
los recursos disponibles.

En el estudio de Alderete et al (2000) en el que se examinan los efectos del tiempo
en los Estados Unidos y el ser indio como variable étnica, sobre la prevalencia de 12 de
los desordenes psiquiatricos del DSM-11I-R entre americanos mejicanos residentes en
California, encontraron que aunque el mayor tiempo de residencia en los EE.UU. aumen-
taba el riesgo de desérdenes psiquiatricos en ambos grupos de inmigrantes, hubo un in-
cremento mas agudo entre los indios. Encontraron una mayor tasa de desordenes del
estado de animo y consumo de drogas entre los indios que entre los no-indios.

Los autores justificaron estas diferencias argumentando que la distancia cultural
podria tener que ver con el nivel de estrés o los conflictos experimentados por los indios
( Alderete et al, 2000). Tal vez los indios son mas propensos a experimentar reacciones
emocionales cuando cortan con su cultura de origen y sus redes de apoyo social en
México ya que no son tan propensos como los no-indios a asentarse en un enclave
cultural completamente desarrollado en los EE.UU. que reemplace lo que ellos habian
perdido.

Al analizar la posible relacion entre los procesos de aculturacién y salud mental, se
plantean tres posibles tipos de relaciones —positiva, negativa y curvilinea (Rogler,
Cortes & Malgady, 1991) (en Shen & Takeuchi, 2001) en funcién de la forma de actua-
cion del individuo cuando se enfrenta al proceso de aculturacion.

De acuerdo con Berry (1990), las actitudes y expectativas del sujeto hacia la expe-
riencia de aculturacion podrian afectar las estrategias de afrontamiento del individuo y
su habilidad de adaptacion, asi como a los niveles individuales de estrés.
Generalmente, los inmigrantes que perciben los cambios provocados por la acultura-
cibn como oportunidades, podrian experimentar menos estrés que aquellos que no los
perciben de este modo. En estudios con latinoamericanos inmigrantes en los Estados
Unidos, se descubrié que las altas puntuaciones obtenidas en depresién e ideacién
suicida por una cuarta parte de los adolescentes de la muestra, correlacionaban con el
estrés por aculturacién y expectativas no positivas hacia el futuro (Hovey, 1999).

Es generalmente aceptado en la literatura la identificacion de los siguientes cuatro
modelos de actuacién del invidiuo (Cuadro 7) ante un proceso de aculturacion, los
cuales estan determinados por el grado de identificacion del inmigrante con su propio
grupo étnico o con la corriente mayoritaria del pais de acogida (Berry & Kim, 1988):

1. Asimilacién: consiste en que el inmigrante o los miembros del grupo minori-
tario adquieren los comportamientos y valores de la cultura de acogida y dejan
de practicar, respetar y valorar su cultura tradicional.

2. Integracién: el inmigrante o los miembros del grupo minoritario integra su
cultura tradicional con caracteristicas adquiridas de la cultura de acogida.

3. Separacion: se produce una fuerte adhesion y mantenimiento de la identidad




y cultura tradicional, asi como una renuncia a aceptar, cambiar, adaptarse e
incluso identificarse con la cultura de acogida en la cual el inmigrante reside,
trabaja o visita.

4. Marginalizacion: es un tipo de aculturacién en el cual el inmigrante o los
miembros del grupo minoritario no mantienen lealtad a sus creencias tradicio-
nales, valores o comportamientos, mientras que tampoco adoptan los de la
cultura de acogida. Son realmente marginados en el sentido de que carecen
de un fuerte sentido de identidad tanto con su cultura tradicional como con la
cultura mayoritaria.

Se considera que cada una de estas alternativas tiene especificas implicaciones
en la salud mental:

— Un punto de vista es que los inmigrantes tienen mas dificultades de ajuste si
mantienen su cultura nativa (Griffith, 1983; Szapocznik, Kurtinez & Fernandez,
1980). Esta hipotesis se encuentra confirmada en estudios como el de Pallejas
(1987) realizado en los Estados Unidos, en el que encontr6 que los jovenes his-
panos de sexo masculino que presentaban estrategias de afiliacion con su cultu-
ra de origen, exhibian un mayor indice de conductas de rebeldia que aquellos
que eran biculturales o monoculturales afiliados a la cultura anglosajona.

— Una segunda teoria establece lo contrario, es decir, que la separacién de la
cultura nativa y la adopcién de las costumbres de la cultura dominante provoca
mas estrés y mas dificultades de ajuste (Ramirez, 1969).

— Una tercera teoria establece que los inmigrantes que son biculturales (hipotesis
del biculturalismo) o se identifican y adoptan tanto la cultura nativa como a la
mayoritaria son los sujetos mas sanos y mejor ajustados (Buriel et al., 1980;
Fernandez-Barillas & Morrison, 1984; Langet al., 1982; Szapocznik et al.,
1980). Se considera que la habilidad de identificarse con y vivir como parte de
ambas culturas sin sentirse alienado o rechazado por la otra, es lo que contri-

Cuadro 6: Modos de Aculturacién basados en la mayor o menor identificacién con el
propio grupo étnico y con la corriente principal

Identificacion con el propio grupo étnico

Identificacion con la corriente principal Fuerte Débil
Fuerte Integracion Asimilacién
Débil Separacion Marginalizacién

Fuente: Lin et al., (2000)

buye al bienestar psicolégico del inmigrante integrado.

En general, los estudios sugieren que tanto en sociedades plurales, como en
aquellas relativamente monoculturales, la Integracion constituye la forma mas
adaptativa para los inmigrantes, fomentando su bienestar psicolégico
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(Prilleltensky, 1993; de Domanico et al., 1994;; Sam & Berry, 1995).

— Por ultimo, se considera que la marginacion representa la estrategia menos
adaptativa, siendo estos sujetos especialmente vulnerables a trastornos psico-
I6gicos o de adaptacion (Sam & Berry, 1995; Berry & Kim, 1988; Verkuyten &
Kwa, 1994; Stonequist, 1937).

Algunos tedricos argumentan que aquellos individuos que no desarrollan acti-
tudes positivas hacia su cultura de origen ni hacia la cultura mayoritaria que los
alberga, limitan su habilidad para sentirse bien, al interactuar con un grupo que
les genera sentimientos negativos. Esta interaccidén negativa, con individuos de
una cultura que no respetan, podria derivar en resultados psicolégicos y
conductuales negativos (LaFromboise, Coleman, y Gerton, 1993).

Sin embargo, no es posible esclarecer aqui cual de las cuatro hipétesis formuladas
resulta correcta, ya que lo que predomina en el tema es una inconsistencia de resul-
tados entre las distintas investigaciones. Asi, en la revision realizada por Shen &
Takeuchi (2001) sobre los resultados de investigaciones recientes respecto a la relacion
entre aculturacién-salud mental, sefalan como rasgos caracteristicos:

v Limitacion de los estudios a determinados grupos étnicos. La mayoria de
los estudios pasados se han centrado en inmigrantes latinos en America (prin-
cipalmente mejicanos), inmigrantes asiaticos en América (principalmente
chinos y coreanos) y refugiados/inmigrantes del sureste asiatico en América,
habiéndose realizado muy pocos estudios sobre hawaianos, afroamericanos y
grupos minoritarios de otros paises (por ejemplo, Canada, Reino Unido y
Nueva Zelanda).

v Resultados poco concluyentes y conflictivos. No se encuentran patrones
consistentes de resultados, ni incluso cuando los estudios se centran en una
poblacién en particular.

El grupo de refugiados constituye una excepcién, dado que este grupo si parece be-
neficiarse de altos niveles de aculturacion, lo cual ha sido medido comunmente como do-
minio del idioma entre esta poblacién. Con el mayor conocimiento del inglés y unas apti-
tudes de mayor apertura hacia el nuevo ambiente, los refugiados tienden a lograr mejor
ajuste y salud mental, como se ha demostrado entre los asiaticos del sureste (Nicassio,
1985; Nicassio et al., 1986; Westermeyer et al., 1989) y los Afganos (Mghir et al., 1995).

Con poblacién inmigrante sin embargo, pueden sefalarse, por ejemplo, seis estu-
dios que mostraron que la aculturacion se asociaba inversamente con medidas de
depresion o desajuste entre diferentes poblaciones, incluyendo ancianos inmigrantes
chinos en América (Lam et al., 1997), madres latinas con niflos con retraso mental
(Blacher et al., 1997) y Americanos Latinos (Lang et al., 1982; Masten, Penland &
Nayani, 1994; Neff & Hoppe, 1993; Zamanian et al., 1992).

En contraste, tres estudios encuentran una relacion positiva entre aculturacion y
elevados problemas psicologicos. Estos estudios incluyen estudiantes vietnamitas de
colegios americanos (Nguyen & Peterson, 1993), una muestra comunitaria de inmi-




grantes mejicanos en América con sujetos nacidos tanto en Estados Unidos como en
Méjico (Burnam et al., 1987), y pacientes psiquiatricos readmitidos de descendencia
mejicana (Gonzalez & Cuellar, 1983).

Mas aun, cuatro estudios no encontraron ninguna relacion significativa entre acul-
turacion y resultados en salud mental. Estas incluyen investigaciones sobre estudiantes
latinos (Cuellar & Roberts, 1997), Portoriquefios en los Estados Unidos ( Canabal &
Quiles, 1995), inmigrantes coreanos ancianos (Lee et al., 1996) y Hawaianos (Strezler
et al., 1996).

v’ Estudios recientes no demuestran una relacion curvilinea entre acultura-
cién y salud mental (hipétesis del biculturalismo).

La relacién curvilinea sugiere que las personas que se encuentren a medio camino
en el proceso de aculturacion son mas susceptibles de desérdenes psicoldgicos. Se
considera que tanto la falta de aculturacién (separacién) como el estar altamente acul-
turado (asimilacién) podria hacer sentir mas confortable al sujeto al sentirse formando
parte en los respectivos sistemas culturales, tanto en un enclave étnico como en la
corriente mayoritaria. En cambio, las personas que se encuentran a medio camino del
proceso estan constatemente luchando y enfrentandose al estrés ocasionado por los
grandes cambios en su vida que acompanan a la aculturacién. En consecuencia, el
elevado estrés podria hacerlos mas vulnerables a la enfermedad mental.

v Algunos estudios obtienen resultados mixtos.

Golding & Burnam (1990) encontraron que la aculturacién no tenia efectos sobre
el nivel de depresién cuando las variables demograficas y las condiciones socioeconé-
micas eran controladas, sin embargo, la condicién de inmigrante nacido en los Estados
Unidos, si predecia mayores puntuaciones en depresion incluso cuando estas variables
eran controladas.

Por otro lado, Kaplan y Marks (1990) descubrieron en una gran comunidad étnica
que la relacion entre depresion y aculturacion variaba en funcién de la edad del grupo
en cuestién. Su estudio mostré que un mayor nivel de aculturacién se asociaba con un
incremento en puntuaciones de depresion entre jovenes adultos, y con menores
puntuaciones entre adultos mayores.

Finalmente, concluyen los autores que aunque los estudios que demuestran un
efecto saludable de la aculturacion son mas numerosos que los que demuestran lo
contrario, la disputa entre las otras dos posiciones continua sin resolverse.

Los estudios que muestran los efectos beneficiosos de la aculturacion en general,
utilizan muestras pequenas, poblaciones especificas, y no consideran la influencia que
pueden tener las varibles sociodemograficas, tales como la educacién, las condiciones
socioecondémicas, y el pais de nacimiento. Por otro lado, los estudios que demuestran
gue no existe relacion o resultados mixtos si tienden a controlar esas variables y utili-
zaron un tamafo muestral mucho mayor (por ejemplo, 1244 sujetos en Golding &
Burnam, 1990; 3048 en Kaplan & Marks, 1990).




Asi, los contradictorios resultados encontrados podrian estar reflejando mas que
distintas realidades, la gran diversidad de los estudios revisados en relacién a: las carac-
teristicas de la muestra, los factores analizados, las variables controladas (edad, genero,
nivel educativo y dominio del lenguaje, Rogler, 1994), asi como con respecto a las defini-
ciones y medidas particulares usadas para evaluar la aculturacién y la salud mental.

Por otro lado, también deberian considerarse en dichos estudios otras variables
que pueden estar determinando la adaptabilidad de dichos comportamientos, como
pudieran ser las caracteristicas del pais de acogida. Por ejemplo, ante un pais que enfa-
tiza una ideologia multicultural, una actitud de “integracion” resultara menos estresante
que una de “asimilacion”. De igual modo, la actitud de asimilacion probablemente sera
menos estresante para un inmigrante o refugiado en un pais con una fuerte tendencia
asimilacionista (Berry et al., 1987).

En términos generales, se podria concluir diciendo que el desarrollo de meca-
nismos de enfrentamiento bicultural en la nueva cultura favorece la salud mental del
inmigrante. Las investigaciones, en general, han llegado a afirmar que la biculturalidad
favorece que los sujetos logren un mejor ajuste en la nueva sociedad, permitiendo que
mantengan lazos con su valores y cultura de origen, y desarrollar a la vez, las destrezas
linglisticas y sociales, necesarias para negociar con la nueva cultura (Lafromboise et
al., 1993; Guarnaccia & Lopez, 1998). Otra serie de estudios apoyan que la compren-
sién de los valores y practicas de una segunda cultura, favorece positivamente la
predisposicién de las minorias étnicas de considerar el apoyo aportado desde las insti-
tuciones del pais de acogida (Atkinson & Gim, 1989; Curtis, 1990; Hess & Street, 1991),
lo que les permitira beneficiarse de recursos y apoyos que repercutiran positivamente
sobre su bienestar.

13.5. PROBLEMAS DE IDENTIDAD

Unamuno recuerda que casi nunca coincide lo que uno realmente es con lo que él
mismo piensa que es y con lo que piensan sus interlocutores sobre él. La idea que los
otros proyectan sobre uno repercute sobre la conciencia que uno tiene de si mismo,
llegando muchas veces a hacerla vacilar.

A lo largo de la historia de cualquier ser humano, y mas especialmente cuando se
llega a ambientes totalmente nuevos en que se descubren aspectos inéditos de la
personalidad o ante situaciones dificiles en las que el sujeto entra en crisis, se va
produciendo una remodelacion de la conciencia que uno tiene sobre si mismo, siendo
de este modo y progresivamente como se va definiendo la identidad del sujeto.

En el caso de los inmigrantes es casi inevitable que la conciencia de si mismos por
la que se guiaban en sus paises de origen, no les sirva del todo en los paises de destino.
Al inmigrante cada vez le resulta mas dificil coordinar y conjugar roles, actitudes y practi-
cas significativas pertenecientes al grupo mayoritario y minoritario. Ademas de esto, se
les echa encima la identidad estereotipica del inmigrante y la confrontacién con los com-
portamientos asociados con el rol de inmigrante (Aparicio et al., 1999).
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Estos hechos plantean un desafio interior al inmigrante: el encontrar una identidad
personal propia, con la que no se produzcan conflictos de valores contrapuestos e inte-
grada con su nueva identidad social como miembro de un grupo étnico en conflicto con
la identidad del grupo dominante (Rumbaut, 1995). Proceso que para muchos de ellos
significa elegir entre continuar afiliados a su cultura de origen o adoptar la nueva cultura
del pais que los acoge (Guarnaccia, & Lépez, 1998).

Técnicamente se habla de “reconstruccion de la identidad” para referirse al
proceso que el sujeto inmigrante debe afrontar y resolver para llegar a integrarse satis-
factoriamente en el pais de destino. Se considera que mientras que el sujeto no llegue
a dominar pacificamente esa nueva conciencia de si mismo, en tanto que ciudadanos
diferentes de un nuevo pais, y sea capaz de redefinir en positivo su posicion social, sera
inevitable que atraviese periodos de reorganizacién de su mundo interior que afectaran
negativamente a su nivel de bienestar.

Para ilustrar y acercarnos mas satisfactoriamente a la comprensién de este proce-
S0, a continuacién se presenta la propuesta de Labrador (2002) con respecto a la trayec-
toria de identidad por la que discurren los inmigrantes en el pais de acogida, la cual esta
muy determinada por la trayectoria histérica y social que define su peripecia vital:

1. Indiferenciacién

Es ese primer momento en el que la identidad esta poco concienciada, el conflicto
con el medio no se ha producido y, por tanto, no hay conciencia de diferencias. Es en
los primeros momentos de deseo de incorporacién al pais de destino en los que se
suele tener una imagen idealizada de él y de las oportunidades que va a brindar.

2. Diferenciaciéon

En esta fase, el inmigrante va tomando en consideracion su nueva situacion iden-
titaria generalmente desde la percepcién de la discriminacion. Los individuos toman
conciencia de sus diferencias étnicas, culturales y personales al vivir los limites que se
les imponen en el nuevo entorno, limites con los que se les esta demarcando y dife-
renciando continuamente. Asi, en el caso especifico de los inmigrantes en nuestro pais
debemos sefalar (Gregorio, 1998):

a) Un sistema politico fundamentado en el Estado Nacién que hace que se
produzca una separacion entre los nacionales y los extranjeros, es decir, entre
los ciudadanos con pleno derecho y los que no lo tienen. Esta diferenciacion
se manifiesta de forma recurrente en la vida de las personas inmigrantes en
el acceso a los sistemas publicos y en el ejercicio de sus derechos humanos
sociales, econdmicos y politicos'. Todo ello hace que su identificacién como
persona extranjera sea un hecho.

b) La herencia provocada por la existencia en Espafna de un sistema colonial de
dominacién hacia otros paises. Esto hace que los distintos fisicamente sean
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visualizados como diferentes del grupo mayoritario. Este hecho puede hacer
emerger una identidad “racial” en las personas inmigrantes al sentirse dife-
rentes a la mayoria. El sentimiento de “diferente” se refuerza cuando en la inte-
raccién con el grupo mayoritario se sefala esta diferencia evidenciando rela-
ciones de desigualdad.

c) Un sistema cultural e institucional normativo (lengua, religion, organizacién
politica, costumbres, valores, etc.) aunque evidentemente presente multiples
variaciones en su manifestacion segun clase social, ideologia, regién geogra-
fica, género, etc. Dentro de dicho sistema se incluye la interiorizacién de
valores y estereotipos hacia otras culturas y sociedades.

Esta identidad impuesta por el exogrupo a través de estereotipos, en este caso
la de “inmigrante trabajador con poca cualificacién y que debe someterse a to-
do lo que se le imponga”, choca con la identidad personal que los individuos
han ido construyendo a lo largo de su vida. [dentidades multiples muy diferen-
ciadas y que son actualizadas en la vida cotidiana por medio de conductas que
se adaptan a una situacién u otra dependiendo de las exigencias.

d) Un sistema socioeconémico estratificado por clases sociales y que tiene su
proyeccidn a nivel internacional en la divisién entre paises pobres y ricos. Este
sistema produce sectores desfavorecidos dentro de la sociedad que quedan
excluidos de la riqueza y como consecuencia del acceso a los bienes que el
dinero reporta en una sociedad capitalista.

e) Un sistema sociocultural estratificado por género.

De la posicién que cada persona tiene dentro de cada uno de estos sitemas
deriva la formacién de diferentes identidades que surgen en un contexto de oposi-
cion entre una mayoria —poblaciéon autéctona— y una minoria —poblacién inmi-
grante extranjera—.

En este momento, el nlcleo de la identidad no depende de un proceso de elabo-
racion y negociacién entre lo interno y lo externo sino de un proceso de toma de deci-
siones inmediato, durante el cual se ponen en marchas unas conductas o no, depen-
diendo de la situacion en la que se encuentre. No hay vivencia interna de conflicto, se
asumen y obedecen las exigencias del entorno.

Camilleri (1997), desde una tradicién europea y trabajando con fenémenos migra-
torios e interculturales mas parecidos a los que ocurren en nuestro pais, se hace eco
de este mismo fenémeno.

Para este autor la identidad de las personas tiene dos funciones principales, una
ontoldgica y otra instrumental. La funcién ontolégica es la que se encarga del ordena-
miento del si mismo, ordenamiento que tiene que ver con su socializacién, su tradicion,

* Sirvan como ejemplo de la diferenciacion regulada por la legislacién vigente algunas circunstancias que rodean la
vida de las personas inmigrantes como: la necesidad de tener permisos para residir o trabajar en Espafa que continua-
mente han de ser renovados, las limitaciones en el acceso a las prestaciones sanitarias y sociales, las restricciones con
respecto a la libertad de asociacionismo.




y por tanto, con aquellas relaciones de mayor intimidad. La funcién instrumental esta
orientada a las relaciones con el otro, a las interacciones sociales mas publicas, siendo
la dimensién mas pragmatica y ejecutiva de la identidad.

Ante un cambio de cultura lo primero que se ve obligado a cambiar la persona inmi-
grante es lo que tiene que ver con esa funcién instrumental de la identidad. Esta situa-
cidén podria ser la mas comun en los primeros momentos del asentamiento en el pais
de destino, en los que la urgencia de cada dia hace que sea necesaria una rapida y
pragmatica adaptacién inmediata.

3. Conflicto

El conflicto es la toma de conciencia de las distintas exigencias provenientes
de esa multiplicidad de culturas y valores y la busqueda de una posicién estable
y digna en esa nueva sociedad. La persona inmigrante se ve ante la tarea de
hacer una negociacion e integracién de su identidad, en donde se ajusten las exi-
gencias y limites de su yo y las del entorno donde le ha tocado vivir. En este
momento es cuando se ponen en marcha las distintas estrategias de reconstruc-
cion de la identidad.

Las estrategias de recontruccién de la identidad generales detectadas por
Taboada-Leonetti (1997) en los inmigrantes espafnoles, portugueses y marroquies en
Francia, son similares a las sefialadas por Berry & Kim (1988) con respecto a los
distintas comportamientos posibles adoptados por el inmigrante ante las diferencias
culturales. Las estrategias de identidad sefaladas son:

v Incorporacién:

Tienen como fin la asimilacion a la cultura mayoritaria. Los individuos incor-
poran los valores e ideologias del grupo mayoritario y los hacen suyos. Se
ponen en marcha formas de actuacion en lo personal para conseguir los
cambios exigidos por la cultura dominante e intentar introducirse en el grupo
mayoritario. Van, desde las estrategias mas asimilacionistas en las que se
reniega de las marcas de identidad de origen, a estragegias mas instrumen-
talizadoras en los que se asumen los dictados de la cultura mayoritaria que
tienen una rentabilidad practica en la vida cotidiana. Todas ellas tienen como
fin una incorporacién mas o menos completa al grupo mayoritario.

v Reconstruccién:

Son aquellas en las que los sujetos ya no asumen lo que les viene dado por
el grupo mayoritario, sino que se produce una recomposicion y readaptaciéon
de su estructura de identidad, sin por ello tener que ocultar o rechazar lo que
constituye su identidad de origen. Esta estrategia puede ir desde un mero
cambio semantico, que transforma los significados negativos en positivos,
pasando por una accién colectiva de presién social, hasta llegar a una recom-
posicion de la identidad, es decir la creacion de una identidad nueva nacida
de la interaccién y que no es ni la impuesta ni la de origen.

v Rechazo:




Es la mas defensiva y reactiva. En muchos casos se trata de una vuelta a los
valores tradicionales en un intento de encontrar seguridad y coherencia en las
representaciones de uno mismo en reaccion a la descalificaciones venidas
desde el grupo mayoritario o sencillamente en reaccion a la confusion y exigen-
cias de la cultura mayoritaria.

Podemos encontrar desde la reaccion defensiva mas violenta y discriminante,
que conduce a los guetos blindados, hasta estrategias mas sutiles en las que
se utiliza a un pariente cercano para que haga de puente y mediador entre la
dos culturas.

4. Resolucion

Es la situacién a la que se llega después de la crisis, la identidad del individuo se
decanta hacia una situacion de estalilidad en la que puede predominar la satisfaccion
o la insatisfaccion dependiendo de las experiencias vividas. El inmigrante ha encon-
trado un lugar.

13.6. GENERACION DE INMIGRANTES

Las investigaciones realizadas con inmigrantes de los Estados Unidos ponen
especial énfasis en diferenciar las generaciones de inmigrantes. La importancia del
factor “generacion” radica en el hecho de que hace referencia al periodo de tiempo que
un individuo lleva expuesto a una cultura diferente a la propia (Cropley, 1983) y, por lo
tanto, a su nivel de aculturacion.

Los sujetos que directamente han inmigrado al nuevo pais corresponden a la
primera generacién y los hijos nacidos en el pais de acogida corresponderian a la
segunda generacion.

El interés por el estudio de este factor comenz6 a surgir ante los resultados de los
numerosos trabajos realizados tratando de conocer los efectos del nivel de aculturacién
sobre el ajuste psicologico de los inmigrantes y sus hijos (Ager, 1905; Child, 1943;
Padilla, Alvarez & Lindholm, 1986; Vlachos, 1968). La mayoria de dichos estudios han
indicado que la segunda generacién de inmigrantes tiene mas dificultades de ajuste o
adaptacion a la nueva cultura.

Escobar et al. (2000) realizaron una revision de la literatura psiquiatrica disponible
con respecto a la salud mental de las personas con descendientes mexicanos en los Es-
tados Unidos, estando especialmente interesados en los estudios epidemioldgicos a
gran escala que comparaban inmigrantes nacidos en México con su contraparte, es de-
cir, mejicanos americanos nacidos en USA. Los principales estudios sefalados fueron:

El estudio de la ECA? (Epidemiologic Catchment Area) (Robins & Regier, 1991)
confirmé que el lugar de nacimiento se asociaba fuertemente con la presencia de
deso6rdenes psiquiatricos. Los inmigrantes nacidos en Méjico mostraban la prevalencia
mas baja para la mayoria de los des6rdenes examinados (mientras que los nacidos en




USA presentaban la mas alta). Por ejemplo, los mejicanos nacidos en USA tenian
puntuaciones mas altas de depresion mayor, distimia y fobia. Obtuvieron también
puntuaciones de prevalencia de abuso/dependencia de alcohol unas dos veces mayor
y unos rangos de abuso/dependencia de drogas mas de cinco veces mayor que la
observada entre sujetos inmigrantes nacidos en Mexico, después de controlar variables
demograficas como la edad y el estado marital (Burman, M. et al., 1987)

En la década de los 90, la National Comorbidity Survey? (Kessler, R., 1994)
incluyd una muestra que representaba la poblacion hispana nacional, pero no encontré
mayores diferencias entre hispanos y poblacién general. Los rangos de desérdenes
mentales tanto para Hispanos como no Hispanos encontrados en el estudio son signi-
ficativamente mas altos que las puntuaciones de los inmigrantes mejicanos informados
en el estudio de Vega et al. (1998). Sin embargo, la diversidad de la muestra, su falta
de focalizacion regional, y la inclusion exclusiva de hablantes de lengua inglesa, limitd
el alcance de los datos. Ademas, analisis secundarios recientes de éstos datos (Ortega
et al., manuscrito sin publicar, 1998) ha encontrado que cuando la muestra se limit6
exclusivamente a Hispanos de origen Mexicano, aquellos que habian nacido en Méjico
tenian una prevalencia significativamente mas baja de desérdenes mentales (inclu-
yendo abuso de drogas) que los que habian nacido en los Estados Unidos, apoyando
asi los resultados del estudio de la ECA de los Angeles.

El estudio de Vega et al. (1998) “The Mexican American Prevalence and
Services Survey” (MAPSS)* complementa los resultados del estudio de la ECA.
Aunque la inmigracion no era el foco de estudio en este trabajo, cuando se comparé la
prevalencia de los distintos desérdenes psiquiatricos (esto es, desérdenes afectivos,
desoérdenes ansiosos, abuso o dependencia de drogas y desorden de personalidad
antisocial) se encontraron puntuaciones dos veces mas altas en la muestra de los
sujetos inmigrantes nacidos en EE.UU. frente a la muestra de inmigrantes nacidos en
Mexico. Las puntuaciones en abuso y/o dependencia de drogas fue siete veces mas
alta en las mujeres nacidas en EE.UU. que en las mujeres inmigrantes nacidas en
México, y mas de dos veces mas altas en los hombres nacidos en EE.UU. que en los
nacidos en Mexico. El desorden de personalidad antisocial fue también mas prevalente
en los hombres nacidos en EE.UU. En resumen, Vega et al. (1998) querian demostrar
como el lugar de nacimiento ejerce una mayor influencia en la prevalencia de desor-
denes psiquiatricos que los tradicionales factores demograficos de riesgo, tales como
edad, sexo o estatus socioeconémico (Escobar, 2000).

Resultados similares se han obtenido en otros estudios donde encontraron
menores puntuaciones en abuso de sustancias (Turner & Gil, 2002; Vega & Gil, 1998;

2 Estudio en el que se examind la prevalencia de desérdenes mentales mayores en un muestra representativa de
3132 sujetos en la ciudad de los Angeles. El instrumento que se utilizé para llevar a cabo diagnésiticos DSM-III fue la DIS
(Diagnostic Interview Schedule).

¢ The National Comorbidity Study (NCS) es un estudio de prevalencia que fue conducido entre 1990 y 1993. Exami-
naba una muestra representativa de la poblacion de los Estados Unidos (n=8098), de los que aproximadamente el 9% fue-
ron designados como “hispanos”. El grupo de hispanos fue un grupo heterogéneo, de los que casi el 70% eran de origen
Mexicano, mientras que el 30% restante eran de Puerto Rico, Cubay de la categoria “otros Hipanos”. El instrumento que se
utilizé para la realizacion de diagnoésticos fue la CIDI (Composite International Diangostic Interview).

+ El Mexican American Prevalence and Services Survey (MAPSS) fue el estudio realizado para investigar la preva-
lencia de desérdenes psiquiatricos mayores en una muestra estratificada al azar de 3000 adultos de origen Mexicano en
California. El instrumento para evaluar los desérdenes psiquiatricos fue la CIDI.




Gil & Vega, 1996), asi como una mejor salud mental (Gil & Vega, 1994; Turner & Gil,
2002) entre el grupo de adolescentes inmigrantes de origen hispano nacidos en el
extranjero que entre los nacidos en los Estados Unidos.

En el estudio “U.S/Mexico Border Study of Adolescent” se examind la preva-
lencia del uso de sustancias y los factores de riesgo asociados (Pumariega et al.,
1992), asi como el nivel de depresion y estrés (Swanson et al., 1992) en adolescentes
que vivian a ambos lados de la frontera de EE.UU. (Texas) y México. La muestra estuvo
compuesta por 4000 sujetos de origen Mejicano con edades comprendidas entre 11y
18 afios, de quienes la mitad habia nacido en Méjico y la otra mitad en Estados Unidos.
Se encontré que los jévenes mejicanos nacidos en EE.UU. tenian puntuaciones 4
veces mas altas de uso de drogas (Swanson et al., 1992). También encontraron mayor
proporcién de adolescentes con sintomas asociados al estrés y puntuaciones mas altas
de ideacion suicida entre los jovenes de la parte de EE.UU. (Swanson et al., 1992). Es
interesante también sefalar que los sintomas correlacionados con el “estrés” difirieron
significativamente entre las dos partes de la frontera. Asi, los adolescentes “estresados”
de la parte de México informaban de niveles insignificantes de uso de drogas, mientras
que los de la parte de EE.UU. informaban de mayor nivel de uso de drogas. Este hecho
subraya la importancia de los factores culturales en las estrategias de comportamiento
compartidas entre los grupos.

El estudio de Escobar et al. (1998) se realizé con 1500 usuarios de servicios de
atencion primaria en California, de los cuales aproximadamente la mitad de ellos habia
nacido en el extranjero (Méjicanos y Centro-americanos). Los instrumentos diagnés-
ticos empleados fueron la “Composite International Diagnostic Interview (CIDI) y la
“RAND-Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36)” como
medida de funcionamiento. Encontraron que, comparado con los pacientes nacidos en
los Estados Unidos, los inmigrantes mejicanos y de America Central tuvieron una
prevalencia significativamente inferior de depresion y de desérdenes de estrés post-
traumatico, asi como mejores puntuaciones de funcionamiento fisico, incluso tras haber
controlado el nivel de ingresos y el nivel educativo. Sin embargo, si fueron mas
propensos a presentar “somatizaciéon”, sugiriendo que su forma de expresar el estrés,
podria adoptar mas la forma somatica que psicolégica (Escobar et al., 1998).

Lo que se puede concluir de todos estos estudios revisados es que la “aculturiza-
cién” o “americanizacion” (en este caso) ejerce un efecto negativo sobre la salud mental
de las personas (mejicanas) en los Estados Unidos. Cuanto menor es el nivel de acul-
turacion y el tiempo pasado desde la inmigracién a los Estados Unidos, menor es la
prevalencia de los desérdenes.

De igual modo, estos resultados podrian interpretarse desde el punto de vista
complementario, es decir, interpretando el mantenimiento o retencion de la cultura
tradicional de los inmigrantes (mejicanos) de primera generaciéon, como un factor
protector sobre varios indices de salud mental de los sujetos. Ademas, otros estudios
demuestran que estas ventajas no parecen restringirse a la salud mental, sino también
a otros ambitos de la salud tales como tasas de mortalidad infantil (Guedelman, 1995),
peso al nacer (Guedelman, 1995; Zambrana et al., 1997), toma de nutrientes
(Guedelman et al., 1995), hipertension (Haffner, 1996; Winkleby et al., 1998; Haffner et
al., 1994), diabetes (Haffner, 1996), enfermedad coronaria (Sundquist et al., 1999) y
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cancer (Singh & Siahpush, 2002).

Lo llamativo de estos resultados, y su repetida confirmacion en los distintos estu-
dios realizados, ha propiciado que los investigadores hayan desarrollado argumentos
que tratan de explicar los resultados obtenidos. Entre dichos argumentos, se producen
diferencias importantes en cuanto a la interpretacion de los resultados:

— Los investigadores del estudio de la ECA atribuyeron las puntuaciones mas
bajas de los inmigrantes a la “migracion selectiva” presuponiendo que los indi-
viduos “psicoldégicamente mas fuertes” serian los mas propensos a emigrar. Sin
embargo, el estudio de Vega et al (1998) hecha un poco por tierra ésta hipé-
tesis al encontrar puntuaciones similares de desérdenes del DSM-III-R entre
inmigrantes mejicanos en California y una muestra comunitaria de residentes
en la ciudad de México. Sin embargo, estos estudios no pueden considerarse
concluyentes al no haber sido tratada cuidadosamente la variabilidad étnica
intragrupo en las poblaciones inmigrantes.

— Otra hipotesis que ha sido planteada es la del efecto positivo del mantenimiento
de tradiciones culturales mejicanas (Escobar et al., 1987).

La cultura mejicana podria tener un efecto “protector” o “amortiguador” ya
que tradicionalmente las familias hispanas han sido descritas como redes exten-
sas y unidas, proporcionando grandes cantidades de apoyo (Escobar et al.,
1982). Ademas, comparandolas con las familias americanas, las familias mejica-
nas tienen una mayor proporcién de presencia de los dos padres y menores indi-
ces de separacién y divorcio. Caracteristicas que se encuentran también entre
los mejicanos menos aculturados (Randoph et al., manuscrito sin publicar,
1990). En suma al fuerte apoyo provisto por la red familiar, el mantener la cultura
tradicional podria tambien promover rasgos positivos o protectores (ej, dietas
mas sanas, menor uso recreativo de drogas) que podrian conllevar mejores ni-
veles de salud y salud mental.

— Otra potente explicacién elaborada por Vega & Kolody (1998), hace referencia
a que las diferencias podrian deberse a los diferentes niveles de expectativas
mantenidas por los mejicanos nacidos en EE.UU. o en Mégjico.

Los inmigrantes nacidos en México podrian tener menores expectativas
con respecto a sus logros educativos y de ingresos que los nacidos en EE.UU.,
siendo por este motivo menos probable que se desmoralicen cuando sus
ingresos y logros no alcanzan sus objetivos. Sin embargo, los inmigrantes de
segunda generacién, entre quienes ya se ha producido un cambio en los
puntos de referencia (Suarez-Orozco & Suarez-Orozco, 1995; Rumbaut, 1995)
que les lleva a no comparar sus logros en relacién con lo que tenian en sus
paises de referencia, sino con los de la mayoria del pais de acogida, se plan-
tean los mismos ideales y expectativas que el resto de la poblacién no inmi-
grante (Suarez-Orozco & Suarez-Orozco, 1994). Usando estos criterios, para
muchos de ellos sus logros caen por debajo de sus expectavias, al enfrentarse
a las consecuencias del racismo y de la falta de igualdad de oportunidades.

Esta hipdtesis es consistente con las teorias psicologicas que conectan el
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nivel de depresion y ansiedad con la discrepancia entre las expectativas idea-
lizadas para uno mismo y los logros conseguidos (Higgins et al., 1985). Esto
podria explicar el preocupante abandono escolar de los jovenes mexicanos de
las segundas generaciones en los Estados Unidos (Guarnaccia y Lépez, 1998;
Bean, Chapa, Berg & Sowards, 1991; Kantrowitz & Rosaldo, 1991) y sus
elevados niveles de abuso de drogras y alcohol (Gil & Vega, 1996; Vega,
Zimmerman, Warheit et al., 1994).

— Se considera también que los adultos tienen un modelo de referencia psico-
cultural mas estructurado a pesar del choque cultural que pueden vivir. Sin
embargo, los hijos de los inmigrantes, ya nacidos en el pais de acogida,
padecen la ausencia de puntos de referencia claros —mas aun si se sienten
excluidos— (Atxotegui, 2000).

13.7. TIEMPO DE RESIDENCIA

Con el término “tiempo de residencia” nos estamos refiriendo al periédo de tiempo
que el inmigrante lleva residiendo en el pais de acogida y, por lo tanto, al tiempo trans-
currido desde que emigro.

Se considera un factor relevante dado que algunas investigaciones han sefialado
que el impacto de la inmigracién no seria experimentado del mismo modo por los inmi-
grantes estando su efecto en funcidén del tiempo transcurrido desde la inmigracion.

Sin embargo, es importante aclarar que son los efectos o sucesos acontecidos con
el paso del tiempo los que determinan los resultados encontrados. Es decir, no es el
tiempo pasado desde que el sujeto emigré lo que explica los distintos resultados encon-
trados, sino la evolucion seguida por el sujeto durante ese mayor 0 menor periédo de
tiempo. El tiempo conlleva numerosos acontecimientos y modula la actividad de una
variedad de factores, cada uno de los cuales interactuan entre si (Ristner et al., 1999).
Por ello, no se deberia considerar que es el mero paso del tiempo lo que disminuye el
estrés psicolégico de los inmigrantes, sino los cambios producidos en esas variables
mediadoras.

La mayoria de los investigadores ven la inmigracion desde la perspectiva temporal
como un proceso en forma de U: el jubilo inicial por la llegada a la sociedad de acogida
es pronto remplazado por sentimientos de estrés y disatisfacion ante las dificultades
encontradas, sentimientos que gradualmente se diluyen segun el sujeto se va adap-
tando al nuevo ambiente (Leherer, 1993).

Brink & Saunder (1976) identifican 4 fases de adaptacién en el inmigrante: la “fase
de luna de miel”, “fase de desencantamiento”, “fase de comienzo de resolucion” y “fase
de funcionamiento efectivo”.

Rumbaut (1985) sugiere un modelo con dos fases: un periodo euférico y una crisis
de salud mental. En sus trabajos con inmigrantes de los Estados Unidos, encuentra que
el primer afo después de la inmigracion estaba caracterizado por una euforia inicial, la
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cual era seguida por un periodo de desencanto, desmoralizacién o incluso altos niveles
de depresién, variando este periodo entre 1 y 2 afos. Este tiempo de desencanto,
estaria seguido por un gradual retorno a los primeros niveles, aproximadamente
después del tercer afo (Rumbaut, 1985, 1989; Ying, 1988; Hurth & Kim, 1988).

De acuerdo con el modelo de Sluzki (1986), todos los inmigrantes pasan por dos
fases de adaptacién: sobrecompensacion seguida de una crisis mayor de salud mental.
Berry & Kim (1988) consideran el grado de cambio cultural y psicolégico y establecen
5 fases: precontacto, contacto, conflicto, crisis y adaptacion. De acuerdo con este

Funcionamiento
Lunade Miel ‘ efectivo

b, Pay
\_2 o

Comienzo de

Desencanmtamiento ‘ resolucion

modelo, el estrés psicolégico aumentara linealmente desde la fase de precontacto a la
fase de crisis, y entonces variara dependiendo de los resultados en el proceso de adap-
tacion (asimilacion, integracién, separacion o marginacion). Hertz (1988, 1993) sugiere
tres fases (pre-inmigracion, fase de afrontamiento y fase de asentamiento) con
subfases adicionales dentro de la fase de afrontamiento.

Aunqgue son muchos los estudios que han demostrado altos niveles de estrés entre
inmigrantes recién llegados, muchas cuestiones se mantienen poco claras. La mayoria
de los investigadores apoyan una fase inicial de euforia y sugieren que el estrés podria
durar de entre 3 meses a 7 anos después de la inmigracién (Nguyen, 1984; Boman & Ed-
wards, 1984; Sokoloff et al., 1984; Rumbaut, 1985; Barwick, 1986; Sluzki, 1986; Flaherty
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et al., 1986, 1988). Sin embargo, estos estudios tienen ciertas limitaciones metodologi-
cas: mezcla étnica de las muestras, mezcla de refugiados junto con inmigrantes volunta-
rios y escaso numero de sujetos para los periodos mas largos de tiempo.

Los escasos estudios que han utilizado muestras representativas y basadas en
comunidades y con disefios longitudinales, ofrecen resultados contradictorios.
Westermeyer et al (1984, 1989) estudiando el ajuste psicosocial de refugiados,
mostraron mejoras considerables en la escalas psiquiatricas durante su primera
década en los Estados Unidos. Las variables premigratorias y postmigratorias que
correlacionaron con altos niveles de sintomas al afio y medio, no mostraron correla-
ciones significativas 3,5 afios después del asentamiento. Los sintomas de depresién,
somatizacion, fobia y autoestima mejoraron con el paso del tiempo, mientras que la
ansiedad, hostilidad e ideacion paranoide se mantuvieron sin cambios. Los resultados
de Beiser (1988) obtenidos a partir de una muestra representativa de refugiados y con
datos tanto transversales como longitudinales, fueron consistentes con los de
Westermeyer et al. (1984, 1989): los refugiados experimentaban mejor salud mental
cuanto mas tiempo llevaban en el nuevo pais. En contraste, Scott & Scott (1989) utili-
zando una muestra con distintos grupos étnicos y un disefo longitudinal, no encon-
traron grandes diferencias en los niveles de estrés durante el primer ano después de la
inmigracion a Australia.

En general, las discrepancias entre los distintos estudios con respecto a los
efectos diferenciales encontrados del paso del tiempo podria ser atribuido a diferencias
en los siguientes conjuntos de factores dinamicos:

— Variables sociodemograficas y factores preinmigratorios: conocimiento previo
de la cultura de acogida, posicién que ocupa el inmigrante como individuo y
como miembro de un grupo en el pais de origen y rasgos psicologicos y de
personalidad del sujeto (Ristner et al., 1997).

— Factores especificos del proceso migratorio: migracion voluntaria o involuntaria.

— Factores post-migratorios: factores asociados con la interaccién y con la actitud
de la sociedad de acogida. La situacion contextual tras la migracién, explicaria
los resultados de otros estudios en los que se han encontrado patrones de
reaccion depresiva en in-migrantes recién llegados a los Estados Unidos
(Antokoletz, 1993; Brenner, 1990; Espin, 1987; Garza-Guerrero, 1974; Grinberg
y Grinberg, 1989; Kaminsky, 1993), quienes se enfrentan a multiples pérdidas,
estrés y shock cultural derivados de la inmigracién.

En resumen y aunque resulte un poco decepcionante, cabe senalar que a pesar
de que todos los investigadores reconocen la importancia de la consideracién sistema-
tica de los procesos de ajuste entre los inmigrantes, las limitaciones metodolégicas de
los estudios hace que los resultados obtenidos resulten controvertidos y poco conclu-
yentes (Ritsner et al., 1999). Ademas, a pesar que desde los afios 50 se vienen postu-
lando distintos modelos de fases, como los expuestos, para describir la evolucion
temporal del choque cultural y todos ellos con esquemas en comun en forma de “U”, la
realidad muestra que las cosas no son asi (Pérez, documento sin publicar). No todos
los inmigrantes tienen que pasar por estas fases (muchos no experimentan euforia




inicial, otros no pasan por crisis, algunos no conseguiran el ajuste final...), ni tampoco
se ha demostrado que haya una determinada secuencia de hechos en la que unas
cosas sean el antecedente de las otras (desde ésta 6ptica, seria por ejemplo, deseable
romper la “luna de miel” y favorecer el “desencantamiento” del inmigrante como paso
previo necesario al funcionamiento efectivo...).

Por estos motivos, tal vez seria mas correcto incidir sobre los “hechos o sucesos”
que pudieran estar dificultando el proceso de asumir y moverse con comodidad en dos
medios culturales, el propio y el adoptado, mas que en la “fase” de adaptaciéon en que
se encuentre el sujeto, en funcion del tiempo pasado desde su llegada al pais de
acogida. Dichos “hechos” (pensamientos recurrentes sobre la posiblidad de regresar,
falta de vinculos activos con la cultura de origen, ausencia de habilidades de la vida
diaria que permitan controlar y funcionar eficazmente en la cultura de acogida, etce-
tera), podrian estar incidiendo también en los diferentes resultados encontrados con
respecto al nivel de estrés experimentado por los sujetos y por lo tanto, sobre su salud
mental.

13.8. PRESENCIA DE REDES SOCIALES Y SERVICIOS DISPONIBLES PARA
EL INMIGRANTE EN EL NUEVO PAIS

El apoyo psicosocial ejerce un efecto protector ante los sucesos vitales estre-
santes (Pang & Lee, 1994; Nelson, 1997; Gutkovich, 1999) y contra la ideacién suicida
en sujetos sometidos a procesos de aculturacién (Hovey, 1999). Por este motivo, el
estrés generado por las nuevas condiciones sociales, estara también determinado por
la presencia o ausencia de enclaves étnicos, que den apoyo y defiendan a los nuevos
inmigrantes, favoreciendo la obtencion de viviendas, trabajos y la acomodacion en el
ambiente cultural (Kuo, 1976; Portes & Bach, 1985; Rumbaut, 1995).

Los estudios indican que la migracion a un area donde no existe una comunidad
de la propia cultura es especialmente estresante y se ha asociado con un aumento de
la incidencia de los deso6rdenes psiquiatricos (Beiser, 1988). Asi, la ausencia o bajos
niveles de apoyo social se ha asociado con sintomas depresivos (Wilson, 1995),
ansiedad (Martinez et al., 2001) y somatizacion (Ristner et al., 2000).

En la misma linea de resultados, la “Canadian Task Force” (1988) concluy6 que la
migracién es un factor de riesgo para las enfermedades psiquiatricas cuando el inmi-
grante carece del apoyo de una comunidad de su mismo grupo étnico y cultural, siendo
este riesgo especialmente alto entre 6 meses y 3 anos después de la inmigracién.

Sin embargo, un problema que suele encontrarse entre los inmigrantes es la
extrema desconfianza hacia las personas con las que se relacionan, sean espanoles,
compatriotas, compareros de trabajo, etc., hasta el extremo de aparecer rasgos para-
noides, por ejemplo, en la forma de ideas extranas: los demas tienen la intencion de
hacerles dano (Olivos, 2000). La consecuencia es no sélo la gran tension emocional a
que se ven sometidos, sino que ademas entran en un circulo vicioso en sus relaciones
humanas. Por una parte, necesitan el afecto de otros, pero para ganarselo deben expo-
nerse a ser dafados, por lo tanto, se alejan emocionalmente; al alejarse, no pueden
recibir el afecto de los demas: entonces interpretan el desapego o indiferencia como
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rechazo e intenciéon de hacerles dafo.

Ademas del apoyo social, el cual, como sefalaba puede funcionar como recurso
del sujeto que permite reducir o actuar como factor protector ante la estresante situa-
cion que afronta, la atencion prestada por el pais de acogida a la poblacién inmigrante
por medio de sistemas de servicios o de programas de atencién, también ayudara a
reducir o eliminar las situaciones de estrés comunmente asociadas a la inmigracion
(Guarnaccia, 1997)

Se considera, por ejemplo, que una de las fuentes mas poderosas de estrés psicolé-
gico entre inmigrantes, al menos en los periodos mas tempranos tras su llegada al nuevo
pais, comprende los temas relacionados con la vivienda. Asi, de acuerdo con una investi-
gacion de Ristner et al (1994) aproximadamente el 70% de los recién inmigrados rusos a
Israel y con altos niveles de estrés sefalaban el hogar como una fuente de estrés.

Frente a este hecho, conviene sefialar como ejemplo el estudio realizado por
Ponizovsky & Perl (1997) en el que se analizaban los efectos de un programa del
Gobierno de Israel de “Vivienda de Apoyo” sobre el estado psicolégico de un grupo de
inmigrantes rusos. Los resultados confirmaron niveles de estrés significativamente mas
bajos en las personas que se encontraban disfrutando de éste programa frente a los
sujetos del grupo control (constituido por inmigrantes que estaban residiendo en la
comunidad). Los usuarios mostraron también puntuaciones significativamente mas
bajas en hostilidad, obsesién-compulsién e ideacién paranoide, aunque obtuvieron
puntuaciones similiares con respecto al grupo control en los niveles de depresion,
ansiedad y sensibilidad.

13.9. RACISMO Y DISCRIMINACION

La evidencia disponible indica que las personas que son victimas de comporta-
mientos racistas tienen mayor riesgo de desarrollar problemas mentales o experimentar
un empeoramiento de los ya existentes, como en el caso de la depresion. Por este
motivo, la llegada a un ambiente resistente a los nuevos inmigrantes, a sus culturas y
lenguajes, asi como los ambientes sociales abiertamente racistas y xendéfobos carac-
terizados por el desarrollo de comportamientos que provocan la discriminacion y segre-
gacién social de los grupos minoritarios constituira un factor evidentemente negativo
para la salud mental (Favazza, 1980).

En muchos paises, y fomentado por los medios de comunicacién, los inmigrantes
son caracterizados a través de estereotipos étnicos que les describen como vagos,
parasitos y promotores del crimen. Esta caracterizacién fomenta actitudes y comporta-
mientos de desprecio y discriminacién hacia la figura del inmigrante por el simple hecho
de serlo (Suarez—Orozco y Suarez-Orozco, 1995). Claramente la discriminacion en la
sociedad es uno de los factores que genera una mella mas importante en el bienestar
de los inmigrantes, discriminacién que aumenta ademas en grupos que son racialmente
diferentes (Guarnaccia y Lépez, 1998).

En el estudio realizado sobre “Depresién y Ansiedad en Inmigrantes del Tercer
Mundo” (Navarro & Morales, 2001) con una muestra constituida por inmigrantes proce-
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dentes de Senegal, Argentina, Perd, Guinea Ecuatorial y Colombia, las puntuaciones
mas altas en ansiedad se detectaron en el grupo procedente de Marruecos. Los autores
del trabajo justificaron estos resultados al considerar al grupo de marroquies como el
grupo poblacional que mas rechazo genera en nuestro medio, debido a las mayores
diferencias culturales, linguisticas y religiosas, y por la dificultad de establecer vinculos
personales fuera de su grupo. En contraposicién a estos altos niveles de ansiedad
encontrados en la poblacion africana del estudio, se encontraron niveles relativamente
bajos en los sujetos procedentes de paises hispanoamericanos, problablemente a
causa del mayor nivel de escolaridad de este grupo, de poseer el mismo idioma y de la
mejor percepcién que de ellos se tiene por el conjunto de los espafoles.

De igual modo, el nivel de dafio que alcanza la discriminacion en los nifios y
adolescentes inmigrantes es confirmado por estudios como los realizados por Rumbaut
(1995), en los que ha encontrado que la presencia de discriminacidon aumentaria los
sintomas depresivos. Si a ésta percepcidén se suma la expectativa de continuar siendo
discriminado, independientemente de los logros alcanzados, el riego de presentar
sintomas depresivos y ademas baja autoestima, seria aun mayor.

13.10 SITUACION SOCIAL DEL INMIGRANTE

La exclusion social, el trabajo y el desempleo figuran dentro del dltimo informe
realizado por la Organizacién Mundial de la Salud sobre los diez determinantes
sociales de la Salud.

Los datos demuestran que tanto la pobreza relativa como la absoluta conducen a
la enfermedad y a la muerte temprana.

Por otro lado, el estrés en el trabajo incrementa la enfermedad y en consecuencia
disminuye las expectativas de vida. El estrés en el trabajo puede tener multiples causas.
Los resultados de algunos estudios (véase Burchell, 1988) ponen de manifiesto que la
experiencia psicolégica en determinados puestos de trabajo caracterizados por la cons-
tante sensacién de inestabilidad y la incertidumbre con respecto al futuro (empleos a
tiempo parcial, empleo en las economias domésticas y los puestos de trabajo en la eco-
nomia sumergida, etc), suponen una experiencia similar a la del desempleo.

Las condiciones en que se desempefia un puesto de trabajo son un factor impor-
tante sobre la salud mental del trabajador. La oportunidad de control, la adecuacion
entre las exigencias del puesto y las capacidades de la persona que lo desempena, las
relaciones interpersonales, el salario y la seguridad fisica son elementos que hay que
tener en cuenta a la hora de estudiar la influencia del empleo sobre el bienestar psico-
I6gico (Alvaro et al., 1992).

De igual modo, el desempleo es causa de un deterioro en la salud mental y el
bienestar (véase Marsh & Alvaro, 1990). El desempleo es una de las causas principales
de la pobreza. La inseguridad, asi como la ansiedad y depresion producto del desem-
pleo, constituyen una barrera silenciosa que influye directamente sobre el entorno
social de los individuos y sus familias. Semejante situacidén termina, ademas, afectando
las opciones del individuo, colocando la agresividad, la intolerancia, la desesperacion y
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el miedo como sus reacciones funcionales, dejando las demas opciones, entre ellas la
integracién a la sociedad de acogida, como algo utépico y fuera de toda consideracion.

Frente a estos hechos, si consideramos los sistemas de regulacion de la inmigra-
cion de los paises receptores de inmigrantes, asi como la configuracién de los
mercados de trabajo y la actitud general de la poblacion hacia la inmigraciéon, nos
encontramos con que la consecuencia mas probable de ellos derivada, es que los inmi-
grantes queden relegados, o al menos limitados, en sus posibilidades de integracién a
las de aquellos sectores de poblacion mas desfavorecidos social y econémicamente.
De manera, que sélo con el paso del tiempo y grandes esfuerzos por parte de la
persona inmigrante, tan solo algunos de ellos conseguiran alcanzar una movilidad
social ascendente, quedando otros muchos encapsulados en dichas situaciones
iniciales.

Estos hechos, junto con otros factores que pueden estar mediando, determinan
que la posicién social que suele ocupar la poblacién inmigrante en los paises de
acogida se corresponde con el de las clases sociales mas bajas, desempefiando
trabajos de bajo estatus, con escasa cualificacion y en unas condiciones generales de
precariedad laboral.

Valga como ejemplo la situaciéon de las mujeres inmigrantes en los paises de
acogida, como por ejemplo, es actualmente Espana. La investigacion realizada por
el Colectivo IOE en Espana durante 1999 y 2000 titulada “Mujer, inmigracion y tra-
bajo” (articulo del diario EI Mundo) obtuvo como resultados que el 81% de ellas tra-
baj6é sin papeles y, como promedio, tienen jornadas mucho mas largas que las es-
pafnolas (46 horas semanales frente a 28). A las discriminaciones salariales y
horarias se suman, ademas, las que se dan en el tipo de contratacion (una de cada
tres trabaja sin contrato) y el trato recibido por parte de los patronos (el porcentaje
de insultos, desprecios, abusos sexuales y maltrato es mayor entre las inmigrantes
que entre las espafolas).

De manera similar, Feldman et al. (1999) sefialan que la situacion de las trabaja-
doras inmigrantes del ambito doméstico en todos los paises, se caracteriza general-
mente por muchas horas de trabajo, bajos salarios y limitados beneficios. Ademas, y
con frecuencia, las trabajadoras del servicio doméstico podrian encontrarse fisica y
emocionalmente aisladas y no infrecuentemente siendo objeto de abusos. Afadido a
estos hechos, muchas de estas mujeres han dejado en sus paises de origen familia e
hijos, quienes dependen econémicamente de sus ingresos.

Estas condiciones, y tomando en consideracién lo sefialado sobre su repercusion
sobre la salud fisica y mental, explican resultados como los encontrados en el estudio
realizado sobre la salud de los inmigrantes en un barrio de Bilbao (1997), donde se
observo que los principales problemas de salud que motivan la primera consulta sani-
taria estan en relacion con la exposicion prolongada a trabajos en el sector de la cons-
truccién, agricola o en el servicio doméstico.

Es importante sefialar, que en el caso de la poblacién inmigrante, algunos estudios
han sefialado que ademas de este efecto nocivo de determinadas posiciones sociales
aplicable tanto a poblacién autéctona como inmigrante, el nivel socioeconémico tendra

166




un mayor efecto sobre la salud mental de los inmigrantes segun su percepcion de la
situacion econémica actual, comparada a la de cinco afos atras. La percepcién de
encontrarse en una peor situacion econémica, disminuiria su autoestima y aumentaria
el nivel de los sintomas depresivos, como resultado del costo psicolégico derivado del
estrés economico y movilidad descendente (Rumbaut, 1995).

También el estatus social, podria considerarse un factor de riesgo para los nifios
inmigrantes. En los Estados Unidos, se ha encontrado que la persistencia de desven-
tajas sociales estan estructuradas a través de las lineas raciales, donde los nifios Afro-
Americanos y fundamentalmente aquellos que se identifican con identidades contra-
culturales, presentan un mayor numero de problemas. Distinto es el caso de los nifios
asiaticos que presentan menos problemas y que pertenecen a clases sociales mas
altas (Kao y Tienda, 1995; Rumbaut, 1995).

14. PRINCIPALES TRASTORNOS EN LA POBLACION
INMIGRANTE

14.1. TRASTORNO ADAPTATIVO

El Trastorno Adaptativo corresponde al diagnéstico de la CIE-10 F43: Reacciones
a estrés grave y trastornos de adaptacion. El criterio de diagnéstico diferencial de esta
categoria es la severidad de los sintomas psicolégicos. El diagnéstico implica que
“ninguno de los sintomas es de suficiente severidad o prominencia para justificar un
diagnostico especifico”.

Las reacciones psicolégicas que pueden aparecer durante el periodo de adapta-
cion a los acontecimientos estresantes son muy numerosas y variadas. Son respuestas
inespecificas al estrés que pueden variar en intensidad y tipo, yendo de leves e infre-
cuentes a sintomas severos y refractarios que llegan a convertirse en trastornos funcio-
nales. Muchas veces el grado en que los sintomas son expresados es insuficiente para
el diagnéstico de un trastorno especifico por lo que son diagnosticados como trastornos
de adaptacion.

Se trata de estados de malestar subjetivo acompafnados de alteraciones emocio-
nales que, por lo general, interfieren con la actividad social y que aparecen en el
periodo de adaptacién a un cambio biografico significativo o a un acontecimiento vital
estresante.

El riesgo de aparicion y la forma de expresion de las manifestaciones de los tras-
tornos de adaptacion estan determinados de un modo importante por una predisposi-
cién o vulnerabilidad individual. Las manifestaciones clinicas del trastorno de adapta-
cion son muy variadas e incluyen: humor depresivo, ansiedad, preocupacién (0 una
mezcla de todas ellas); sentimiento de incapacidad para afrontar los problemas, de
planificar el futuro o de poder continuar en la situacién presente y un cierto grado de
deterioro del como se lleva a cabo la rutina diaria. Sin embargo, ninguno de los
sintomas es por si solo de suficiente gravedad o importancia como para justificar un
diagnostico mas especifico.




En el caso de la poblacion inmigrante, muchos investigadores encuentran que el
trastorno adaptativo caracteriza los primeros anos siguientes a la inmigracién y que las
puntuaciones medias que obtienen son mas altas que las de la poblacién nativa
(Flaherty et al., 1986; Flaherty et al., 1988; Kohn et al., 1989; Levav et al., 1990).

También conviene sefalar que dicho trastorno en la poblacion inmigrante correla-
ciona estadisticamente y de manera significativa con cuatro estresores: ansiedad
laboral, mayor distancia al pais de origen, desconocimiento del lenguaje y enfermedad
fisica. Sin embargo, no se ve que tenga relacion con antecedentes personales previos
de episodios depresivos mayores ni de consultas con servicios psiquiatricos especiali-
zados (Foyle et al., 1998).

Con respecto al curso del trastorno con el paso del tiempo, la literatura senala
resultados contradictorios que podrian ser debidos a los diferentes enfoques metodo-
l6gicos empleados en los estudios. Un resultado consistente en algunos de estos estu-
dios es que los niveles del trastorno adaptativo (Sales, 1984), al igual que los de depre-
siébn (Kuo, 1976), los sintomas neuréticos (Larsy & Sigal, 1975) y los problemas
relacionados con la aculturacién (Nicassio & Pate, 1984) tienden a disminuir con el
paso del tiempo. Sin embargo, también es posible encontrar estudios que contradicen
éstos resultados (Scott & Scott, 1989; Beiser, 1988) ya que como sefialan Ristner,
Ponizovsky & Ginath (1997) los rasgos de personalidad y/o las diferencias culturales o
psicologicas ejercen una influencia sobre el éxito o fracaso de la adaptacion del inmi-
grante al nuevo pais de acogida.

Los autores sefialan la heterogeneidad del curso del trastorno y la diversidad de
los resultados a las fuentes de estrés a las que debe hacer frente el sujeto: un decre-
mento de las fuentes de estrés predice un patrdn positivo del trastorno (menor nimero
de sintomas con el paso del tiempo), el mantenimiento de bajos niveles de estrés
predice un patron normal (mantenimiento de los sintomas en un nivel bajo de seve-
ridad), mientras que el incremento de las fuentes de estrés predicen un patrén nega-
tivo (aumento del nimero de sintomas con el paso del tiempo) (Ristner, Ponizovsky &
Ginath, 1997).

El desarrollo de un patrén negativo del trastorno se asocia principalmente con difi-
cultades persistentes en el campo cultural (estrés causado por las barreras con el
lenguaje, falta de familiaridad con la cultura de acogida, sentimiento de inseguridad
personal, percepcion de hostilidad hacia los inmigrantes y ansiedad con respecto al
futuro). El curso positivo del trastorno se asocia con una considerable reduccién de la
mayoria de las fuentes de estrés, a pesar de la persistencia de las barreras informa-
cionales relacionadas con los obstaculos burocraticos. Finalmente, el patrén normal del
curso del trastorno se desarrolla bajo niveles iniciales de estrés cultural e informacional,
con una consecuente disminucién en la intensidad de las dificultades materiales —y de
salud- relacionadas con el ajuste al nuevo pais (Ponizovsky, Ristner & Modai, 2000).

Dentro de los distintos patrones sefialados del trastorno (normal, positivo o nega-
tivo) los estudios demuestran que la evolucion de la severidad de los sintomas también
varia, mostrando éstos distintos patrones de comportamiento: el nivel de hostilidad por
ejemplo, se mantiene constante en el curso negativo, mientras que la intensidad de la
hostilidad, sensibilidad y sintomas ansiosos declinan dentro de un patron normal tras




un seguimiento de un afo (Ponizovsky, Ristner & Modai 2000).

En general, se estd de acuerdo en distinguir dos “momentos” en los cuales se
producen niveles elevados del trastorno adaptativo: uno pertenece al de los inmigrantes
recientes y otro al de los inmigrantes que llevan asentados varios afnos. Entre los
factores que influyen sobre el trastorno en inmigrantes recientes, el sistema de apoyo
social juega un papel importante mostrando una correlaciéon negativa (Rumbaut, 1985;
Westermeyer, 1989). El segundo periodo se asocia con la exacerbacion de problemas
en la familia (Sluzki, 1979; Cochrane & Stopes-Roe, 1980). Unos cuantos estudios han
vinculado el estrés psicolégico mantenido varios afios después de la inmigracion, con
el mantenimiento de dificultades con el idioma del pais de acogida y una pérdida conti-
nuada de estatus socio-econdmico (Westermeyer et al., 1983; Ristner et al., 1995).

Con respecto a la sintomatologia mayoritariamente experimentada en el trastor-
no adaptativo, Ritsner, Ponizovsky & Chemelevsky (1996) trataron de determinar si
existian o no diferencias entre sujetos que padecieran ademas una patologia psi-
quiatrica. Para ello emplearon una muestra compuesta por inmigrantes que presen-
tan patologia psiquiatrica y un grupo control formado por poblacién inmigrante. Las
conclusiones que obtuvieron éstos autores fue que no existen diferencias en el perfil
de los sintomas presentados en los enfermos mentales y en los sujetos controles:
en todos ellos, lo que destacan son sintomas de depresion, ansiedad, obsesion
compulsién y sensibilidad interpersonal. Sin embargo, si encuentran diferencias sig-
nificativas entre la cantidad de sintomas (entre el grupo de pacientes eran 1.4 veces
mayores respecto al grupo control). Las patologias en las que mas aparecian nive-
les elevados de sintomatologia adaptativa son: trastornos de personalidad y trastor-
nos del humor, mientras que en los que apenas aparecian fueron en los trastornos
organicos, en los que los déficits cognitivos de la enfermedad pudiera pensarse que
protegen de los estresores del ambiente.

Con respecto a la prevalencia del trastorno en hombres y mujeres, se encuentran
mayores puntuaciones entre las mujeres (Ristner et al., 2001). Se considera que el
genero actua como un importante mecanismo mediador de las diferencias en la percep-
cién de factores de riesgo para el desarrollo del trastorno (cit. ant., 2001), situando a
las mujeres a una mayor exposicién de situaciones psicosociales estresantes, tales
como problemas de familia, condiciones climaticas inapropiadas, ansiedad ante el
futuro, pobre nivel de salud e incertidumbre ante la situacién actual.

14.2. TRASTORNOS DEPRESIVOS

La presencia de sintomatologia depresiva ha sido uno de los indicadores mas utili-
zados para evaluar el impacto psicologico del proceso migratorio y el ajuste psicosocial
del individuo a la sociedad de acogida (Navarro & Morales, 2001). Con caracter general,
los resultados de las investigaciones refieren puntuaciones mas elevadas entre el grupo
de inmigrantes que entre la poblacién general (Pertinez Mena et al., 2002; Vega et al.,
1986; Frank & Faux, 1990; Vega et al., 1991; Nicassio et al., 1992; Noh et al., 1992; Mui,
1996; Cheng, 1997; Clarke y Jensen, 1997).




Hovey & King (1996), quienes exploraron la relacién entre estrés por aculturacion,
sintomas depresivos e ideacion suicida en una muestra de inmigrantes adolescentes
Latinos de segunda generacion, encontraron que el estrés por aculturacion estaba posi-
tivamente asociado con depresion e ideacién suicida. A partir de estos resultados, se
considera que los individuos sometidos a estrés por aculturacion presentan mayor
riesgo de padecer depresién (Hovey & King, 1996, 1997), y que aquellos que experi-
mentan mayores niveles de dicho estrés, podrian también experimentar mayores
puntuaciones en depresion (Hovey, 2000). Dicho efecto estaria mediado por un
conjunto de factores culturales y psicolégicos que podrian determinar los altos o bajos
niveles de ideacion suicida y depresion. Asi, el Modelo de Hovey & King (1997), basado
en el modelo de estrés por aculturacién de Berry (Berry, 1990; Berry & Kim, 1988;
Wiliams & Berry, 1991) identifica los siguientes factores:

— Apoyo social encontrado en la nueva sociedad.
— Redes de apoyo familiar inmediatas y extensas.

— Nivel socioeconémico, incluyendo cambios de estatus en el trabajo y caracte-
risticas especificas del nivel socioeconémico como educacion e ingresos.

— Variables premigratorias como: funcionamiento adaptativo (autoestima, habili-
dades de afrontamiento), conocimiento de la nueva lengua y de la cultura, y
control y eleccién en la decision de emigrar (desplazamiento voluntario vs.
desplazamiento involuntario).

— Variables cognitivas tales como: expectativas para el futuro (esperanza vs.
desesperanza), religiosidad y grado de aceptacion de la diversidad cultural
dentro del pais de acogida (multiculturalismo vs. asimiliacionismo).

Segun esto, los individuos sometidos a un proceso de aculturacién con expecta-
tivas positivas hacia el futuro y niveles relativamente altos de apoyo social podrian, por
ejemplo, experimentar menos depresion que los individuos sin las mismas expectativas
y sin apoyo.

Son numerosos los estudios que de manera concordante con la literatura sobre
poblacién general encuentran que el género constituye un factor de riesgo para el pade-
cimiento de depresién, habiendo sido constatado por la mayoria de los estudios que las
mujeres inmigrantes presentan mayor nivel de sintomas depresivos (Hovey, 2000;
Navarro & Morales, 2001; Franks & Faux, 1990; Clarke & Jensen, 1997).

De igual modo, el trabajo realizado por “Canadian Task Force on Mental Health”
(1988) sobre temas que afectan a la salud de inmigrantes y refugiados, descubrio
también una mayor incidencia de depresién en mujeres inmigrantes debido a una
mayor prevalencia en éstas de factores de riesgo tales como, sentimientos de ambiva-
lencia al emigrar, transicién cultural, discriminacion, etcétera.

En el estudio epidemiolégico de Vega et al (1984) con Mejicanos Americanos
viviendo en California, encontraron que el grupo constituido por mujeres separadas,
con bajos logros educativos y con menos de treinta anos, tenian significativamente
mayor cantidad de sintomas depresivos que el grupo contrario. Roberts & Roberts
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(1982) también constatarén que las mujeres mejicanas informaban de mas sintomas
depresivos que los hombres.

Las explicaciones argumentadas sobre estos resultados hacen referencia a: 1) la
mayor permisividad social para la expresion de los sentimientos por parte de las mujeres
(Vegaetal., 1984), 2) a las peores expectativas sobre los logros o resultados a conseguir
(Schwarzer & Hahn, 1995) —las mujeres expresan expectativas mas bajas sobre la pro-
babilidad de encontrar trabajo tras el desplazamiento, y a modo de profecia autocumpli-
da, de hecho tienen menos éxito en la obtencion de empleo en el nuevo contexto— 3) por
el mantenimiento del modo de vida tradicional de las mujeres de determinadas culturas:
las mujeres se quedan en el hogar al cuidado del marido y los hijos, lo que provoca su
aislamiento cultural y social en la sociedad de acogida, 4) y por ultimo, por frecuentes
problemas de pareja que generan sentimientos de soledad —en algunos casos existe in-
cluso violencia por parte de sus maridos— o con los hijos —fracaso escolar, adicciones,
etc.— (Lynam, 1985).

Con respecto a los efectos de la edad en el padecimiento de depresion durante la
inmigracion, se obtienen resultados contradictorios con los de la literatura general®
(Wittchen et al., 1994) El estudio de Zilber et al. (2001), encuentra que los inmigrantes
ancianos evaluados cinco afos después de la inmigracién muestran puntuaciones mas
alta de depresién mayor y ansiedad que el grupo de inmigrantes mas jovenes. De igual
modo, en dos estudios previos en los que los autores evaluaron el estrés psicolégico
de inmigrantes rusos en Israel durante el primer afio después de la inmigracién y cinco
anos mas tarde (Zilber & Lerner, 1996 a, b), no encontraron diferencias en el estrés
experimentado entre los diferentes grupos de edad durante el primer afio, pero cinco
anos mas tarde, se observaron puntuaciones mas altas entre el grupo de ancianos.

Los autores interpretan estos resultados como indicador de que la inmigracion
lleva a un incremento de la psicopatologia e indicador de que los efectos diferenciales
en funcién de la edad, se incrementan con el paso del tiempo.

La mayor vulnerabilidad al estrés ocurrido durante la inmigracion es la razén ar-
gumentada para explicar el mayor riesgo de depresiéon y ansiedad en inmigrantes
ancianos (Beiser, 1988). En comparacién con las personas mas joévenes, los ancia-
nos tienen menor probabilidad de encontrar un empleo seguro en el pais de acogi-
da y presentan mas dificultades de aprender el idioma. Por otro lado, mantienen una
mayor adherencia a los valores culturales tradicionales que a la larga puede conlle-
var al aislamiento de los mayores dentro de la familia por las diferencias de acultu-
racién entre los distintos grupos de edad. Finalmente, el mayor padecimiento de en-
fermedades fisicas y su menor familiaridad con los servicios de salud, les situa bajo
una situacién de estrés adicional.

14.3. TRASTORNOS POR SOMATIZACION

5 Los estudios epidemioldgicos sefialan que la prevalencia de depresiéon mayor es mas baja en los grupos de ancia-
nos que en el de adultos mas jovenes (Robins et al., 1984; Regier et al., 1993; Wittchen et al., 1994). De igual modo, los an-
cianos tienen menor riesgo de padecer desérdenes de ansiedad (Robins et al., 1984;Bland et al., 1988; Regier et al., 1988;
Lehtinen et al., 1990; Flint, 1994; Henderson et al., 1998; Christensen et al., 1999).




Se entiende por somatizacion la presentacién de uno o mas sintomas somati-
cos sin explicacibn médica y que no cumplen todos los criterios diagnésticos del
DSM-IVe o el CIE-10 para los desdrdenes somaticos o desordenes somatomorfos
(Lipowski, 1988).

Los estudios epidemiolégicos estiman la prevalencia de somatizacién en poblacion
general entre un 4 y un 20%, aunque dichos datos deben ser tomados con precauca-
cién ya que pueden verse influidos por las caracteristicas metodolégicas de los estu-
dios y criterios diagnésticos utilizados (Escobar et al., 1987; Baruffol & Thilmany, 1993).
Por otro lado, dichos estudios epidemiolégicos han usado medidas de somatizacién
que son insensibles a la especificidad cultural de los sintomas y a los modos de expre-
sién del estrés, lo cual limita la habilidad de detectar diferencias culturales.

Dado que el estrés somatico es universal y que constituye el modo mas frecuente
de expresion clinica de la exposicién a situaciones estresantes (Kirmayer, 1984; Isaac
et al.,, 1996), se considera que la poblaciéon inmigrante presenta un mayor riesgo de
somatizacion al ser mayor la frecuencia de exposicién a situaciones estresantes. A
pesar de éste hecho, son pocos los investigadores que han examinado la presentacion
somatica de estrés entre inmigrantes.

Pang & Lee (1994) estimaron en 7,3% la prevalencia de desérdenes de soma-
tizacion en inmigrantes coreanos ancianos en los Estados Unidos y la co-ocurrencia
del desorden con depresién mayor en el 33,3% de los casos. Handelman & Yeo
(1996) evaluaron la frecuencia de sintomas somaticos en 76 refugiados ancianos
camboyanos y encontraron que el dolor de cabeza y los dolores en el pecho fueron
los sintomas mas comunes (58% y 41% respectivamente). Mas de la mitad de todos
los sujetos que respondieron interpretaron sus sintomas como producto de la triste-
za, de la pena o la ansiedad.

A partir de estos y otros estudios (Buchwald et al., 1986; Castillo et al., 1995) se
considera que los inmigrantes son propensos a comunicar los sintomas asociados con
el estrés en términos de quejas fisicas, siendo por esto mas frecuentes los trastornos
de somatizacion en aquellos inmigrantes que sufren estrés por aculturacion que en los
que no (Ristner et al., 2000; Katon et al., 1990). Para explicar estos hechos, se han ofre-
cido numerosas explicaciones socioculturales y antropolégicas:

a) Normas culturales de supresion del afecto (Hsu, 1949).

Este podria ser el caso por ejemplo de las culturas Asiaticas’, donde las
quejas fisicas son predominantes frente a las quejas afectivas en sujetos diag-
nosticados de depresién (Tseng, 1975; Kleiman, 1977). Algunos autores han
sefalado que podria indicar mas que una verdadera entidad clinica (desorden
de somatizacién segun el DSM-IV), una forma de comportamiento marcado
culturalmente.

¢ DSM-IV: El cuarto Manual de Diagnéstico y Estado de los Trastornos Mentales de la Asociaciéon Psiquiatrica
Americana.




De este modo, se argumenta que el modo de expresion de los sintomas
psicolégicos podria verse influido por lo que se considera culturalmente apro-
piado segun las situaciones y ocasiones. Tseng (1973) observé que en las
culturas asiaticas en las que la enfermedad mental esta marcadamente estig-
matizada, la enfermedad somatica es una excusa efectiva y legitima para soli-
citar bajas y mobilizar el apoyo familiar y comunitario, mientras que los
problemas emocionales son vistos como asuntos personales triviales que no
merecen atencion. De este modo, resulta razonable considerar que la somati-
zacion podria ser un modo comun de comportamiento de busqueda de ayuda
entre refugiados asiaticos.

La somatizacion ha sido discutido también como prevalente en el grupo
constituido por los inmigrantes soviéticos. (Aroian et al., 1999; Barankin et al.,
1989; Belozersky, 1990; Brod & HeurtinRoberts, 1992; Brodsky, 1988; Dorf &
Katlin, 1983; Kohn et al., 1989; Levav et al., 1990; Wheat et al., 1983). En esta
misma linea, los estudios que investigan las actitudes hacia la salud mental y
los comportamientos de busqueda de ayuda entre inmigrantes Soviéticos,
corroboran la preferencia de evitar los servicios de salud mental y la utiliza-
cion de los sistemas primarios de salud para los asuntos sociales y emocio-
nales (Brodsky, 1988; Fruchtbaum, 1995; Gelfand, 1986; Levav et al., 1990;
Lerner & Zilber, 1991).

b) Falta de una marco semantico conceptual para expresar o conceptualizar los
afectos (Tseng, 1973): hace referencia a la dificultad de poner en palabras lo
que se siente y a la frecuente falta de vocablos que se ajusten a las
emociones y vivencias internas. De ésta manera, se considera que al no
disponer de recursos simbdlicos para atenuar la activacién estresante, el
organismo estarias mas expuesto a la disfuncion.

c) Conceptos médicos tradicionales chinos que integran las funciones de la
mente y el cuerpo en relacion con la salud (Tseng, 1975),

d) El estigma social y el papel de la culpa y la verglienza en la represion psico-
légica (Tseng, 1975; Lin, 1981) y

e) Diferencias socioeconomicas o educativas (Lin, 1985; Westermeyer et al.,
1989; Lin, 1985; Singer, 1975).

Se considera que la somatizacion es mas comun entre las personas con
menos nivel educativo (Aroian et al., 1999; Crandell & Dohrenwend, 1967;
Katon et al., 1982) al considerar que este hecho supone una dificultad para la
comprension psicoldgica (Crandell & Dohrenwend, 1967; Katon et al., 1982).
También se considera posible que las circunstancias de la vida, que a menudo
coexisten con la baja educacién (por ejemplo, carencias econdémicas y pobres

7 Tradicionalmente el término somatizacion ha venido asociado a pacientes de determinadas culturas, particular-
mente Asiaticos y Africanos, (Gaw, 1993), aunque Investigaciones recientes sin embargo, sugieren que la somatizacion es
universal.




condiciones de vida), desvien la atencion de los sintomas emocionales (para
profundizar sobre la influencia de éstos factores consultar: Hsu, 1999; Aroian
et al., 1999).

Otro aspecto importante a sefialar con respecto a la somatizacién, es la frecuente
asociacién con depresiéon, ya que las quejas fisicas suelen estar presentes muy
frecuentemente en las personas diagnosticadas de depresion, incluso mas que las
quejas psicoldgicas ( Lin et al., 1985). Asi, Kirmayer & Robbins (1991) encontraron que
la mayoria de los pacientes que buscaban cuidados primarios para las quejas soma-
ticas estaban clinicamente deprimidos.

Estos hechos han motivado que a menudo se considere que las quejas somaticas
de los inmigrantes podrian estar enmascarando una depresion, aunque no se dispone
de resultados concluyentes. Por ejemplo, el estudio de Aroian et al. (1999) encontr6 que
el 12% de la muestra estaba deprimida y no somatica. El 9% de la muestra estaba
somatica y no deprimida, lo cual es consistente con la advertencia de Kirmayer &
Robbins (1991) de que la somatizacién puede comprender sintomatologia adicional
asociada a las situaciones de estrés que no coinciden con depresion.

Para concluir, cabe sefialar que los inmigrantes con trastornos de somatizacién
tienden a buscar mas ayuda médica que el resto de los sujetos (Ristner et al., 2000).
Asi, hay evidencia de que el componente somatico de la sintomatologia asociada al
estrés motiva actualmente mas comportamientos de busqueda de ayuda, lo cual
confirma un patrén comun de incremento de uso de sistemas de salud entre los
pacientes somatizadores (Liu et al., 1997; Ford, 1992).

14.4. TRASTORNOS PSICOTICOS

Entre destacados estudios epidemiol6gicos en los ultimos afnos se ha informado
de un incremento de las puntuaciones de esquizofrenia y psicosis similares a la esqui-
zofrenia en grupos étnicos minoritarios de primera y segunda generacién en Inglaterra
(Harrrison et al., 1997; Harrison et al., 1988; Wessely et al., 1991; King et al., 1994; Van
Os et al., 1996) y en inmigrantes de primera generacion en los Paises Bajos (Selten &
Sijben, 1994; Selten et al., 1997).

Con respecto a los factores etiolégicos sefalados para explicar el incremento de
psicosis entre inmigrantes se incluyen (Cantor-Graae et al., 2001):

a) Aumento de la incidencia de la esquizofrenia en los paises de origen.

Se considera que la mayor prevalencia de esquizofrenia encontrada en
ciertos grupos de inmigrantes (por ejemplo, inmigrantes de Surinam y de los
Paises Bajos y entre los hombres inmigrantes marroquies) (Schrier et al.,
2001) es debido a una mayor prevalencia de la enfermedad en sus paises de
origen.

Desafortunadamente, no existen muchas publicaciones sobre la preva-
lencia de esquizofrenia en esos paises, sin embargo, si se puede senalar que
el estudio de la OMS (1992) realizado en 10 paises no encontré una mayor




incidencia de esquizofrénia en los paises en vias de desarrollo, y el estudio
realizado en las Islas Barbados, encontrd una incidencia normal de esquizo-
frenia en éstas islas del Caribe (Mahy et al., 1999). Consecuentemente, se
considera que no hay suficiente evidencia para asumir una mayor prevalencia
de esquizofrenia en los paises de origen de los inmigrantes (Schrier et al.,
2001).

b) Seleccion negativa de individuos predispuestos y experiencias psicosociales
adversas relacionadas con la migracion.

Con respecto a la migracién selectiva, se sefala la seleccién del paciente
preesquizofrénico para la inmigracion, quienes ante la intensa situacion de
estrés a la que se ven expuestos tras la migracion, podria causarles el desen-
cadenamiento de una crisis. Aunque ésta explicacién en términos de estrés
psicosocial de individuos predispuestos (Eagles, J., 1991) podria explicar
ciertos resultados, hay razones para cuestionar este argumento, como en los
casos en los que los sujetos inmigrantes han sido traidos por sus padres.

De igual modo, el trabajo desarrollado por Selten et al. (2002) para
comprobar la hipétesis de Odegaard’s de la migracién selectiva, concluye que
la migracion selectiva no puede explicar de manera aislada la mayor inci-
dencia de esquizofrenia en inmigrantes de Surinam en los Paises Bajos
(entran en juego factores de riesgo como la edad y el sexo).

c) Abuso de sustancias psicoactivas, aunque su contribuciéon a la psicosis se
mantiene poco clara. La esquizofrenia relacionada con la toxicomania y
asociada a otras enfermedades psicéticas es frecuente en ciertos grupos de
inmigrantes (Selten et al., 1994).

d) El aumento de la exposicion a alguna influencia biolégica desconocida que
opere en el pais de acogida se considera que también podria jugar un papel,
como por ejemplo, virus nuevos (Harrison, 1990) o como recientemente se ha
sugerido, bajo nivel prenatal de vitamina D en inmigrantes de piel oscura que
se desplazan a climas frios (McGrath, 1999) o complicaciones obstétricas
(Harrison et al., 1997). Sin embargo, esta hipétesis no explica la alta inci-
dencia en los grupos de primera generacién (Selten et al., 2001).

No obstante se debe ser cauteloso con los resultados que confirman esta mayor
incidencia de esquizofrenia entre poblacién inmigrante, dado que este tipo de estudios
tienen muchos errores metodol6gicos. En general, las criticas a estos estudios se han
centrado en los siguientes argumentos (Dohrenwend, 1999):

— Posible sobrerepresentacién de determinados grupos étnicos, como podria ser
el caso de las personas de origen caribefio en los estudios de incidencia.

— Escasa fiabilidad de los datos del censo, lo que en ocasiones podria introducir
sesgos en la incidencia senalada de la enfermedad entre los distintos grupos
estudiados.

— Fallos en los diagnésticos realizados por el empleo de distintos criterios en




funcién del grupo de poblacién que se esté diagnosticando (Florez, 2000). Se
ha senalado que en ocasiones se realizan mas diagnosticos de esquizofrenia
ante reacciones psicoticas agudas, y sobre todo si se acompanaban de tras-
tornos de conducta, pudiendo estar influidos éstos diagndésticos por las dife-
rencias culturales entre el inmigrante y el psiquiatra e incluso por discriminacion
racial.

— Falta de control del estatus socio-econémico, lo cual podria dar una idea del
nivel de estrés al que esta sometido el sujeto. Este factor —junto con otros—
podria ayudar a comprender los diferentes resultados encontrados entre los
grupos de inmigrantes.

— Menor frecuentacion de los servicios de salud mental por parte de los grupos
de inmigrantes (Mortensen et al., 1997). Esta dato se corrobora al encontrar un
incremento en los porcentajes de pacientes inmigrantes ingresados a la fuerza;
incluso una vez establecido ese primer contacto, muchas veces los pacientes
inmigrantes con esquizofrenia poseen menos oportunidades de ser adminitidos
en hospitales psiquiatricos y de ser tratados.

Actualmente, algunos autores se plantean si en realidad existen factores especi-
ficos asociados con la migraciéon que puedan explicar la mayor incidencia del trastorno
en determinados grupos de inmigrantes. Asi Zolkowska et al. (2001) consideran que la
alta incidencia de esquizofrenia encontrada entre africanos-caribefios de segunda
generacion en Inglaterra (Harrison, 1997; Sugarman & Grufurd, 1994; Hutchinson et al.,
1996) y Holanda (Selten, 1994) seria una prueba de que no son factores especifica-
mente asociados con la migracién, sean los que sean, los que podrian proporcionar
una explicacidén causal en este grupo en particular. Segun los autores, tales resultados
sugieren que la migracién podria incluso no ser relevante para la supuesta dimension
“étnica” del aumento de riesgo para las psicosis en inmigrantes de primera generacion.

Con respecto a factores de proteccion sefalados en la literatura frente al trastorno,
se destacan las fuertes redes sociales y familiares. En el estudio de Selten et al. (2001)
sobre incidencia de desérdenes psicéticos en el grupo de inmigrantes de los Paises
Bajos justificaba las puntuaciones normales (es decir, no incremento de la incidencia)
de los Turcos de los Paises Bajos (Mortensen, P., 1997; Weyerer, S., 1992) y de los
Asiaticos en Inglaterra por el efecto protector de dichas redes. La comunidad Turca de
los Paises Bajos esta altamente organizada y dispone de muchos grupos para ayudar
a sus miembros (Landman, 1992). La evidencia de una mayor estabilidad en la
Comunidad Turca se demuestra también por las menores tasas de criminalidad, signi-
ficativamente mas bajas que en los grupos marroquies y surineses de los Paises Bajos
(Leuw, 1997).

15. CONCLUSIONES

Las enormes desigualdades existentes en el mundo fuerzan diariamente a miles
de personas a salir de sus paises en busca de la oportunidad de lograr una vida digna,
oportunidad que en sus paises les ha sido negada. Este hecho subyace a la historia de
muchos de los inmigrantes econémicos que adoptan la dificil decision de rehacer su

176




vida alejados de sus familias, sus costumbres, sus amigos, y en definitiva, de toda una
historia de vida.

Lo que sumidos en la desesperacion de sus propios paises se divisa como una
oportunidad, como el principio de algo nuevo y esperanzador, con frecuencia la inmi-
gracién termina convirtiéndose para muchos en una continua carrera de obstaculos
durante la cual las fuerzas flaquean y en ocasiones se sienten incapaces de seguir y
con deseos de abandonar.

El afrontamiento de los cambios que conlleva la inmigracién (culturales, del
ambiente social y en las relaciones interpersonales) asi como las circunstancias
sociales que con frecuencia caracterizan la inmigracién econémica (precariedad y
explotacién laboral, precariedad en las condiciones de vivienda, rechazo social, discri-
minacioén, etc.) implican que de manera frecuente y mantenida, el inmigrante se vea
expuesto a niveles elevados de estrés que terminen repercutiendo negativamente
sobre su salud (tanto fisica como mental).

Actualmente, se produce un consenso entre los autores en considerar la inmigra-
cion, tal y como se produce hoy en dia desde los paises pobres a los ricos, como un
severo riesgo para la salud de los inmigrantes. Sin embargo, los estudios realizados en
la materia adolecen a menudo de importantes errores metodolégicos?, que arrojan
resultados muy contradictorios y que con frecuencia no permiten esclarecer el papel de
los factores estudiados en el desencadenamiento de las patologias.

No obstante, en los ultimos afos se ha tratado de sistematizar todos aquellos
resultados en los que si parece existir un consenso, y que deberan ser tenidos en
consideracién a la hora de interpretar los datos obtenidos en cualquier estudio sobre
salud mental en inmigrantes. Asi es posible sefialar las siguientes areas en las que si
se ha logrado el consenso:

a) Necesidad de distinguir entre variables pre- y postmigratorias (Beiser,
1990; Berry, 1997; Bierbrauer & Pedersen, 1996; Liebkind, 1996; Rogler,
1994). El impacto de los acontecimientos y experiencias derivadas de la inmi-
gracion difieren de acuerdo a las caracteristicas personales y el contexto
social de antes de la inmigracién (por ejemplo, razones para inmigrar, estrate-
gias de afrontamiento del inmigrante antes de emigrar, historia psiquiatrica
previa, conflictividad familiar en el pais de origen, nivel social, etc.) asi como
por las condiciones en que se produce su integracién en el pais de acogida y
las vicisitudes que experimenta durante su estancia.

b) Distincién entre los diversos grupos de inmigrantes y grupos etnocultu-
rales, esto es, refugiados, inmigrantes y visitantes (Berry & Sam, 1997;
Cohon, 1981; Desbarats, 1986). Las distintas condiciones en que se produce
la inmigracién desde sus paises de origen en cada uno de los casos, reper-
cute significativamente en su posteriror experiencia en los paises de acogida,

8 A pesar de la importancia de éstos estudios, muchos de ellos han sido descritos como poco sistematicos, superfi-
ciales (Stein, 1986) y con limitada capacidad de generalizar las conclusiones de ellos derivadas (Cohon, 1981).




no siendo por este motivo comparables cada una de las circunstancias.

c) Distincidén entre variables individuales y de grupo (Berry, 1997; Desbarats,
1986; Horenczyk, 1997). Las caracteristicas propias del individuo podran
actuar como recursos del sujeto para afrontar la situacién. A su vez, el hecho
de pertenecer a determinado grupo social o grupo étnico, determina diferentes
mecanismos de apoyo y de respuestas al estrés, que podran influir sobre las
tasas de enfermedades psiquiatricas.

d) Necesidad de considerar el grado de discrepancia entre la cultura de
origen y la cultura prevalente en la sociedad de acogida (Ager, 1993;
Berry, 1997). La consideracién de la distancia cultural permite aproximarnos a
la mayor o menor dificultad que supondra la adaptacién para el inmigrante al
pais de acogida y, por lo tanto, al mayor o menor nivel de estrés al que podra
verse sometido.

La consideracion practica de la frecuente asociacion salud mental - inmigracién y
de todos los hechos sefialados tiene una gran importancia. El reconocimiento temprano
de sintomas de estrés emocional en poblacién inmigrante resulta de gran relevancia
para prevenir sufrimiento y dolor en los sujetos, asi como las consecuencias negativas
que conlleva asociadas en el funcionamiento individual y social, tales como conflictos e
interrupciones en la vida familiar y laboral, discordia marital, abuso de alcohol y sustan-
cias toxicas, etc.

El supuesto por parte de los profesionales de la salud de que toda inmigracién es
seguida de un periodo de estrés personal e interpersonal para todos los miembros de
la familia, permitira reencuadrar esa experiencia y sus posibles consecuencias ho como
“patologia”, sino como un costo inevitable de nuestra sociedad crecientemente mouvil,
permitiendo asi desarrollar tanto medidas preventivas como terapeuticas dentro del
contexto del ciclo vital natural del proceso de migracién. Una de las consecuencias del
desconcimiento de la relacion entre los procesos migratiorias y la salud (mental),
consiste en que los cuidados que los dispositivos de salud mental proporcionan a la
poblacién inmigrante sirven muy a menudo para cronificar y medicalizar los aspectos
de frustracion, dolor o sufrimiento inseparables a esas migraciones, mas que ayudar a
afrontarlos (Tizén, 1994).

Desde la perspectiva de los paises de acogida, uno de los principales objetivos
deberia ser, por tanto, la prevencién de los trastornos psiquicos en la poblacién inmi-
grante, al considerarla una poblacién de riesgo para el desarrollo de dichas patologias.
Y la mejor forma de prevenciodn seria facilitar la adaptacién al nuevo medio social, desa-
rrollando medidas que permitieran trabajar desde coordenadas diferentes y dentro de
una perspectiva interdisciplinar e intercultural de la inmigracién (Valtuefna, 2000).

Para ello, y puesto que el estado de salud de la poblacién inmigrante esta en rela-
cion con sus condiciones en el pais de acogida (laborales, de vivienda, educacion, etc),
no sera posible avanzar en salud si las medidas propiamente medicas no van acom-
panadas de otras para aumentar el bienestar socio-econémico y para reducir las desi-
gualdades sociales, siendo prioritarias medidas de control rigurosos de los puestos de
trabajo desempenados.
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Es necesario apostar por politicas plenas de integracién de los inmigrantes en
todos los érdenes, permitiendo y facilitando el mantenimiento de su cultura, idioma,
costumbres y religion para evitar el estrés que conlleva la marginacion. A su vez, contar
con la participacion activa de los propios inmigrantes teniendo en cuenta sus expecta-
tivas y necesidades es importante para, ademas de ayudar a proporcionarles un
sentido de control sobre su vida (ya que pueden llegar a sentir que lo han perdido por
los muchos sucesos acontecidos tras la migracion), poder trabajar en programas comu-
nitarios que consideren a la gente como la protagonista del proceso (y no como sujetos
pasivos, receptores del apoyo o beneficiarios del programa), de manera que se
conviertan en sujetos activos que aprenden a desenvolverse como actores sociales.

Por otro lado, el desarrollo de programas comunitarios resulta positivo ya que
produce un incremento del apoyo social y en la capacidad de reconstruccion del tejido
social. Todas aquellas acciones encaminadas a la reconstruccion de las redes sociales
en el pais de acogida resultan igualmente fundamentales ya que dichas redes actuan
como factores moduladores durante el proceso de aculturacion. Pueden ayudar a
reducir el estrés experimentado por el inmigrante durante el proceso de asentimiento y
adaptacion y convertirse de este modo en factores facilitadores del funcionamiento del
inmigrante en la sociedad de acogida, lo cual incrementa su probabilidad de éxito en el
proceso de integracion.

Al centrarnos en los problemas de salud mental, deben considerarse también los
factores culturales y sociales que crean tales problemas. El primer problema que surge
en este sentido es el acceso que pueden tener los trabajadores inmigrantes y los miem-
bros de su familia, sobre todo los nifios, a los servicios sanitarios curativos, y especial-
mente, preventivos. Hay que subrayar que una cosa es la accesibilidad administrativa y
otra, muy distinta, su utilizacién mas adecuada, que se ve afectada por factores econé-
micos (como es la compra de medicamentos), culturales y por las distancias existentes
en algunos casos entre la vivienda y las instituciones sanitarias.

Por otro lado, las diferencias culturales entre los profesionales autdctonos y los
inmigrantes pueden dificultar el proceso de recuperacién de éstos, al interpretar los
sintomas desde una perspectiva psicopatoldgica y no como indicadores de que se esta
produciendo un proceso adaptativo. Por ello sera aconsejable un acercamiento de los
profesionales implicados en la salud mental de los inmigrantes a la “normativa” de la
cultura con la que trabajan, con el fin de evitar el error de interpretar la sintomatologia
de los inmigrantes de acuerdo a las normas de la sociedad que los acoge, y no de
acuerdo a los de la sociedad de procedencia. Asi, ofrecer un marco de comprension
cultural grupal ayudaria a orientar el camino terapéutico mas eficaz. Unido a esto,
también el idioma constituye una barrera que agrava la importancia de los factores
anteriormente citados y que constituye el obstaculo principal para obtener una comuni-
cacion fluida entre el personal socio-sanitario y los enfermos.

Con respecto a los problemas sociales que pueden afectar al bienestar de los inmi-
grantes en el pais de acogida y que pueden ser causa de trastornos y enfermedades
psicosomaticas, figuran los conflictos sociales que se producen al recibir a los trabaja-
dores inmigrantes como intrusos, o que dan lugar a conflictos racistas o xen6fobos. Es
necesario recordar que las actitudes de mayor rechazo a la inmigracién pueden encon-
trarse entre aquellos colectivos que sentirian que quienes llegan estan entrando como




competidores en su mercado laboral. La prostitucion, el servicio doméstico o los
obreros no cualificados de la industria o la construccién son ambitos laborales en los
que el rechazo a los inmigrantes es potencialmente mas intenso. Dispuestos a lograr
trabajo a cualquier precio provocan una depauperizacién de las condiciones laborales
de los sectores ya de por si mas precarios laboralmente.

Por ello, una de las tareas basicas para la integracion de inmigrantes es la lucha
legislativa tendente a que quienes llegan obtengan, como minimo, las condiciones labo-
rales que tienen los trabajadores autdctonos, en lugar de provocar una caida de las
mismas en funcion de la ley de la oferta y la demanda. En la misma linea estaran las
politicas de formacién e insercion laboral que permitan que obreros cualificados o
profesionales de nivel medio no se vean obligados a trabajar en categorias laborales
muy por debajo de las de sus paises de origen. Estos hechos permitirian disminuir la
percepcion hacia los inmigrantes de “amenaza o competidores”, lo cual, unido a
programas disefiados para crear un mejor entendimiento entre los espafnoles y los inmi-
grantes, ayudaria a fomentar una actitud positiva hacia la inmigracion.

En segundo lugar, se ha de tener en cuenta que las tensiones sociales pueden
producir una gran variedad de enfermedades entre los inmigrantes, tensiones que
se originan, sobre todo, por el miedo al desempleo o la deportacion. Los hijos de
los trabajadores inmigrantes en Espafia no enferman como cualquier otro nifio es-
panol. Para empezar, sus padres pueden estar aterrados ante la idea de que si sus
hijos enferman y deben llevarlos al médico, pueden perder parte de la jornada la-
boral y, posiblemente si la circunstancia se repite, hasta el empleo, lo que puede ser
causa de expulsion de Espana.

Estos problemas sociales son mas graves entre los trabajadores inmigrante
ilegales o clandestinos. Estos trabajadores deben ser vistos como un grupo de alto
riesgo social y sanitario, para los que se deben organizar servicios sociales y sanitarios
especialmente disefiados a sus necesidades.

Los trabajadores inmigrantes no deberian ser vistos solamente como una mano de
obra necesaria. Las migraciones no son sélo hechos econémicos, ni los inmigrantes
son mercancias; son seres humanos, con sus aspiraciones, sus necesidades, sus
costumbres, su cultura, sus dificultades y su voluntad de futuro.
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TiTULOS ANTERIORES DE CUADERNOS TECNICOS
DE SERVICIOS SOCIALES

NS 1.

N¢ 10.

Ne 11,

Ne 12.

LA POBLACION INFANTIL EN SITUACION DE DESAMPARO EN LA COMU-
NIDAD DE MADRID.
Cecilia Simén, J. L. Lopez Taboada y José Luis Linaza Iglesias.

. LOS RETOS DE LA SOLIDARIDAD ANTE EL CAMBIO FAMILIAR.

Jesus Leal y M2 José Hernan.

. ATRAPADOS EN LA CALLE.

Manuel Mufoz, Carmelo Vazquez y José Juan Vazquez.

. PROGRAMA PARA LA DETECCION DEL RIESGO SOCIAL EN NEONATO-

LOGIA.

Profesionales del Servicio de Neonatologia del Hospital Clinico Universitario de
San Carlos y del Servicio de Pediatria del Hospital General de Méstoles, bajo la
coordinacion del Instituto del Menor y la Familia.

. LA POBLACION Y LOS HOGARES MADRILENOS SEGUN LA ZONIFICACION

DE SERVICIOS SOCIALES.
Equipo de Trabajo del Servicio de Coordinacion y Apoyo Técnico.

. PROYECTO UNICO DE INTERVENCION. Normalizacién y territorializacién en

la atencion residencial a la infancia.
Servicio de Coordinacion de Centros del Instituto Madrilefio del Menor y la Familia.

. ACTITUDES Y MOTIVACIONES DE LAS PERSONAS MAYORES HACIA SU

DESARROLLO PERSONAL.
Marta Torres. CONSULTRANS. S.A.

. PROGRAMA DE INTEGRACION SOCIOLABORAL DE PERSONAS CON DIS-

CAPACIDAD: AYUNTAMIENTO DE COLLADO VILLALBA.
Luis Cortés, Oscar Lépez. Colaboradores/as: Manuel Alvarez, Isabel Agudo,
Concepcion Garcia, Rosana Jiménez, Montserrat Lopez.

. RIESGO Y PROTECCION EN LA POBLACION INFANTIL: FACTORES SOCIA-

LES INFLUYENTES SEGUN LOS PROFESIONALES DE LA COMUNIDAD DE
MADRID.
Ferran Casas (coordinador), Ménica Gonzalez, Carme Calafat, Montserrat
Fornells.

ESTRATEGIAS Y DIFICULTADES CARACTERISTICAS EN LA INTEGRACION
SOCIAL DE LOS DISTINTOS COLECTIVOS DE INMIGRANTES PRESENTES
EN LA COMUNIDAD DE MADRID.

Rosa Aparicio, Andrés Tornos

DEMOQRAFI'A Y CAMBIO SOCIAL. SIMPOSIO ORGANIZADO POR LA CON-
SEJERIA DE SERVICIOS SOCIALES. MADRID, 12Y 13 DE JUNIO DE 2000.
Lourdes Gaitan

NACIMIENTO, EVOLUCION Y DISENO DEL CENTRO OCUPACIONAL “NAZA-
RET” (DEL S.R.B.S., CONSEJERIA DE SERVICIOS SOCIALES). DE LA NADA
Y EL CAOS A UNA REALIDAD CON FUTURO

Guillermo Garcia, Eva Mayayo, Javier Montejo e Inmaculada Vidarte (Equipo
Técnico del Centro Ocupacional “Nazaret”)



Ne 13.

N° 14,

Ne 15.

Ne 16.

N2 17.

LA ATENCION EDUCATIVA A LOS NINOS/AS EN LAS RESIDENCIAS DE PRI-
MERA INFANCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Raul Casas, Celiano Garcia, Socorro Martin, Paloma Martin, Marisol Marrén,
Julia Sanchez, Maria Saiz, Vicente Tinajero, Carmen Yeves.

REHABILITACION LABORAL DE PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL
CRONICA: PROGRAMAS BASICOS DE INTERVENCION

Elena Alcain Oyarzun, José Augusto Colis Hernandez, Virginia Galilea Garcia,
Ana lIsabel Lavado Ciordia, Eva Mufiz Giner, Marta Nicolas Gémez, Raquel
Pagola Pérez de la Blanca, Abelardo Rodriguez Gonzalez, Maria Teresa San
Bernardo Vicente, Oscar Sanchez Rodriguez, Teodosia Sobrino Calzado.

LOS CENTROS DE DIA COMO RECURSO DE ATENCION A LA INFANCIA Y
A LA ADOLESCENCIA

Organizado por la Consejeria de Servicios Sociales. Participantes: Instituto
Madrileno del Menor y la Familia. Consejeria de Educacion. Ministerio de
Asuntos Sociales. Area de Servicios Sociales del Ayuntamiento. INJUCAM.

LA ESTRATEGIA DE LAS ENTIDADES NO LUCRATIVAS EN EL AMBITO DE
LA DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE MADRID

Guillermo Lépez Morante.

REHABILITACION PSICOSOCIAL Y APOYO COMUNITARIO DE PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL CRONICA: PROGRAMAS BASICOS DE
INTERVENCION

Coordinacion del texto: Juan C. Gonzélez Cases y Abelardo Rodriguez Gonzalez.
Relacion de autores: Ana Abad Fernandez, José Luis Arroyo Cifuentes,
Mercedes Blanco Hernandez, M2 del Carmen Cabanillas Cabanillas, Guadalupe
Carretero Delgado, Anibal Cutanda Caballero, Esther de Grado Gonzalez,
Carmen Fernandez Molina, Juan Ignacio Fernandez Blanco, Alejandro Florit
Robles, Angélica Garcia Romo, Olga Gomez Pérez, Juan Gonzdalez Cases,
Juan José Gonzalez Torregrosa, Ana Belén Guisado Moraga, Maria Jiménez
Alvarez, Belén Lueches Diez, Ana Mufioz de Santiago, Diego Pulido Valero,
Abelardo Rodriguez Gonzéalez, Margarita Rullas Trincado, Milagros Sanz Caja.






	Presentación de Pilar Martínez López Consejera de Servicios Sociales.
	Índice
	Introducción
	Sin titulo
	Bibliografía


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (Apple RGB)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice


