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Para facilitar una lectura clara y sencilla del manual
utilizamos el uso genérico del masculino1.

“Nadie es mi nombre,  

y Nadie me llaman mi madre y 

mi padre y todos mis compañeros” 

(HOMERO: Odisea. Canto IX)
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“Las investigaciones sobre los procesos migratorios han contribuido
a entender la nueva realidad social, a modificar las actitudes ciudadanas y a
orientar las decisiones políticas. En la actualidad resulta imprescindible la in-
vestigación para el conocimiento de los factores que dan sentido a las mi-
graciones, para la innovación de las prácticas sociales y búsqueda de ma-
yor calidad y eficacia en las respuestas, para inducir actitudes críticas en la
percepción de las migraciones y para renovar los dispositivos institucionales
de gestión de la diversidad” (Convocatoria de promoción de la investigación
sobre migraciones. Fundación CeiMigra- FUNDACIÓN Bancaixa).

Éstas eran las intenciones que plasmaban en su convocatoria la
Fundación CeiMigra-Fundación Bancaixa y esta han sido las líneas gene-
rales de nuestro esfuerzo.

El Manual que presentamos está dirigido al profesional que trabaja
con los menores migrantes, (psicólogos, psiquiatras, médicos, educadores
sociales, maestros y profesores, trabajadores sociales,…) y pretende ser
una herramienta útil en su trabajo cotidiano.

El Manual pretende aterrizar en la concreción de técnicas y estrate-
gias, pero sin olvidar las motivaciones, sentimientos, dolores y angustias
que mueven hoy, como siempre, a la persona migrante. Porque las migra-
ciones forman parte de la historia de la humanidad, siendo más amplia y
generalizada que su etapa sedentaria.

Éste consta de siete amplios capítulos donde vamos profundizan-
do en la Intervención Psicosocial con Menores Migrantes y dos más, com-
plementarios.

Después de algunos capítulos concretos, hemos incluido frases to-
madas de las propias entrevistas (“Algunas frases…”), con la  intención de
ofrecer la opinión de los profesionales y clarificar, desde la práctica, nocio-
nes expuestas.

_PRESENTACIÓN 
DEL MANUAL Y 
GUÍA PARA LEERLO
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que el profesional debe tener, así como sus actitudes. El principal sujeto de
la intervención es el menor, pero el profesional es el encargado de dirigir y
acompañar este proceso. Por eso es tan importante su actitud y habilidad;
por eso es tan importante su formación.

El segundo capítulo trata de los aspectos relacionados con el len-
guaje: ventajas e inconvenientes de traductores y mediadores, así como su
formación para una colaboración más eficiente. También trata del lenguaje
no verbal, valorando su conocimiento y manejo del profesional.

El tercer capítulo trata de ofrecer las particularidades del colectivo
de menores migrantes. Conocer su proyecto, la presencia o ausencia de su
familia, las características de éstas y las dificultades que tienen en su inte-
gración y en su interacción. El duelo migratorio, fenómeno relevante para
entender al menor migrante.

El cuarto capítulo nos acerca al primer contacto con el menor. La
importancia del enfoque que el profesional tenga de la cosmovisión que tie-
ne aquel, el establecimiento de una inicial relación de confianza y el encua-
dre sistemático que deberá tener, para que el menor y su familia sepan si-
tuarse ante él.

El quinto capítulo incide en las particularidades que debe tenerse en
cuenta en la anamnesis, los factores de riesgo y protectores que pueden
tener los menores migrantes, para tenerlas en cuenta y las valoraciones y
objeciones de las pruebas utilizadas por los profesionales indicando su va-
lidez y fiabilidad. En definitiva, se trata de plantear las limitaciones que te-
nemos a la hora de utilizar pruebas diagnósticas que no han sido elabora-
das para las poblaciones migrantes y de reivindicar la elaboración de
nuevas herramientas.

El sexto capítulo incide en el tratamiento. No en relación a la mane-
ra de cómo debe solucionarse un problema específico, sino las técnicas y
estrategias específicas para abordarlo.

Por último, el séptimo capítulo pretende recordarnos que en este
trabajo, como en todos los relacionados con las personas, la coordinación
en red es clave y fundamental, no solo para el éxito de nuestra labor sino
para que ésta sea más eficaz, mas rentable socialmente.

Los dos capítulos siguientes ofrecen:
En el capítulo ocho, ofrecemos la bibliografía utilizada en la elabo-

ración del material, así como una breve relación de algunas direcciones de
Internet, que consideramos de interés.

En el capítulo nueve, una información anexada, que creímos más
conveniente separarla de la lectura continuada del Manual: el Glosario de
síndromes dependientes de la cultura descritos en el DSM-IV y la relación
de las pruebas más utilizadas por los profesionales, con una pequeña des-
cripción y valoración.
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La multiculturalidad es una realidad que vivimos día a día con las mi-
graciones, la colonización, la globalización y el impacto de los medios de co-
municación. Esta circunstancia afecta a cuestiones sociales, conceptuales y
metodológicas directamente relacionadas con nuestras  intervenciones. Es
importante que seamos conocedores de algunos aspectos relevantes de las
culturas que compartimos, sin caer en el error de intentar homogeneizarlas,
simplificarlas y, lo que sería peor, juzgarlas comparativamente.

Una sociedad multicultural presenta importantes retos para los pro-
fesionales. 

Partiendo del dinamismo de las culturas, de su reactividad y cambio
constante, lo importante no es tanto cómo se diferencian las culturas, sino el
trabajo desde la diversidad. 

Los profesionales, consciente o inconscientemente, aportamos nues-
tras creencias, valores, cultura, opinión, experiencia personal,… a las relacio-
nes creadas en nuestras intervenciones. El empleo que hacemos de nosotros
mismos es una herramienta muy útil en nuestro trabajo.

Cualquier profesional sea cual sea la población que atiende debe te-
ner en cuenta su personalidad, ya que está en la base de su proceso tera-
péutico o de intervención. Es fundamental tener en cuenta el desarrollo inte-
lectual, emocional y ético de cada uno de nosotros.

A continuación vamos a exponer algunas orientaciones específicas
para la intervención con menores migrantes. Partimos de la premisa que las
personas migrantes poseen ciertas peculiaridades importantes a tener en
cuenta. Por ello, es necesario resaltar qué habilidades y aptitudes son inte-
resantes que tenga el profesional.

Vamos a hacer referencia a tres competencias: conocimientos, habi-
lidades y actitudes. El entrenamiento y profundización de las mismas contri-
buyen a lograr una mayor eficacia en las relaciones interculturales. 

_1PROFESIONALES 
QUE ATIENDEN A MENORES
MIGRANTES 
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S 1.1__ CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL

Nos vamos a referir a dos tipos de conocimiento: conocimientos ge-
nerales a tener en cuenta en cualquier intervención con menores migrantes
y conocimientos específicos centrados en la intervención psicosocial.

1.1.1 CONOCIMIENTOS GENERALES

A continuación destacamos los siguientes conocimientos para mejo-
rar nuestra eficacia desde cualquier intervención con menores migrantes, los
dividimos en secciones para la comodidad de la lectura:

Tabla 1. Conocimientos generales

CONOCIMIENTOS GENERALES
Conocimientos sobre migración.

Teorías sobre la  Comunicación,
Educación, Mediación Intercultural.

Conocimientos sobre la cultura.

Replanteamiento de cuestiones.

_ Diferencia entre refugiado y migrante.
_ Políticas de migración y legislación.
_ Realidad socio-económica-política.
_ Proyecto migratorio.

_ Comunicación intercultural.
_ Mediación y educación intercultural.

_ Cultura de los países de origen.
_ Códigos culturales.
_ Interacción cultural del menor migrante.
_ Imaginario colectivo.
_ Dimensiones clásicas sobre diferencias culturales.

_ Implicaciones de los planteamientos transcul-
turales para la teoría del desarrollo humano.

_ Rigor de las investigaciones.

__ CONOCIMIENTOS SOBRE MIGRACIÓN

Conocimiento y significado del fenómeno de la migración y de las
consecuencias que puede tener, no solo a nivel social, sino a nivel personal
y familiar. Es conveniente saber los modelos de integración de varias culturas
y actitudes de la sociedad de acogida.

• Diferencia entre refugiado y migrante: Un refugiado a diferencia
del migrante, puede presentar una alta vulnerabilidad por su historia
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personal de ansiedad, amenazas o situaciones traumáticas directas.
Hay una pérdida de lo que definía la vida de la persona, un desarrai-
go. Se trata de una situación involuntaria, por lo que su integración
será vivida con frecuencia como una traición.

• Políticas de migración y legislación que afectan al estilo de vida
del menor y de su familia. Para los profesionales es muy importante
el conocimiento de la legislación vigente en materia de extranjería2. 

• Muchos menores migrantes y sus familias provienen de países con
una realidad socio-económica-política determinada. La salud
mental está relacionada con la justicia social, las privaciones socia-
les (pobreza, desempleo, medio ambiente urbano, viviendas haci-
nadas o de mala calidad,…), afectan a las enfermedades mentales
y a la autoestima de los menores y sus familias3. 

• Proyecto migratorio. Que comienza con la idea de partir e incluye
las expectativas y los objetivos a conseguir en la migración. Con-
templa algunos factores como: lo económico, la estabilidad, los es-
tudios, los valores,…  Un proyecto migratorio realista facilita la inte-
gración en el país de acogida.

__ TEORÍAS SOBRE LA COMUNICACIÓN, EDUCACIÓN Y LA MEDIACIÓN 

INTERCULTURAL

• Comunicación con menores migrantes. Interesarse, tanto por el
idioma de sus países de origen como por la expresión no verbal uti-
lizada en su cultura. Dependerá también del tipo de intervención
que se realice con el menor (puntual, o mantenida en un espacio de
tiempo considerable). No se trata de conocer todas las lenguas de
todos los menores, sino de preocuparte por saber que existen, por
preguntar por ellas, interesarte por conocer algunas palabras. Le in-
vitas a un esfuerzo mutuo: el menor constata que valoras lo suyo y
le enseñas a valorar lo nuevo. La Comunicación Intercultural inten-
ta crear una atmósfera que promueva la cooperación y el entendi-
miento entre personas de diferentes culturas. Algunas característi-
cas que debemos tener: sensibilidad hacia las diferencias culturales
y apreciación de la singularidad  cultural, tolerancia hacia las con-
ductas de comunicación ambiguas, deseo de aceptar lo inespera-
do, flexibilidad para cambiar o adoptar alternativas y expectativas
reducidas respecto a una comunicación efectiva.

• Modelos y aplicación en la mediación y la educación intercultu-
ral. Cuya principal finalidad es el desarrollo de actitudes que favo-
rezcan la igualdad de oportunidades y el respeto a la pluralidad.
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S __CONOCIMIENTOS SOBRE LA CULTURA 

• Conocimiento de la cultura de los países de origen. La forma ha-
bitual como se desenvuelven en su país de origen, para que tu in-
tervención sea más precisa evitando simplificaciones e interpreta-
ciones erróneas. Hay que tener en cuenta características del lugar
del otro, tales como: hábitos, costumbres, crianzas de los hijos, ti-
po de familia (matriarcal o patriarcal), valores, etnicidad, religión,
fiestas y comidas propias.

• Códigos culturales, directamente relacionados con la interpreta-
ción del mundo. Podemos incidir en algunos puntos: el lenguaje qui-
zás sea el elemento más distintivo de una cultura y su modo de ex-
presión principal. Hay un cambio importante en la codificación de la
vida en común y en la transmisión de estos códigos culturales.
Cambiar de cultura supone siempre un reto en el reconocimiento de
los valores que en ella predominan y la cosmovisión es diferente4. 

• Interacción cultural del menor migrante: Encontramos cuatro po-
sibilidades básicas (Martín Beristain, 1999): asimilación, integración,
marginalización y segregación. La integración es posible cuando
hay interés por parte de las dos culturas. Es importante que la mul-
ticulturalidad sea un valor en la sociedad receptora, se den pocos
prejuicios sociales y haya un deseo por parte de los ciudadanos de
crear una comunidad con todos los que viven en ella. Por parte de
los migrantes es necesario que quieran formar parte de la sociedad
receptora sin abandonar completamente su cultura de origen. 

El menor migrante ha vivido una serie de cambios que van a afectar
en algunas áreas de su persona: habilidades sociales, adaptación a la reali-
dad del país de acogida, relación con el tiempo, identidad-pertenencia al gru-
po, la adaptación a circunstancias externas extremas,…   

• La migración como construcción simbólica ambivalente. Un imagi-
nario colectivo tanto para los menores migrantes como para la so-
ciedad de acogida

• Encontramos, entre otras, algunas dimensiones clásicas a la hora
de analizar las diferencias culturales5:

_ Individualismo/Colectivismo. Las culturas colectivistas fomen-
tan la perspectiva del grupo, con lo que supone una lealtad al
mismo y una protección del grupo a la persona. Hay una ten-
dencia al reconocimiento del trabajo en equipo (refuerzo colec-
tivo). Las culturas individualistas fomentan la búsqueda del bien-
estar personal e intereses de la familia inmediata y valoran más

 



la las metas individuales que las metas grupales. Las estrategias
de adaptación y afrontamiento son diferentes según pertenez-
can a culturas más individualistas o colectivistas. 

_ Distancia Jerárquica. En las culturas con una gran distancia
del poder, se tiende a pensar que las personas aceptan esas
diferencias. Las personas pertenecientes a culturas con me-
nos distancia de poder valoran una distribución más equitati-
va del mismo.

_ Control de la Incertidumbre. Las personas pertenecientes a
culturas donde se da una intensa evitación de la incertidumbre
se sienten fácilmente angustiadas por las situaciones nuevas.
Por el contrario, las personas de culturas con una evitación dé-
bil de la incertidumbre tienden a ser relajadas, tolerantes, a
aceptar riesgos, a mostrarse contemplativas y no agresivas.

_ Feminidad/Masculinidad. En las culturas más  femeninas se
valora la armonía y la expresión de cariño, el trato gentil y sua-
ve, se valora a los hombres que se preocupan por aspectos no
materiales de la vida y a las mujeres con trabajos profesionales
y técnicos. En las culturas más masculinas, se lucha a favor de
las diferencias entre hombres y mujeres, se espera que los hom-
bres trabajen por el éxito material que sean ambiciosos y com-
petitivos y las mujeres que se encarguen del cuidado de la fami-
lia. No se potencia la expresión explícita de emociones. Se
valora más el logro y la orientación a la tarea.

_ Sentido del Tiempo. La cultura ayuda a determinar los aspec-
tos referidos al manejo del tiempo, a la flexibilidad de los com-
promisos temporales.

_ Estilos Comunicativos. La comunicación se entiende de ma-
nera diferente según la cultura, dando mayor o menor importan-
cia a según que aspectos. Es importante realizar una aproxima-
ción sociocultural en la relación entre vivencia, expresión verbal
y salud psicológica, dado que el déficit de expresión verbal y no
verbal de las emociones depende en gran medida de pautas
culturales y de género. Sobre la base de estudios sistemáticos,
se describen las diferencias existentes entre naciones en el es-
tilo de comunicación de las emociones, así como las diferencias
intranacionales entre subculturas. 

__ REPLANTEAMIENTO DE CUESTIONES

• Implicaciones de los planteamientos transculturales para la te-
oría del desarrollo humano, en teorías tales como: estadios del
desarrollo de Piaget, teoría del desarrollo moral de Kohlberg y la te-

17_
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vel transcultural, esto hay que tenerlo presente con los menores mi-
grantes, en la aplicación de los estadios, las clasificaciones y los
procesos que plantean.

• Rigor de las investigaciones. La generalización de pautas o grado
de prevalencia resulta dudosa ya que: la toma de muestras no sue-
le ser representativa de la población, las categorías étnicas no tie-
nen en cuenta las diferencias tanto sociales como biológicas entre
la raza, la cultura y el origen étnico, falta de validación y estandari-
zación de los instrumentos diagnósticos, utilización de categorías
de diagnóstico homogéneas (falacia de la categorización), la traduc-
ción de los cuestionarios no elimina la posibilidad de que una pala-
bra pueda tener diferentes connotaciones en diversas culturas y se
dan diferencias en las interpretaciones de los comportamientos pro-
blemáticos dependiendo del profesional y de los estándares de con-
ducta normativa según la cultura6. 

1.1.2 CONOCIMIENTOS ESPECÍFICOS

A continuación, vamos a detenernos en aquellos conocimientos es-
pecíficos a tener en cuenta en los menores migrantes desde la intervención
psicosocial, destacamos los siguientes:

Tabla 2. Conocimientos específicos

CONOCIMIENTOS ESPECÍFICOS
Dos modelos.

Aspectos específicos en la atención
derivados de la interpretación 
cultural.

Modelos/teorías que explican 
síntomas, enfermedades o 
síndromes.

Otros apuntes.

_ Psicología y psiquiatría transcultural/ Et-
nopsicología y psiquiatría.

_ Visión de la salud y de la enfermedad.
_ Peculiaridades diagnósticas, clínicas y de tra-

tamiento.
_ Aspectos transculturales de la percepción del dolor.
_ Estrategias de adaptación y afrontamiento.
_ Prevalencia de los trastornos mentales.

_ El duelo migratorio.
_ El estrés aculturativo.
_ Enfermedades propias de su cultura. DSM IV.
_ Síndrome del Inmigrante con Estrés Crónico

y Múltiple.

_ La prescripción de fármacos.
_ Pruebas psicotécnicas.



__ DOS MODELOS

Enmarcados en los tiempos de globalización en los que nos encon-
tramos es importante el acercamiento de la antropología y la psicología, de
la personalidad y la cultura7. Rescatamos la ley de diferenciación cultural  que
señala que, mientras todas las poblaciones tienen tanto los mismos proce-
sos cognitivos y perceptivos como el mismo potencial para el desarrollo cog-
nitivo y perceptivo, los factores culturales y ecológicos marcan qué es lo que
se va a desarrollar; en consecuencia, diferentes ambientes culturales llevan
el desarrollo de diferentes patrones de habilidades.

Actualmente dos son las corrientes que plantean aumentar la compe-
tencia cultural de los profesionales:

• La psicología y psiquiatría transcultural: A partir de unos estudios
transculturales emprendidos desde los ochenta por la Organización
Mundial de la Salud se plantean una serie de interrogantes –muchos
de los cuales aún están por contestar– y atraen por fin la atención
de una base amplia de profesionales. Esta corriente plantea un
acercamiento entre la antropología y la psicología y presenta a la
psicología y la psiquiatría transcultural como auténtica raíz de la que
debería nacer, un tronco científico universal. De los estudios trans-
culturales que se han realizado, encontramos aspectos específicos
en: síntomas psicóticos (relativismo cultural de los delirios y las alu-
cinaciones), aspectos transculturales del síndrome esquizofrénico,
trastornos por ansiedad-trastornos por somatización, trastornos
afectivos, otras neurosis, abusos de sustancias y trastornos de la
personalidad8.

• La psicología de los pueblos, psicología etnológica o psicología
étnica: Es una rama de la psicología que se empieza a desarrollar
en el siglo XIX. Su objetivo es el estudio de los comportamientos de
los grupos en relación con la identidad étnica de los mismos. Plan-
tea la Psicología como ciencia de las leyes elementales de la men-
te y Etología como ciencia del carácter producido por esas leyes.
Esta rama de la psicología no genera grandes conclusiones ni avan-
ces, pero fue una influencia en la psicología social, en la escuela
cultural-histórica rusa de Vygotski y en el posterior nacimiento de
la más actual psicología cultural.

__ ASPECTOS ESPECÍFICOS EN LA ATENCIÓN DERIVADOS DE LA 

INTERPRETACIÓN CULTURAL

• Visión de la salud y de la enfermedad. Se dan diferentes  cons-
trucciones culturales de los signos y síntomas, de los síndromes, de

19_
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salud y de enfermedad mental son tanto la expresión de problemas
de tipo emocional, cognitivo y comportamental como realidades
simbólicas, construidas cultural e históricamente en la propia inter-
acción social. Las concepciones de la salud y de la enfermedad va-
rían según los enfoques teóricos y criterios de diagnóstico utiliza-
dos, las concepciones filosóficas, morales y psicológicas vigentes
y los modelos médicos predominantes. Además, ambos conceptos
tienen una carga valorativa que explica por qué las definiciones de
lo que es normal y lo que es patológico varían de una sociedad a
otra y de un grupo social a otro9.

• Peculiaridades diagnósticas, clínicas y de tratamiento. La cultu-
ra influye en las manifestaciones de los problemas, trastornos y en-
fermedades mentales. Parece que la socialización nos enseña có-
mo ponernos enfermos y cómo ser normales.  Destacamos tres
temas como más recurrentes:

1_ Duelo: La cultura influye en como manifestar de mane-
ra externa e interna el duelo, por esto es muy importan-
te conocer  como se concibe y se vive el duelo en la
cultura de origen de los menores migrantes. 

2_ Trastornos adaptativos: Algunos síntomas clásicos del
estrés, como: malestar psicológico, malestar físico,
cambios en la forma de actuar, problemas de relación
con otros,… son más fáciles de interpretar si los asocia-
mos al estrés aculturativo.

3_ Trastornos psicosomáticos: En algunas culturas el su-
frimiento psíquico se entiende como algo vergonzoso,
por esto tiende a evitarse hablar de estos síntomas y
verbalizar los físicos. 

• Aspectos transculturales de la percepción del dolor. Las investiga-
ciones publicadas sobre aspectos transculturales del dolor se han enfo-
cado a elementos muy concretos y parciales. De ellas parece inferirse10:

1_ Las sensaciones del dolor que experimentan los seres
humanos son iguales entre las diferentes etnias.

2_ Existen grandes diferencias en el modo aprendido so-
cialmente de expresar el dolor.

3_ Cuando, además de la matriz cultural se tienen en
cuenta otras variables – como la clase social, los años
de escolarización,… etc.- se observa que éstas pueden
tener un peso superior y cambiar completamente el pa-
trón de respuesta.

 



• Estrategias de adaptación y afrontamiento propias de cada cul-
tura. Algunas estrategias de intervención parecen ser universales y
otras variar entre las diferentes culturas11.  (Ver Tabla 3)

Tabla 3: Culturas idiocéntricas y sociocéntricas

Elementos comunes

21_

_ Apoyo familiar.
_ Apoyo social.
_ Aumento de la cohesión grupal.

Culturas idiocéntricas
_ Aceptar la responsabilidad 

individual.
_ Buscar más información.
_ Buscar un significado profundo a

la experiencia.
_ Reducción psicológica del agresor.
_ Fortalecer la identidad y los valo-

res personales.
_ Fantasías compensadoras.

_ Trabajar para no pensar en lo que ocurre.
_ Autodisciplina y responsabilidad.
_ Apoyo en la fe religiosa.

Culturas sociocéntricas o Colectivistas
_ Creencia en el Karma y el destino, y en el su-

frimiento como caminos a estadios superiores.
_ Aceptación pasiva de los hechos. Resistencia

por la cosificación de uno mismo.
_ Negación y silencio. Evitación del conflicto.
_ Focalizar en los nuevos problemas a resolver.
_ Perspectiva cortoplacista.
_ Focalización del conflicto en síntomas somá-

ticos inespecíficos.
_ Remarcar la responsabilidad y la solución co-

lectiva de problemas.

• Prevalencia de los trastornos mentales según los países de ori-
gen. Este es un aspecto transcultural a tener en cuenta por su im-
pacto en el desempeño de un rol determinado y de la calidad de vi-
da del menor y de su familia.

__ MODELOS/TEORÍAS QUE EXPLICAN ASPECTOS DE LA SALUD MENTAL

• Duelo migratorio: Pérdida asociada a una reelaboración de los vín-
culos que se han quedado en el país de origen. Un duelo mal elabo-
rado suele conllevar secuelas de cuadros clínicos psicosomáticos y
ansioso-depresivos y una menor consistencia y elaboración del pro-
yecto migratorio12. Joseba Atxotegui nos propone siete duelos: due-
lo por la familia y los amigos, por el grupo étnico, por la lengua, por
la cultura, por la tierra, por el estatus y por los riesgos físicos. Dedi-
camos el apartado 3.4.

• El estrés aculturativo: Cuando atendemos a una persona migran-
te, nos vamos a encontrar con alguien que, además de hacer fren-
te a las dificultades habituales de la vida, puede haber sufrido du-
rante algún tiempo (y, quizás, siga sufriendo) estrés aculturativo.
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una nueva cultura, que se puede manifestar en forma de problemas de salud
psicológicos, somáticos y de relación social. El estrés aculturativo tiene que
ver, al menos, con tres fenómenos13: 

_ La sobrecarga cognitiva que sufre la persona al tener que actuar per-
manentemente de forma consciente y voluntaria. 

_ El esfuerzo de entender bien cuales son los roles que existen en esa
cultura, cómo se decide qué rol juega cada persona y que se espe-
ra de él por el hecho de tener ese rol social.

_ El sentimiento de impotencia, debido a la incapacidad de actuar
competentemente en la nueva cultura. 

Los hijos de los migrantes al nacer en la nueva sociedad, en ocasio-
nes no presentan puntos de referencia claros. Esta situación empeora si se
sienten excluidos en la sociedad de acogida y el malestar se manifiesta con
conductas desadaptativas como comportamientos psicopáticos, elevado ín-
dice de fracaso escolar, cuadros depresivos, drogadicción y somatizaciones14.

• Enfermedades propias de su cultura. El DSM-IV propuso un mo-
delo consistente en un glosario de enfermedades ligadas a fenóme-
nos culturales: amok, korok, mal de ojos, susto, etc. Este modelo no
es compartido por muchos profesionales, que tratan de estudiar las
variaciones de la enfermedad dentro de naciones con culturas di-
versas. Los síndromes psiquiátricos mayores son fenomenológica-
mente universales, pero su expresión clínica está primariamente de-
terminada por factores culturales. La cultura es lo suficientemente
poderosa como para crear formas características de presentación
de la enfermedad en sociedades diferentes. Estos aspectos han de
ser tenidos en cuenta en un proceso diagnóstico adecuado. Sin em-
bargo, no se debería olvidar que las similitudes en la expresión del
malestar son más evidentes y frecuentes que las diferencias15. 

Reproducimos el glosario de enfermedades ligadas a la cultura según
la propuesta del DSM-IV (ver Anexo 1).

• Síndrome del Inmigrante con Estrés Crónico y Múltiple. El Sín-
drome del Inmigrante con Estrés Crónico y Múltiple o Síndrome de
Ulises, acuñado por Joseba Atxotegui, se caracteriza, por un lado,
porque la persona padece unos determinados estresores o duelos
y, por otro lado, porque aparecen una serie de síntomas psiquiátri-
cos que abarcarían varias áreas de la psicopatología.

 



Parte de la dificultad es la que pueden encontrarse los inmigrantes
para elaborar un duelo extremo, es el que se superan las capacidades del su-
jeto para elaborarlo.

El síndrome de Ulises, aunque posee aspectos en común con el tras-
torno por estrés agudo o el trastorno adaptativo es, sin embargo, diferente a
ellos fundamentalmente porque no es concordante con varios aspectos con
los criterios del DSM-IV-TR:

_ Los estresores identificables no son uno o varios, sino muchos
_ La duración del cuadro no se mide en semanas o meses, sino inclu-

so en años.
_ Puede haber interpretaciones culturales que relacionen las penali-

dades con mal de ojo, brujería...
_ La intensidad de los estresores es muchas veces muy elevada, con

peligros graves para la integridad física y la supervivencia, lo cual
aproxima el cuadro hacia el trastorno por estrés postraumático.

_ Se asocian síntomas de tipo somatomorfo y disociativo. 

El síndrome del inmigrante con estrés crónico constituiría una catego-
ría autónoma que se hallaría a medio camino entre los trastornos adaptativos
y el trastorno por estrés postraumático, dada la violencia que percibe el inmi-
grante en su situación, ya que observa graves riesgos para la supervivencia. 

No tiene entidad propia en manuales como el DSM-IV o el CIE-10.
Los síntomas que se recogen en el síndrome de Ulises son los siguientes:

_ Síntomas del área depresiva: Se describen como síntomas de este
área la tristeza, el llanto, la baja autoestima, el sentimiento de culpa,
la falta de interés sexual y la perdida o aumento de apetito, sin em-
bargo no aparecen algunos síntomas habituales en la depresión, co-
mo la apatía, o las ideas suicidas.

_ Síntomas del área de la ansiedad: Se caracteriza por la  ansiedad,
pensamientos recurrentes e intrusitos, insomnio, irritabilidad, preo-
cupaciones excesivas.

_ Síntomas vinculados a somatizaciones: Destaca la tríada insomnio,
cefaleas y fatiga, además del agotamiento crónico, hipertensión, y
molestias inespecíficas abdominales, torácicas y osteoarticulares.

_ Síntomas del área disociativa: la sintomatología que se observa con
más frecuencia es de tipo confusional y síntomas del trastorno de
identidad disociativo, como confusión de tipo temporespacial, mie-
do, sentimientos de soledad, perdida de memoria, perdida de con-
centración, despersonalización. 

23_
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• La prescripción de fármacos. Además de su valor físico-químico
tiene un valor simbólico dentro del proceso terapéutico. Las expec-
tativas sociales de eficacia son de gran relevancia en la eficacia del
tratamiento.

• Pruebas psicotécnicas que permitan un buen diagnóstico, tenien-
do en cuenta las dificultades que presentan algunos menores para ex-
presar sus sentimientos en un idioma diferente al materno. Sobre las
pruebas diagnósticas profundizaremos más adelante en el Manual.

1.2__ HABILIDADES DEL PROFESIONAL

Las maneras de proceder del profesional también son fundamentales
en la intervención que realizamos con el menor y en su caso con su familia.
Destacamos las siguientes:

_ Reflexionar y descubrir los elementos que constituyen su identidad.
_ Valorar la influencia de las diferencias culturales en el proceso de

ayuda.
_ Evaluar la incidencia de los estereotipos en el cono-ci-miento de la

realidad.
_ Saber realizar e interpretar historias de vida de inmigrantes.
_ Analizar las implicaciones, dificultades y oportunidades que repre-

senta la integración social de los inmigrantes.
_ Definir con claridad los límites personales respecto a la tolerancia.
_ Manejar el uso de la comunicación no verbal en la relación de ayu-

da con migrantes.
_ Manejar adecuadamente las habilidades necesarias para el desarro-

llo de nuestras intervenciones: sentido de responsabilidad ética, ca-
pacidad de confianza, empatía, comunicación, adaptación a con-
textos nuevos,…

_ Buscar recursos específicos para poder derivar o poder realizar una
intervención más integral teniendo en cuenta todas las áreas y ne-
cesidades del menor y de su familia. 

_ Manejar los códigos culturales para una buena interpretación de la
realidad por parte del menor y del profesional.

Dice Marie- Rose Moro (1998), que “la cultura permite la codificación
del conjunto de la experiencia vivida por el individuo, permite anticipar el sen-
tido de aquello que puede sucederle y así manejar la violencia de lo imprevis-
to y la falta de sentido. La cultura pone a disposición del sujeto, en todo tipo
de circunstancias, un tamiz de interpretación del mundo, mutable y ligero, pe-

 



ro siempre presente. En situaciones de ruptura, como en las migraciones es-
pecialmente dramáticas, corre el riesgo de diluirse y quedarse sin contenido”. 

No es baladí el tema: “pasar de una cultura a otra, produce un impac-
to y requiere un gran esfuerzo para adaptarse y comprender las nuevas pau-
tas y códigos del país receptor16”  

1.3__ ACTITUDES DEL PROFESIONAL

La actitud del profesional es otro de los aspectos que determina el
nuevo sistema creado entre el profesional y el menor y su familia. Subraya-
mos las siguientes:

_ Valorar positivamente las aportaciones de los demás, especialmen-
te, del otro diferente.

_ Tener cierta inquietud y sensibilidad ante las causas y efectos de la
globalización, en concreto con los procesos migratorios.

_ Apreciar la importancia que la inmigración tiene tanto para las so-
ciedades receptoras, las emisoras y los propios migrantes.

_ Permanecer con una mentalidad abierta sin prejuicios, en el que no
se vea al diferente como una amenaza a la propia identidad.

_ Estimar el carácter enriquecedor de las diferencias culturales así co-
mo su potencialidad conflictiva.

_ Analizar y valorar críticamente las imágenes sociales dominantes
respecto a la inmigración y los diferentes.

_ Valorar la importancia de los proyectos migratorios en los procesos
de integración social de los migrantes.

_ Concebir la interculturalidad como una forma de organizar las rela-
ciones entre grupos diferentes.

_ Desear ampliar nuestro conocimiento acerca del otro y de nosotros
mismos.

_ Cuestionar comportamientos ajenos sin desvalorar a la persona.

Es esencial que el profesional tenga una cierta sensibilidad cultural, que
vea al menor migrante dentro de un ambiente familiar determinado inmerso en
un sistema en el que influyen factores culturales, sociales, políticos y jurídicos. 

También lo son nuestras experiencias vitales pues van generando un
bagaje en nuestra manera de pensar, de sentir y de actuar que se trasfieren
en el nuevo sistema creado. 

Destacamos algunas experiencias que facilitan una mejor compren-
sión de la situación de los menores migrantes:

25_
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S _ Vivencia de una situación de desarraigo.
_ Confrontación de códigos distintos. 
_ Integración de diferentes culturas.

Es fundamental que el profesional reconozca la cultura y el origen del
menor, que tenga una capacidad de apertura al mundo en el que la amena-
za a la propia identidad deje paso a la tolerancia apoyado por un replantea-
miento de nuestras ideas y prejuicios y respaldado por los derechos huma-
nos y la legislación.

1.4__ FORMACIÓN DE LOS PROFESIONALES

La formación de los profesionales es un elemento esencial para dar
calidad a las intervenciones que realizamos. Es importante que el profesional
se mantenga al día de las nuevas realidades que van surgiendo y de sus ca-
racterísticas específicas. Destacamos el trabajo interdisciplinar como un fa-
cilitador de enriquecimiento cotidiano.

Partimos de que todo profesional debe tener una buena formación
específica de su puesto de trabajo según las funciones que desempeñe. En
el punto anterior, hemos analizado cuáles son los conocimientos y aptitudes
deseables para un profesional que trabaja con menores migrantes. La forma-
ción que creemos adecuada va encaminada al manejo y profundización de
estos aspectos.

La formación nos permite estar más preparados para poder sortear
algunas amenazas que podemos encontrar con la intervención con menores
migrantes, tales como17:

• La sobregeneralización: Nos permite una economía mental, ya que
el estereotipo preconcebido facilita la explicación de la realidad. Fi-
jarse atentamente e intentar descubrir el sentido de las cosas se
vuelve innecesario. El estereotipo nos permite explicar hasta lo in-
comprensible.

• Sobredimensionar las diferencias: La forma más simple de cono-
cer es comparar. A partir de un punto de referencia se establecen
relaciones del tipo "es igual a", "es diferente a", "es similar a", etc.
En los contactos interculturales es muy frecuente utilizar el método
comparativo para describir nuestra experiencia. Así se viene a esta-
blecer lo que es común y lo que es distinto. En la comunicación in-
tercultural se puede dar la tendencia de construir al "otro" distinto.
Es decir, ya que se trata de una persona de otra cultura, debe ser
distinto. Así pues, se destacan sobre todo las diferencias. 

 



Una mirada superficial no puede, generalmente, proporcionar más
que una visión diferenciadora. A medida que se va profundizando es
cuando las similitudes, inherentes a los seres humanos, se ponen de
manifiesto.

• La ignorancia. Lo que caracteriza, la mayoría de las veces, a la
comunicación intercultural es el desconocimiento que se tiene
sobre la otra cultura. A medida que vas relacionándote con per-
sonas de distintas culturas vas tomando conciencia de la propia
ignorancia.

• Universalizar a partir de lo propio. Hay que combatir la tendencia
a poner el acento en la diferencia y a olvidar lo común. Esto lleva a
universalizar la diferencia. Se afirma que, en esencia, somos distin-
tos. Así se cae de nuevo en el esencialismo cultural que busca dife-
renciar para excluir. Esto no significa que deban negarse las diferen-
cias, pero hay que situarlas a su nivel real. 

En ocasiones, se ha contrapuesto una visión universalista, que afirma
que todos somos iguales, a una concepción relativista, que considera que to-
dos somos distintos. 

Quizás de lo que se trata es de aceptar estos dos principios que pa-
recen contradictorios. Es muy posible que los seres humanos, al nivel más
profundo, sean todos iguales (por ejemplo, todos sufrimos un proceso de
socialización en una cultura determinada). Sin embargo, está claro que la
cultura en que hemos sido socializados propicia que tengamos determina-
dos pensamientos, sentimientos y comportamientos semejantes, en oca-
siones, y diferentes, a veces, de los de personas socializados en otras cul-
turas. En definitiva, se puede reducir esta contradicción si aceptamos el
universalismo en el nivel más profundo del ser humano y el relativismo en
el nivel más superficial. 

La propia figura del profesional  es una de las mejores herramientas
con las que se cuenta, por esto es importante realizar el mejor empleo de uno
mismo. Es necesario un buen conocimiento de cada uno de nosotros: histo-
ria de vida, características de nuestra personalidad, estilo terapéutico, nues-
tras potencialidades/limitaciones personales y profesionales, etc. Por ello, se
considera de gran importancia que todo profesional realice un trabajo perso-
nal en el que analice estos puntos.

__ ALGUNAS FRASES...

“Y vas a Marruecos y los niños están bien, van por la calle desde pequeñines y es-
tán bien corriendo por las calles libres, y no pasa nada,… como para meterles en
la cabeza que tienen que controlar a sus hijos, pues es imposible”.
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S “Por ejemplo: niño de 12 años, empieza 1º de la ESO, le va francamente mal. Su
madre tiene una nueva pareja aquí y cuando le arreglan los papeles el niño se vie-
ne para España. Los síntomas: conducta oposicionista hacia los padres y proble-
mas en los estudios. Investigando vemos que el niño había sido criado por toda la
familia, esto es típico en Cuba que varias generaciones conviven donde gran par-
te del día lo pasa en la calle, jugando. Este niño su única atracción era salir a la
calle a jugar en el parque de Burjassot… Tampoco tenía integrado ese patrón fa-
miliar de madre y padre. Su madre no era registrada como una figura de autori-
dad. Se trataba más de integrar el nuevo escenario…”

“Es necesaria una especialización, para atender la diversa población que tenemos
delante. En nuestra época no se sabía bien de eso, pero hoy día no cabe salir de la
facultad sin tener asumido los proyectos de interculturalidad, la escuela inclusi-
va… es, pues, necesaria esta formación”.

“Se están haciendo muchas cosas, sin saber muy bien cómo hacerlo… es necesaria
la especialización”.

“La especialización es básica, a nivel profesional: atender a todo no se puede. Hay
que saber derivar a personal especializado… por lo tanto, estar especializado en
el tema es la mejor forma de atender con seriedad, con responsabilidad, a ese co-
lectivo específico que es el menor”.

“El tema de los malos tratos, por ejemplo, es importante conocer cuál es la visión
que ellos tienen: en muchas ocasiones, por ejemplo, dan por hecho que el marido
y/o padre pegue (sobretodo a las mujeres) porque es “lo normal, lo habitual”… no
las matan, solo les pegan…”

“Sí que hay diferencia en cuanto al género: sobretodo en el mundo árabe, nunca
me viene una madre a una primera entrevista. Siempre le acompaña el marido,
aunque no participe”.

“Conocer cómo viven, como sienten…, poder trasladarme a su país y verlo y sen-
tirlo por mí mismo. Para poder trabajar con un colectivo, tienes que haberte em-
papado en su piel… de ahí la dificultad de trabajar con ellos: a la problemática
concreta hay que añadir la propia concepción de la vida, sus miedos (duelos), sus
ilusiones…”

“Aunque tengan un desnivel respecto al aprendizaje no hay dificultades específi-
cas, solo que en su origen los niveles eran diferentes y aquí hay un desfase que tie-
nen que apoyar, pero que muchas veces lo apoya el centro con las medidas ordina-
rias, por ejemplo. Medidas de refuerzo para estos alumnos, y en su mayoría estas
medidas hace que se pongan al día, por otra parte los problemas comportamenta-

 



les, no son alumnos que se caractericen por tener problemas comportamentales, pa-
ra nada. Muchas veces comentamos que la figura del profesor para ellos y para sus
familias tiene una importancia y merece un respeto que aquí por desgracia se ha
perdido. Son alumnos que en general los profesores están muy contentos con ellos”.

“Hay muchos casos de “problema cultural” y lo único que les pasa es eso, que los pa-
dres, han decidido, con buena fe, que es mejor venir aquí, da igual de donde ven-
gan pero los hijos no tienen ninguna percepción de esto pues ellos no piensan a lar-
go plazo, en el futuro, antes ellos podían ir por su barrio haciendo barro ahí donde
querían y ahora no pueden, porque están en un piso abajo hay cemento al final
todo esto es una pérdida, y al final es lo que todos les pasa que al final, lo único que
quiero, lo único que me pasa, es que quiero volver, esto de aquí yo no lo he pedido,
y la madre: “Ay, si lo he hecho por ti…”. Lo que hace es transmitir, la madre trans-
mite que quiere volver, la pérdida la tienen todos y se va transmitiendo. Pero unos
tienen la visión de que han venido para sacrificarse para luego haber una mejo-
ría y los críos en su mayoría no ven el objeto de su sacrificio, o sea, si estaban me-
jor allí, aunque vivieran peor objetivamente ellos estaban mejor, era su sitio”.

“Ayer, en las noticias de por la noche, salía un matrimonio marroquí que le habí-
an retirado la tutela de los niños por pegarles, pero la niña iba abrazada a la ma-
dre y la madre abrazada a la niña, o sea… que parecía que había ahí un víncu-
lo muy fuerte pero le iban a quitar la tutela por agresión física. Hasta que punto
consideras una situación de estas y si lo consideras mal, ¿cómo actúas?, y por su-
puesto, si estas viviendo aquí, tienes que actuar… pero ¿cómo?, ¿hasta que pun-
to?,… si les estás rompiendo sus esquemas culturales”.

29_

 



_30

M
A

N
U

A
L
 D

E
 I

N
T
E

R
V
E

N
C

IÓ
N

 P
S
IC

O
S
O

C
IA

L
 

C
O

N
 M

E
N

O
R

E
S
 M

IG
R

A
N

T
E

S



31_

Uno de los aspectos importantes a la hora de la intervención es el re-
lacionado con los problemas derivados del desconocimiento del idioma o
idiomas de la persona que atendemos.

La posibilidad de comunicarse adecuadamente es un aspecto funda-
mental y su carencia crea verdaderos problemas a la hora de la intervención,
valoración y diagnóstico con los menores migrantes y/o sus familias.

El planteamiento que propone como solución que el terapeuta sea bi-
lingüe, basándose en la utilización de una lengua común, no es suficiente en
la situación de comunicación intercultural, ya que hemos de fijarnos no solo
en la lengua en la que nos comunicamos sino también en todos los aspec-
tos relacionados con la comunicación no verbal, a la que dedicamos un
apartado específico.

En primer lugar nos encontramos con algunos aspectos sobre la
atención a personas migrantes procedentes de países de habla castellana:

_ Aunque se utilice la misma lengua, el mismo habla, las acepciones
que se dan pueden ser diferentes. Es distinto el significado y se
pueden dar malos entendidos, por lo que tanto el profesional como
el paciente pueden entender algo diferente de lo que se trasmite.

_ Los migrantes son personas con mapas y niveles de afrontamiento di-
ferentes. Se puede hablar el mismo idioma y expresar cosas distintas.

_ Alguna de las estrategias que se utilizan se describen como la me-
tacomunicación, (el sentido de lo que se dice). Para verificar la in-
formación hay que preguntar: “cuando tu me dices esto me quieres
decir… yo creo entender…” y eso son técnicas que se aprenden.

_2ASPECTOS 
RELACIONADOS 

CON EL LENGUAJE 
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S Si la persona o personas entrevistadas conocen el idioma hay que
precisar:

_ No es lo mismo defenderse en una lengua que ser capaz de expre-
sar en ella sus sentimientos.

_ Se dan situaciones en las que el idioma se aprende, pero no se tie-
ne un conocimiento de la jerga o el juego de palabras con doble
sentido, se cree que hay dominio del lenguaje pero luego hay pro-
blemas de interpretación.

_ Es difícil captar el sentido de frases hechas, proverbios, etc.
_ Cuando el paciente se expresa en una lengua que no domina tien-

de a ser sobrediagnosticado o infradiagnosticado.
_ Es difícil llegar a podernos expresar con todos sus matices en un

idioma que no se domina, por lo que se tiende a utilizar palabras
que generalizan una amplia gama de sentimientos y emociones.

Diferenciar el tipo de entrevista que vamos a tener: si es transmitir
una información puntual, es asesoramiento o bien se trata de una terapia,
nos va a permitir determinar la presencia o no de un mediador, traductor o
simplemente una persona que conozca el idioma.

Si contamos con otro menor de su país, que también conoce nuestro
idioma, nos puede servir de puente para tranquilizar o dar sentido a una si-
tuación concreta (explicar que queremos de él o ella, cual va a ser nuestra in-
tervención…). Hay situaciones que son muy extrañas para los menores, por
lo que un menor de la misma nacionalidad facilitará una mayor comodidad y
un mayor clima de confianza, de lo contrario es más difícil. 

Esto no significa que se deba utilizar a los menores como mediado-
res o traductores, recurrir a los menores se puede dar por la dificultad de en-
contrar otras personas o por ser más sencillo, una alternativa es que  acudan
con los padres a una entrevista. 

En ese caso, se ha de tener en cuenta:

_ Intentar evitar a los niños de intérpretes. Hay interferencia de con-
flictos. El menor adopta un nuevo rol y la familia queda a la merced
de un menor.

_ Si son los hijos, además pueden interpretar y rectificar a sus padres,
creando una situación de cambio de roles en el sistema familiar.

_ Es mejor informar a la familia de que acudan con una persona de su
confianza que pueda hacer de traductor, descartando a los hijos.

_ Hemos de medir bien la información a transmitir a la familia ya que
si la persona que traduce tiene implicación emocional con la fami-
lia, es posible que haga una transferencia de como percibe la situa-
ción, lo que puede implicar ventajas e inconvenientes.



_ La elección del traductor puede generar tranquilidad y confianza en
la familia. Por otro lado, aunque haya confianza, pueden aparecer
situaciones o vivencias que no desean sean conocidas.

_ Si la persona que traduce es un familiar la discusión puede conti-
nuar en medios no terapéuticos. 

Si lo que queremos es transmitir una información puntual, no es ne-
cesario un nivel de discrecionalidad o confidencialidad importante, por lo
que se puede utilizar a cualquier persona  adulta que conozca la lengua del
entrevistado y la nuestra. Sí por el contrario vamos a tener una entrevista en
la que se recoja o trasmita información que debe tener un tratamiento confi-
dencial, tendremos que acudir a servicios especializados.

2.1_ ASPECTOS RELACIONADOS CON EL IDIOMA A LA HORA
DE LA INTERVENCIÓN. TRADUCTORES

2.1.1 Ventajas que se pueden obtener de mediadores o traductores

Cuando el traductor o el mediador son del mismo origen que la per-
sona atendida, además de conocer el idioma, conoce las costumbres, lo que
puede ayudar a interpretar el mensaje, no centrándose solamente en lo que
dice o en el contenido, sino en la carga emocional que una expresión puede
suponer en determinada sociedad. 

Respecto a los mediadores interculturales:
Aunque se tiende a confundir a los traductores con los mediadores,

hay que diferenciar que el mediador recibe una formación y puede hacer la
misma traducción añadiendo la interpretación cultural tanto de lo que el pro-
fesional expresa, como de lo que comenta el inmigrante.

El mediador intercultural trabaja tanto en la resolución de conflictos
culturales como en las estrategias de comunicación, aportando las claves so-
ciales y culturales, interpretando las normas, valores, cosmovisión, etc.,
construyendo un lenguaje común entre las partes. 

En relación a la intervención, contando con los traductores, intérpre-
tes  o mediadores hay que tener en cuenta:

_ La búsqueda de una persona que pueda traducir enlentece el proceso. 
_ El traductor, mediador o intérprete tiene poder. 
_ Para un proceso terapéutico no es válida cualquier persona que co-

nozca el idioma.
_ No se traduce nunca exactamente y no se trabaja igual con el me-

nor o su familia. Al haber un interlocutor se pierde mucha informa-
ción por el camino. 

_ El trabajo de intérprete es estresante. Afecta psicológicamente.
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S _ Si es de sexo opuesto pueden haber interferencias en la transmisión
de información.

_ Es muy difícil traducir exactamente.
_ Si pertenecen al mismo grupo étnico pueden conocerse, si es di-

ferente puede existir rivalidad, si es un familiar puede interferir
afectivamente.

_ Las entrevistas se duplican en el tiempo, lo que cansa a las personas
que participan, tendiendo a reducir la información que se trasmite.

_ Hay una dificultad añadida en el establecimiento de la empatía y la
relación de confianza por medio de otra persona.

_ Puede interpretarse o darse el caso de complicidad entre el traduc-
tor y el migrante, se puede sospechar que se trasmite u oculta in-
formación a la que no se tiene acceso, lo que limita la fiabilidad de
la entrevista.

_ Aunque no exista complicidad los diálogos que se producen y no se
traducen dejan al entrevistador en una situación de dependencia.  

_ Se ha de escoger con cuidado la persona ya que puede pertenecer
a grupos étnicos o ideológicos enfrentados.

2.1.2 FORMACIÓN DE TRADUCTORES /MEDIADORES

Dada la importancia de traductores y mediadores, los profesionales
pueden formar a los mediadores cuando es necesario, y en situaciones de
terapia o transmisión de información confidencial.

La formación es importante para conseguir la neutralidad del traduc-
tor/mediador, ya no solo en la palabra, sino también en la actitud, dándose
pautas para intervenir con el terapeuta.

Asimismo el traductor/mediador debe conocer que no siempre se da
respuesta a todo lo que el usuario demanda y por lo tanto no deberá respon-
der a preguntas en las que el migrante pida su intervención directa. Los si-
lencios pueden formar parte de la terapia.

En la intervención muchas veces partimos de nuestra visión y cono-
cimientos como profesionales y preguntamos aspectos que en otra cultura
no se dan, por lo que los traductores deben hacer una interpretación cultural
de nuestro interrogante y a la vez una interpretación cultural de la respuesta
de la persona que estamos interviniendo.

El traductor/mediador, por otra parte debe tener un nivel de confiden-
cialidad y discrecionalidad. Además, no debe haber implicación afectiva y no
siempre se puede controlar esta situación, ya que puede darse el caso de vi-
vencias anteriores semejantes que movilicen los afectos o que no estén re-
sueltas por el traductor o mediador (pensemos en el caso de refugiado), per-
diendo su neutralidad. Estos son aspectos que se deberán trabajar antes y
después de las sesiones.



Algunos equipos de psicólogos trabajan con los traductores/mediado-
res realizando cursos y sesiones individuales en las que la figura del traductor
se sitúa como eslabón, para comprender la importancia de lo que se está co-
municando y como se está comunicando, además se tratan las cuestiones
que movilizan al traductor para que pueda sentirse más cómodo en las sesio-
nes y poder distanciarse de sesiones con gran contenido emocional.

Se aboga por traductores profesionales, no voluntarios, a los que se
les pueda formar para poder realizar terapias sin distorsiones.

Pau Pérez18 nos añade las siguientes recomendaciones en el desarro-
llo práctico de la traducción:

_ Que el traductor hable en primera persona, como si fuera el otro
(no debe decir “él dice que cuando estaba en casa”… sino “yo es-
taba en casa”).

_ Que el traductor sienta empatía hacia la persona atendida, pero
sin que ello le lleve a intervenir en el tratamiento. Es aconsejable
que se conozcan, que tomen un café y que hablen unos minutos
antes de la entrevista.

_ Que el traductor tenga una formación básica (por ejemplo situacio-
nes del país, tipo de leyes,...).

_ Explicar al traductor las bases de la terapia: no ser directivo, pregun-
tas abiertas, no inducir las respuestas al formular las preguntas,
confidencialidad de toda la información, que el silencio terapéutico
tiene un significado y no debe cortarse por impaciencia, etc.

_ Formular preguntas cortas y concisas. Evitar las largas explicacio-
nes introductorias a las preguntas.

Estrategias ante las dificultades relacionadas con el uso de la lengua: 

_ Se ha de estimular a los pacientes a aprender la lengua, como par-
te del duelo.

_ Es cuestión de echarle mucha paciencia, tratar de vocalizar muy
bien, hablar despacio y utilizar el lenguaje de gestos, con el fin de
hacer la entrevista sin intermediarios.

_ Cuando hablan con dificultad o no saben como expresarlo en el
diagnóstico se utilizan los dibujos.

_ A través de Internet se pueden encontrar cuestionarios en otros
idiomas, las pruebas sobre lenguaje y matemáticas también.

_ Preguntar a la persona que entiende y que no entiende, si el nivel de
comprensión y expresión no es suficiente no se puede trabajar en el
orden psicológico.

_ Resulta muy dificultoso realizar diagnósticos de lenguaje en meno-
res que no conocen el castellano. Se debe valorar a través de la his-
toria clínica que no se aprecian problemas en su lengua materna.

35_

 



_36

M
A

N
U

A
L
 D

E
 I

N
T
E

R
V
E

N
C

IÓ
N

 P
S
IC

O
S
O

C
IA

L
 

C
O

N
 M

E
N

O
R

E
S
 M

IG
R

A
N

T
E

S _ Algunos menores atendidos por los servicios psicopedagógicos es-
colares tienen importantes problemas de expresión es castellano,
aunque hayan nacido en España, advirtiéndose que su familia se
mueve en ambientes muy cerrados, hablando y viendo la televisión
solo en su idioma, no relacionándose con otros menores españoles,
etc. por lo que dominan la expresión de forma muy reducida en un
contexto escolar, pero fuera de él hay una pobreza de vocabulario y
dificultades de expresión graves.

_ Se han diagnosticado algunos casos de problemas graves de len-
guaje e incluso afasias en menores procedentes de familias con un
ambiente cerrado hacia el aprendizaje del idioma, familias que ha-
blan y ven la televisión  en el idioma materno, y no relacionan a sus
hijos excepto con personas procedentes de su país.

__ ALGUNAS FRASES...

“Los argentinos tenemos acepciones distintas al castellano, muchas veces es gracioso,
otras desesperante, ya que la gente entiende algo diferente a lo que tu transmites…”

“Un niño inmigrante que atendí con lesión cerebral, tenía problemas al caminar
y para hablar, no podía terminar de aprender la lectoescritura ni en castellano ni
el valenciano, cuando investigo veo que el niño hablaba cinco idiomas: árabe, be-
rebere, francés, castellano, inglés, valenciano…”

“No es que tenga nada en contra del traductor, sino que me está limitando la fia-
bilidad de la exploración…. a veces tienes la sospecha que se están informando,
para que el nuevo diga aquello que debe de decir…”

“En los colectivos árabes, nosotros que partimos de nuestro etnocentrismo, que so-
mos la verdad revelada, y entonces preguntamos cosas tan absurdas como ¿te ca-
saste enamorada? ¿Cuánto tiempo estuviste de noviazgo? Esas cosas no se pre-
guntan en las comunidades árabes”.

“Yo no he usado el servicio de mediación para toda la mancomunidad, por la lentitud.
Me planteo si no los estamos saturando con tantas reuniones… tal vez sería cuestión
de mimar a esos mediadores que participan con nosotros en muchas ocasiones”.

2.2_ COMUNICACIÓN NO VERBAL

La comunicación no verbal, aunque tiene un papel fundamental, no
es tan observable. Usualmente la comunicación no verbal se utiliza para
transmitir sentimientos, actitudes y preferencias.

 



Algunos científicos de la comunicación, consideran que es más rele-
vante el porcentaje de lenguaje no verbal en una comunicación entre dos per-
sonas, que el lenguaje verbal.

Es por ello que en el ámbito de la comunicación intercultural, y en re-
ferencia a la intervención con menores, debemos considerar la importancia
de la comunicación no verbal. Ésta nos ayuda a describir sentimientos y ac-
titudes, refuerza o contradice el mensaje verbal, a la vez que proporciona re-
troalimentación por parte del receptor.  

Entre las características generales de la comunicación no verbal po-
demos describir:

1_ La comunicación no verbal, generalmente, mantiene una relación
de  interdependencia con la interacción verbal. 

2_ Con frecuencia los mensajes no verbales tienen más significación
emotiva que los mensajes verbales. 

3_ En cualquier situación comunicativa presencial la comunicación no
verbal es  inevitable. 

4_ En los mensajes no verbales, predomina la función expresiva o
emotiva sobre  la referencial. 

5_ En culturas diferentes, hay sistemas no verbales diferentes. 

Incluye los movimientos del cuerpo: posturas, gestos, expresiones fa-
ciales y movimientos de los ojos; la zonificación de los espacios, la distancia
entre las personas, así como la disposición de objetos; el paralenguaje que
incluye los códigos internos o interpersonales que acompañan a las señales
lingüísticas, orientaciones temporales y silencio.

La  comunicación no verbal es una herramienta de apoyo en situaciones
de escasa comunicación verbal o bien cuando ocurren contradicciones entre la
comunicación verbal y la no verbal, en determinadas circunstancias supone
mensajes no siempre fáciles de interpretar, que distancian la comunicación.

La comunicación no verbal es la que facilita o aclara el mensaje ver-
bal. En este sentido al igual que con las personas no migrantes, nos va a per-
mitir observar una serie de matices reafirmadores o no del mensaje verbal,
aquello que pueden o no explicar, señales como el temblor en la voz, nervio-
sismo, tranquilidad…

En ocasiones nos encontraremos con diferencias entre las culturas y
por tanto su interpretación dependerá de la capacidad del profesional para
reconocer este tipo de comunicación. 

Entre las particularidades que pueden variar según las culturas y que
nos competen en la práctica profesional podemos considerar: 

La mirada: 
No todas las culturas atribuyen el mismo significado a la mirada,
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S mientras que para unas es un signo de confianza y sinceridad, pa-
ra otras puede ser una actitud de desafío o reto.

Gestualidad, expresión facial:
Las culturas tienen reglas de exteriorización, normas relativas al es-
perado control de la apariencia facial (McNeil 1999). La expresión
de emociones queda permitida o controlada según las culturas.
Esto nos puede llevar a plantearnos las situaciones en las que
aparentemente advertimos una contradicción entre un mensaje
verbal de contenido doloroso con una expresión facial neutra.

Distancia personal, contacto físico:
Las formas de contacto y la distancia corporal varían también se-
gún las culturas, por ello nos podemos encontrar en situaciones
en las que un contacto próximo es admitido y nos distancia de
una comunicación fría o distante, mientras que para otras perso-
nas es necesaria cierta distancia como expresión de respeto.

Silencio:
La utilización del silencio también varía, significando para algu-
nas personas temor y para otras una comunicación intensa o sa-
tisfactoria.

__ ALGUNAS FRASES...

“Estamos pensando muchas veces que lo importante es una lengua que trasmite
unos pensamientos que se apartan muy poco de lo que no es interesante y muchas
veces de lo que se trata es, precisamente, de entrar a otras áreas de las personas que
son mucho más importantes, con las cuales la gente además te recuerda o te abraza
o te choca la mano o te reconoce o te mira, y con lo cual tu entras perfectamente ahí”.

“Son cosas que se entienden perfectamente en cuanto que estas teniendo un códi-
go mas bien gestual que de palabras, las palabras vienen muy bien para acompa-
ñar eso, pero de entrada esta claro que tu estás enseñando a ser adulto a una gen-
te y ser adulto comporta una especie de normas unos comportamientos bastante
extendidos, bastantes humanos, por decirlo así, no culturales solamente”.
“Con la gente de otros países es diferente porque son culturas de otras maneras, lo
que pasa es que hay un punto humano en el que las cosas son bastante claras, siem-
pre hay una confluencia de mensajes”.

“Es una cuestión de las formas, pero la forma no es el fondo, no es lo más impor-
tante, el fondo suele ser más breve y más concreto para conocer, es más escaso, mas
esencial, el masaje que te hace una gente o haces tú, es lo que tu tienes que saber

 



manejarte. Saber que es la cáscara del asunto, y en ese aspecto todo son miradas
gestos y pocas variantes. Tu también tienes que pasar por ahí y saber meterte en
ese laberinto, dar tus avisos para que la gente sepa de que vas tú y pasar al fondo
de la situación, ellos te podrán verbalizar lo que sea, pero la verbalización no im-
porta mucho,… tu estás viendo realmente que te quieren comunicar, no verbal-
mente, ellos están viendo realmente tu que comunicas, y en ese aspecto es como te
vas a entender y vas a formar las cosas, ósea lo no verbal en este aspecto es funda-
mental, lo verbal es lo que sobra casi, es el masaje del contacto”.

“Aprendes a mirar a la cara, la postura como se sientan, cómo entran, cómo salen
(del despacho/entrevista), cómo hablan, si les tiembla la voz, cómo hablan entre
ellos en su propio idioma si algo no les gusta, cómo se miran entre ellos, como elu-
den la pregunta “no entiendo”…y si que lo entienden, “no entiendo, no entiendo”,
cómo te insultan y no te das cuenta”.

“El hecho es tan sencillo como por ej. algunos inmigrantes no te miran de frente, mi-
rarte de frente es retar y desde mi cultura sino me miran de frente, me miran de la-
do y evitan la mirada yo estoy pendiente de que sea un trastorno evitativo….”

“Intento no mirarlo desde nuestro punto de vista, a una mujer se le murió el ma-
rido, su forma de expresar el dolor era tan grande que hasta los trabajadores lla-
maron a urgencias para que le atendieran”.
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3.1_ PROYECTO MIGRATORIO

Una primera consideración respecto al proyecto migratorio es la dife-
rencia que debemos establecer entre migración, exilio y refugio. Los funcio-
narios del Estado Español son los que dictaminan si una persona tiene la con-
dición de refugiado, y para ello la persona debe demostrar que ha sido
perseguida por razón de su etnia, religión, o sus ideas. La persona considera-
da como refugiada lo va a ser en base a unos requisitos tan restringidos, que
nos vamos a encontrar con un número muy reducido. Por otro lado hay per-
sonas que se exilian de su país por motivos de persecución o guerras, que no
piden o no pueden pedir la condición de refugiado. Esto puede llevarnos a
considerar como migrantes personas que huyeron de su país y por tanto, con
un proyecto de vida diferente a lo que consideramos un proyecto migratorio. 

El refugiado tiene unas condiciones en el proyecto migratorio muy dife-
rentes, tanto en el motivo de partida, etapas, proyecto de futuro, expectativas,…

No siempre es fácil definir lo que supone un proyecto migratorio y cono-
cer las capacidades que la persona debe tener para poder adaptarse a los cam-
bios que el proyecto inicial requiere. El proyecto comienza con la idea de partir
e incluye las expectativas y los objetivos a conseguir, el lugar de destino, las eta-
pas en las que va a ocurrir, la implicación de la familia, la reagrupación familiar,
la integración a la nueva sociedad y si se contempla o no el retorno.

Tener un proyecto migratorio realista va a facilitar la integración y evitar
dificultades derivadas de una idealización del tipo de vida en país de acogida.

Cuando el proyecto migratorio contempla más factores que el mera-
mente económico, como pueden ser estabilidad, estudios, valores, tranqui-
lidad social… tiene mayores posibilidades de éxito.

3.1.1 PROYECTO MIGRATORIO FAMILIAR

La consistencia del proyecto migratorio comienza por el tiempo de pla-
nificación o elaboración previo a la salida. Cuanto más tiempo de elaboración,
mejor lo vive el migrante. Por el contrario, si sucede como algo imprevisto las

_3PARTICULARIDADES
DE LOS COLECTIVOS 
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con problemas, deberemos conocer la consistencia del proyecto migratorio.

El proyecto migratorio tiene que estar planificado contando con varia-
ciones que pueden ocurrir por motivos laborales, pero no puede estar única-
mente basado en ellos cuando se ha agrupado a la familia. Los profesiona-
les que trabajamos con colectivos migrantes deberemos discernir cuándo el
proyecto de una familia está elaborado, es maduro y tiene en cuenta las nue-
vas variables específicas de su propia familia.

Alguno de los problemas que ocurren con familias migrantes es el
cambio constante de población a la búsqueda de un trabajo. Se encuentran,
podemos decir, dos tipos de familia, las que se quedan en una población,
bien porque el entorno ha sido favorable o bien haciendo un esfuerzo de
asentamiento, y otro tipo de familias que no acaba de establecerse y van de
localidad en localidad.

Los padres, en las familias con movilidad geográfica, son los que de-
ciden en base a la justificación económica que se argumenta con un mejor
futuro para sus hijos. En realidad es difícil que los cambios de domicilio va-
yan a posibilitar al menor o adolescente ese mejor futuro cuando le dificulta,
de entrada, el rendimiento escolar con el cambio de centro, la integración so-
cial, el arraigo a una población… 

El interés por integrarse en la nueva sociedad, como uno de los as-
pectos más del proyecto migratorio, definirá como la familia se sitúa en esta
sociedad, su participación y el planteamiento de acciones encaminadas a la
integración de sus hijos.

Cuando se transmite la idea de que la finalidad del proyecto es visi-
blemente económica, la intervención de los profesionales puede quedar atra-
pada por este motivo y no llegar a orientar a las familias migrantes hacia la
búsqueda de una residencia fija que permita a los menores estabilizar su si-
tuación y crear vínculos de pertenencia. 

Preguntas que nos pueden ayudar a conocer la consistencia del pro-
yecto migratorio son:

_ Duración del proyecto si es a corto, medio o largo plazo. Si piensan
en la posibilidad de retorno. 

_ Tiempo de estancia en España. 
_ Poblaciones en las que han vivido.
_ La estabilidad en la población, cuanto tiempo llevan residiendo.
_ Reagrupación familiar: familiares reagrupados, posibilidad de que

en un futuro hayan más reagrupaciones.
_ Cuidado de los hijos cuando permanecen en el país de origen,

con qué periodicidad se mantienen contactos y cómo es esa co-
municación. 

_ Reencuentro con los familiares, aunque no sea retorno, vacaciones,
cuánto tiempo hace que fueron, cuándo plantean volver.

 



3.1.2 MENORES ACOMPAÑADOS Y PROYECTO MIGRATORIO

No siempre se atiende a la opinión del menor o joven sobre la migra-
ción de la familia. En la intervención profesional este tema se suele abordar
si sale espontáneamente en la conversación, pero no como un tema identifi-
cado que haya que abordar, sin embargo creemos que es importante, como
vamos a explicar. 

La voluntariedad del proyecto migratorio no es algo que debe centrar-
se solo en los adultos. Los menores deben ser preguntados también sobre
su deseo de migrar, sobretodo si están en la etapa adolescente. Esto no
quiere decir que los menores y adolescentes sean capaces de elaborar un
proyecto de futuro, con la misma madurez que sus progenitores. Su proyec-
to va a depender del de los padres, pero sí que pueden elaborar su proyec-
to, sus expectativas, su preparación y, sobretodo su implicación en una ex-
periencia que va a marcarlo. Contar con el deseo del menor facilitara
plantearse el proyecto como algo definitivo.

Con menores y adolescentes es importante que hayan podido organi-
zarlo y organizarse antes de partir para que puedan elaborar sus despedidas.
Hay que tener en cuenta, por ejemplo, que hay menores que han tenido que
vender sus pertenencias o decidir con cuales se quedaban antes de partir. 

Los profesionales que atienden al colectivo están de acuerdo en que
hay menores que no quieren migrar y si se les pregunta contestan que “para
nada”, que no desean estar aquí y además quieren volver. Por eso va a ser
importante que tanto el menor como el adolescente pueda expresarse y po-
der trabajar el proyecto migratorio, tanto si hay rechazo a la migración, como
si por el contrario hay una sobreadaptación, rechazando su lugar y, en parte,
su cultura de origen. 

Hay una gran dificultad en que los padres transmitan el proyecto de
vida, porque muchos se lo plantean desde el punto de vista económico. En
ocasiones la familia, por no preocupar al otro, no ha hablado de los plazos o
intenciones, por lo que pueden surgir problemas cuando los menores o ado-
lescentes desconocen si se van a quedar o no para siempre. Hay problemas
que se resuelven o mitigan cuando la familia comienza a hablar sobre el pro-
yecto: hemos venido para esto, volveremos en estos plazos, viajaremos… 

Por otro lado, como ya hemos apuntado, ser partícipes de la decisión,
no verla como algo forzoso, impuesto, ayuda a superar las pérdidas, evitan-
do trastornos de tipo adaptativo, depresiones, etc.

Los continuos cambios de población de algunas familias, como tam-
bién hemos comentado, hace que los menores no tengan una sensación de
pertenencia, acentúan más el anclaje de los menores en su cultura y país de
origen, no reconociendo su nuevo estatus.
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Si el sueño de una persona es poder ser protagonista de su historia, si
un menor es capaz de llegar hasta nosotros para protagonizar su proyecto de
futuro, los profesionales le deberíamos dar la mayor importancia posible.

Detrás de la migración de un menor, además de una situación económi-
ca precaria, un deseo de mejorar sus expectativas sociales y culturales o una
huida de la situación política de su país, vamos a encontrar toda una serie de
mensajes familiares y sociales respecto a la migración, en muchas ocasiones
velados.

Hay menores que, no habiendo elaborado su proyecto migratorio más
que como una huída hacia delante (sabiendo que se ponen en riesgo de fraca-
sar, en riesgo de no llegar al destino), van a encauzar sus energías en hacer vi-
sible únicamente lo positivo que piensan que la nueva sociedad les va a ofrecer.

Respecto a los menores migrantes no acompañados, las opiniones
de los profesionales hace una doble distinción, encontrando un grupo de me-
nores que vienen con un proyecto mas  o menos definido, que saben a qué
vienen y que es lo que pueden conseguir, que son relativamente maduros y
que, por tanto, tienen más fácil la integración sociolaboral, ya que tienen cla-
ro que han venido a trabajar y entienden que para ello deben formarse y pa-
ra ello participan en las dinámicas de los centros, cumplen normativa, etc. El
otro colectivo lo forman aquellos que sale huyendo de una situación y se pre-
ocupa más por tener papeles, costándoles la dinámica de formación y bús-
queda de empleo.

Diferencias en la elaboración del proyecto migratorio de adultos y de
menores no acompañados19: 

_ El proyecto del menor migrante suele ser menos prudente, más op-
timista y menos realista. 

_ El proyecto suele ser menos elaborado.
_ Es menos abarcador, ocupa menos áreas.
_ Puede tener más componentes negados.

Es difícil contemplar, cuando uno es menor de edad, que tras un éxi-
to como es la hazaña de cruzar y llegar a encontrar un lugar donde vivir, el
proyecto quede truncado por la dificultad o tardanza en tener papeles y por
la imposibilidad de trabajar a corto plazo. 

3.1.4 RETORNO

La posibilidad del retorno suele ir unida al planteamiento de la migra-
ción desde su aspecto puramente económico, las familias que vienen en
busca de dinero hacen menos esfuerzo por integrarse, al pensar que se en-

 



cuentran en una situación temporal, mientras que los que vienen para que-
darse intentan integrarse de otra forma. 

A veces esa situación limita la intervención profesional ya que los plan-
teamientos a largo plazo son rechazados en base a la incertidumbre de futuro.

El retorno entraña tantas dificultades psicológicas de adaptación co-
mo supone la migración. Los plazos, las dificultades económicas derivadas
de la vida en familia aquí y las etapas en las que van viviendo los hijos hacen
que el retorno sea una decisión que se aplace y que, al final, en numerosos
casos no llegue a consumarse. 

En ocasiones el retorno se plantea por una falta de superación de las di-
ficultades o de situaciones estresantes que pueden resultar de: separaciones de
pareja, problemas para encontrar trabajo, gastos por mantener a la familia,… 

Facilitar el retorno voluntario supone para el profesional preparar psi-
cológicamente a la familia para que no vivan la vuelta como un fracaso.

__ ALGUNAS FRASES...

“No es que solo tengan claro lo que van a hacer, que lo que van a hacer sea que-
darse, que los niños tengan sensación de pertenencia, y de que aquí me tengo que
adaptar aquí he de vivir.

“Ellos no han tenido esta conversación de modo natural por buena fe, por no ma-
rear más a sus hijos y que la tienen que tener porque el que no sabe… y la igno-
rancia de datos a los niños es siempre mucho peor… “ya nunca volveremos, ya
nunca volveré a ver mis primos…”.

“Más que descubrir por qué han venido, lo que sí he descubierto es que se quieren
volver… si han venido aquí a los 7-8 años, intentan decir que se quieren volver,
porque el apego lo tienen allí. Ello se da siempre en parejas reconstituidas… (se
han dejado allí la madre, o el padre… y no tienen mala relación con el que se han
dejado allí)”.

3.2_ FAMILIAS Y ESTILOS DE CRIANZA

Como en muchos de los aspectos con los que nos encontramos al
trabajar con migrantes situarse en el lugar del otro e intentar comprenderlo
supone no partir de nuestras ideas previas, descubriendo y estando alerta a
las situaciones que nos puedan ser complejas e inusuales.

Las estructuras familiares, la forma de entender el concepto de la fa-
milia y las habilidades parentales, tienen su versión diferente según las socie-
dades. Nuestra intervención debe contar con diferentes situaciones, que se
alejan de nuestro modelo de familia nuclear. No es difícil encontrar padres,
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que sus padres no podían atenderlos. También podemos encontrar crianzas
realizadas por vecinos, padrinos, personas sin lazos familiares, pero que han
sustituido a los padres biológicos, funcionando como padres de adopción.

Aunque en nuestra sociedad podemos encontrar familias con estas
circunstancias, el número en familias migrantes es mucho mayor.

Por otro lado las familias acusan las consecuencias de la migración
en su sistema familiar; no siempre ambos padres deseaban migrar y las ten-
siones provocan en algunas parejas la ruptura y el retorno de uno de los
miembros a su país de origen. El tiempo de distanciamiento y la poca cohe-
sión de algunas parejas va creando nuevas uniones, lo que nos sitúa muchas
veces ante la necesidad de conocer las filiaciones de los hijos. 

El conocimiento de cómo se ha llevado a cabo la reagrupación fami-
liar, quien crió al hijo mientras estaban separados y cual era el estilo de crian-
za, a que edad vino, como se reagruparon los hermanos, etc. serán aspec-
tos importantes a la hora de la valoración.

Para poder entender muchos de los problemas que se nos presentan,
en relación a situaciones conflictivas con menores migrantes, debemos co-
nocer si el hijo tiene o no integrado el patrón familiar con sus diferentes roles
y si los padres están o no registrados como patrones de autoridad.

Tener en cuenta los factores asociados a la migración supone cono-
cer las condiciones socioeconómicas ligadas a la migración. Cuando la fa-
milia dispone de una o dos habitaciones en una casa compartida, las pautas
de crianza quedan reducidas a las posibilidades de espacio y tiempo. Supon-
gamos nuestra intervención, por ejemplo en el tratamiento de enuresis cuan-
do el menor comparte cama. Las largas jornadas laborales y la precariedad
laboral dificultan o impiden poder colaborar adecuadamente, cumplir con sus
funciones, dejando a sus hijos sin la debida supervisión. 

La teoría de las dimensiones culturales de G. Hofstede y los estudios
de Paéz y Basabe, sobre estas dimensiones nos indican que muchos de los
migrantes provienen de sociedades colectivistas, con clara jerarquización de
las posiciones de cada uno. “Su percepción de la sociedad receptora es de
una menor valoración aquí de los lazos familiares, de una menor centralidad
de la familia para la vida del individuo al mismo tiempo que de una menor so-
cialización en valores de respeto y obediencia”20. 

Otros aspectos son relevantes como la autonomía de los niños, la de-
pendencia, la asignación de responsabilidades, la maduración, etc., y nos si-
túa en formas de entender la crianza de manera diferente. Los roles que se
asignan dentro de la dinámica familiar varían, concediendo a los hermanos
mayores un status de tutores en determinadas ocasiones.

Encontramos menores con grandes niveles de autonomía en los há-
bitos (ocupándose de hermanos o de tareas del hogar) pero que no siempre
van parejos a la independencia emocional, ya que la autonomía no siempre
va unida a menor sobreprotección y control.

 



A veces estos niveles de autonomía en las tareas del hogar plantean
conflictos desde la intervención de los profesionales al considerarla como
abandono.

Esta diferencia de roles persiste también en lo que supone el papel
asignado a los niños y a las niñas, generando problemas con la tendencia ha-
cia la igualdad y corresponsabilidad familiar de nuestra sociedad.

Se entiende también de forma diferente cuales son las responsabili-
dades de los hijos y a que edad se adquieren, lo que esta permitido o no en
cada edad y hasta que edad se prolonga la infancia.

Otro de los aspectos a tener en cuenta en nuestra valoración y pos-
terior estrategia de intervención es la distinta importancia que se concede a
la educación en las diferentes culturas, en concreto al éxito que se puede
conseguir por medio de la misma. 

Dolores Juliano comenta que hay culturas que son más autoritarias y
dejan en manos de la escuela las situaciones de control, creen firmemente
en la autoridad del maestro y no dan importancia a la participación de los pa-
dres en el proceso educativo.

Es muy importante tener un papel comprensivo ante las realidades
que la familia nos expresa. Los esfuerzos para mantener la cohesión de su
grupo, el mantenimiento de sus pautas culturales, el estrés producido por la
nueva sociedad, etc. puede manifestarse en la aplicación de normas más rí-
gidas dentro de la familia a la vez que la solución de conflictos, inexistentes
en sus países de origen, puede desorientar a los padres en sus roles, deján-
dolos sin recursos ante nuevas situaciones.

Cuando las familias comparten las visiones del mundo con el profe-
sional la intervención es mucho más fácil, aunque pueda haber desacuerdos
o malentendidos acerca de algunos temas. Si se parte de concepciones cul-
turales diferentes, además de desacuerdos explícitos, puede ocurrir que se
den por supuestas cuestiones que en realidad no son compartidas, especial-
mente en cuanto a las aspiraciones individuales, derechos y deberes, la au-
toridad, la diferenciación de hermanos, autonomía, etc.

Uso de la disciplina 
A la hora de aplicar la disciplina, los padres pueden repetir las mismas

estrategias que usaron con ellos cuando eran menores, emplear las habitua-
les en sus países de origen o bien las que imperan en esta sociedad. Pode-
mos encontrar problemas que deben resolverse de manera diferente y con-
flictos con los hijos no existentes en su país.

Cuando los menores presentan comportamientos disruptivos a mu-
chos padres les es muy difícil poder ejercer su autoridad sin utilizar el casti-
go físico, ejercer la disciplina cuando la familia está jerarquizada y se quiebra
la autoridad de los padres. Ser migrante aumenta la probabilidad de que es-
to ocurra si se dan diferencias en las creencias y cultura de su país de origen
con respecto al de acogida. 
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ís, las familias pueden verlo como normal y no tienen opciones diferentes pa-
ra lograr educar a sus hijos en sus normas. Las alternativas al castigo físico
deben ser enseñadas y explicar las consecuencias legales de aplicarlos.

__ ALGUNAS FRASES...

“Vienen madres muy preocupadas y desoladas porque no pueden dedicarles tiem-
po a sus hijos, se pasan el día trabajando, los menores están solos y empiezan a
faltar a clase y a delinquir, en muchas ocasiones los devuelven a su país”.

“Normalmente encontramos a padres ausentes, es complicado también acceder a
las madres por los horarios laborales. Las madres se encuentran impotentes por-
que sus horarios laborales hacen que sus hijos estén sin supervisión y no saben co-
mo hacer o como organizarse porque necesitan trabajar”.

“La poca implicación en el tema escolar, no se si es porque no lo entienden, no sa-
ben, no quieren, por su costumbre, porque creen que lo están haciendo bien…”

“Lo que también he observado es que los niños inmigrantes al tener a un padre
allí, otro aquí pues tienen que madurar más pronto, más rápido que los niños es-
pañoles, porque los papas se van a trabajar, se quedan pronto solos en casa, unos
hermanos cuidan de los otros, se tienen que preparar el desayuno, cosa que los ni-
ños de aquí no lo hacen están más “malcriados”.”

“Ya se sabe, en función del tipo de país, qué tienes que preguntar. No se pregunta
por curiosear… por ejemplo: el caso de una mujer… empiezas a preguntar y, to-
dos los datos correctos pero, la pregunta del millón: ¿usted está casada? (la inmen-
sa mayoría no lo están), el hijo, ¿es de tu pareja actual?... todo ello te da idea de
la situación y del posible conflicto en el que está viviendo el menor, su situación
psicológica, sus problemas…”

“A mi me llamaba la atención que si una pareja se rompe y tienen una nueva re-
lación, se van con los abuelos porque no podían vivir con los nuevas parejas. Esos
casos los hemos hablado, gente que empieza una nueva relación y les decimos ¿con
ese hijo que pasa? y dice que se queda con la abuela, para que no interfiera en la
nueva relación, sobretodo si son problemáticos”.

“Otros tienen hijos que no son suyos, pero que en un momento dado, empiezan a
criarlos porque alguien no podía, se los han dado a ellos, o les ha pasado a ellos sin
ser familiares, son vecinos… y luego casos de regalar, eso es bastante habitual. Te
dicen… la regalaban, y yo ¿Cómo que las regalaban? Te lo decían como algo nor-
mal, cuando preguntas te dicen que si conocen más personas que les ha pasado lo
mismo, no es como una situación personal anómala”.

 



“No es solo la familia, es el clan, ese sentido de clan de tribu, que nosotros ahora
no tenemos y hemos tenido siempre”.

“Y el castigo físico que está bien visto por ellos, como otra forma de educar, eso tam-
bién es muy potente, el cuestionamiento, de que aquí, la educación de aquí no es ade-
cuada, ellos lo cuestionan y yo cuando les escucho, les respeto absolutamente porque
ellos piensan que aquí somos muy blandos con los niños, no, y eso si que lo dicen”.

“El castigo físico es muy normal, tu tenías que explicarle a la madre, que aquí se
educa de otra manera, aquí si que tuve que intervenir porque chocaba con mi for-
ma de trabajar o mi forma de asesorarla a ella. El castigo físico estaba provocan-
do problemas en el aula en forma de agresividad o cuando un adulto le pedía al-
go. Esto es algo puntual…”

3.3_ REAGRUPACIÓN FAMILIAR

3.3.1 FASE PREVIA A LA REAGRUPACIÓN

La emigración pocas veces suele ocurrir con toda la familia a la vez.
Normalmente uno de los padres es el primero en emigrar y poco a poco va
agrupando a la familia en distintas etapas o tiempos. Las familias quedan así
separadas y los hijos van construyendo lealtades en torno a los familiares que
suplen la función de los padres.

Los padres tienen que dejar a sus hijos con otro pariente, una abue-
la, una tía,… que toma el lugar del cabeza de familia. Esta partida y reen-
cuentros colocan a todos los miembros de la familia en una situación de pér-
dida ambigua en la que no existe claridad sobre quién está fuera o dentro del
núcleo familiar y acerca de qué función cumple cada miembro, lo que la psi-
coterapeuta Pauline Boss llama “fronteras familiares ambiguas”.

Cuando los padres migran, se dan una serie de circunstancias:

_ Mientras los padres están en España, el menor es privilegiado por
el dinero, regalos y la mejora de la situación económica familiar. Ad-
quieren un mayor status en su país de origen.

_ Con el tiempo, ante la ausencia de los padres, se sustituye las figu-
ras paternas por las personas que ejercen estas funciones.

_ A los padres les resulta imposible ejercer funciones parentales de la
vida cotidiana en la distancia.

_ No siempre se está de acuerdo (ni se puede manifestar) con el esti-
lo de crianza de las personas que tienen a su cargo a los menores.
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rencia generacional puede dificultar que los abuelos se involucren en el pro-
ceso educativo de los menores y que puedan negociar la disciplina y esta-
blecer reglas de convivencia. En cambio, cuando se han quedado bajo el
cuidado de tíos y tías, se mencionan constantes conflictos generados con los
primos, con quienes ahora deben compartir el cuidado de sus tíos21. 

Es normal que antes de la reagrupación la familia transmita mensajes
positivos hacia el nuevo país, lo que puede derivar en una idealización el pa-
ís de acogida. A los hijos no se les anticipa las futuras dificultades que pue-
den tener, ni los aspectos negativos de la migración, ni las condiciones en las
que se van a encontrar en el país de acogida (tipo de vivienda, forma de
compartirla, dificultades de escolarización, etc.).

Algunos estudios22 hablan del desconocimiento que los menores tie-
nen sobre las situaciones de sus padres migrantes, cuestiones como el lugar
donde trabajan, las condiciones de la vivienda, condiciones de trabajo, etc.
son desconocidas, lo que luego choca con la realidad que los hijos se en-
cuentran al emigrar. 

Por último, muchas veces son años los que las familias viven sepa-
radas  lo que hace que los padres no hayan podido ejercer sus funciones
parentales y que la familia sea una desconocida entre sí cuando reanuda la
convivencia.

3.3.2 EL PROCESO DE REAGRUPACIÓN FAMILIAR

La reagrupación familiar es, en muchas ocasiones, como un fantas-
ma lleno de deseos pero también lleno de dificultades a la hora de llevar a la
práctica. Si el proyecto migratorio es un constructo a veces poco definido y
muy dependiente de las circunstancias, anticiparse a si se va a traer a los hi-
jos o se va a retornar, o a cuando y como se trae a los hijos resulta una em-
presa llena de incertidumbre. 

Los hijos quedan, por tanto, a merced del proyecto que los padres
van generando sin transmitirlo, o bien trasmitiéndolo de manera muy difusa,
desconociendo cual va a ser su futuro, y sin haberlo hablado con los padres.
El retorno queda pendiente, pero el tiempo pasa y son los hijos los que lue-
go no quieren  regresar, pero sin un planteamiento previo.

3.3.3 EDADES Y REAGRUPACIÓN FAMILIAR

Cuando la familia tiene varios hijos suele reagrupar en primer lugar
a los más mayores, ya que pueden comenzar a trabajar o ayudar en las ta-
reas domésticas. La reagrupación se realiza a partir de la reflexión sobre la
ayuda que puede prestar a la familia y no en base a conceptos como las
posibilidades de adaptación según la edad y características del menor, in-

 



fravalorándose las dificultades de integración a la familia y a la nueva so-
ciedad que pueda tener. 

En edades tempranas el efecto de la separación de los padres es más
costoso psicológicamente y los hijos se vinculan más a los nuevos cuidado-
res, puesto que tienen más capacidad de adaptación y sufren menos la pér-
dida de otros familiares al migrar. 

En la adolescencia el cambio de sociedad y de pares de iguales es
más problemático. Al choque generacional se suma, por tanto, el choque
entre culturas.

El adolescente se enfrenta a la necesidad de responder sobre qué y
cómo interiorizar su “identidad cultural”, entendiendo ésta como un aspecto
de su identidad social que moviliza diferentes afectos. Supone un cierto gra-
do de concienciación sobre el grupo cultural al que una persona piensa que
pertenece y la referencia al ancestro común “a través de los cuales los indi-
viduos han desarrollado valores y costumbres compartidos” (Hays, 2001).

No solo la edad es un factor que nos ayudará respecto a la integra-
ción del menor, aspectos como su deseo de migrar, si ha sido consultado y
unas buenas relaciones con sus padres son aspectos favorecedores.

3.3.4 LA FAMILIA REAGRUPADA

La reagrupación familiar es un proceso costoso, que se enfrentará de
diferentes modos y tendrá diferentes consecuencias según el tiempo de se-
paración con los padres y la edad de los hijos, como hemos visto.

Cuando el reencuentro se da pueden aparecer problemas estructura-
les, emocionales y psicosomáticos, a los que se añaden los propios de su
condición de migrantes y los de las familias reconstituidas. En este aspecto,
entre otros podemos encontrar problemas de regresión infantil, falta de reco-
nocimiento de la autoridad paterna, etc.  

En principio, el menor va a sufrir el choque con una realidad que no
se había imaginado, va a perder el status que tenía en su país, a la vez que
la familia también sufre las consecuencias económicas de la reagrupación (a
veces no es posible realizar los mismos trabajos que anteriormente, los hijos
cuestan más de mantener en el nuevo país, hay una inversión en materiales
y enseres para el recién llegado…).

En cuanto a la familia deberá poner a prueba una serie de habilidades
y técnicas, estableciendo los límites de cada uno de sus miembros en el con-
texto de una nueva sociedad que hace, por una parte, que los padres hayan
cambiado desde que se separó la familia, adoptando nuevas posiciones y
por otra que los hijos vayan rápidamente acogiendo aspectos de la nueva so-
ciedad no siempre compatibles con el estilo educativo de los padres.

Por último, el problema se acrecienta cuando las familias originales
han variado, los padres tienen nuevas parejas e incluso hijos con las nuevas
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S relaciones. Podemos entender lo difícil que puede ser para un hijo adaptar-
se a una sociedad y a una “doble nueva familia”.

Tabla 4. Algunas orientaciones para la familia reagrupada

Algunas orientaciones…
En nuestras intervenciones con familias que sabemos aún tienen hijos en el país
de origen les podemos orientar sobre aspectos concretos como:

_ Si proceden de un país con idioma diferente que el hijo comience un método
de estudio del castellano antes de migrar.

_ Consultar a los hijos y pedir opinión sobre su deseo de emigrar, dejar que los
hijos puedan expresar sus sentimientos y temores.

_ Hablar sobre las condiciones, ventajas e inconvenientes de la nueva sociedad.
_ Orientar a los hijos para anticiparse sobre algunas dificultades que pueden

superar en el país de acogida.
_ Corroborar la educación de los hijos.
_ Anticipar a los posibles problemas al reagruparse, dificultad de ejercer el rol

paterno, regresiones, etc.

__ALGUNAS FRASES...

“Más que edades, lo que sí me parecería como ideal que los padres se vinieran con
los hijos… que no pasaran 5 años… porque la relación madre-hijo se rompe y eso
me parece lo más grave, incluso en el ámbito de salud mental. Si vienen juntos,
tal vez el tema de la edad sea un mal menor”.

“Muchos niños (argentinos y sudamericanos en general) que han venido cuando
sus padres llevaban aquí varios años, están contentos de reencontrarse con sus pa-
dres, de conocer cosas nuevas y maravillosas, pero otros no, porque no se sientes
integrados, sientes que la gente no los quiere, que gritan mucho… Por ello, sí que
suelo preguntarles: ¿tú estás contento?, ¿querías venir?”

“Sí que se dan casos de desajuste, pero más por la falta de adaptación a la propia
familia que dejaron hace mucho tiempo, porque han vivido sin el control de los
padres y ahora, años después, no aceptan la normativa que sus padres les inten-
tan imponer… y, viendo la dinámica de los jóvenes aquí, no están dispuestos a
aceptar su normativa y denuncian.

“Van viniendo, se agrupan y se cierra y aunque hayan problemas
internos, cuestan de sacar porque hay como un pacto no verbal, de silencio, de te-
nemos problemas aquí pero, claro, frente a esto vienen gente como los maestros, la



policía, los servicios sociales, agentes sociales que, claro, pueden ser una amenaza
por que nos pueden quitar a los niños…”

“Los adolescentes pueden ser los que paguen las decisiones de sus
padres, en el sentido de que sus padres toman la decisión de lo que creen que es me-
jor pero muchas veces éste está enfadado con ellos porque él tiene allí su vida y la
rompen todo… el enfado por la ruptura: “me has destrozado mi vida”, decía una
adolescente a su padre”.

“Cuando ellos llegan aquí, ven que la realidad es distinta a como se lo habían
imaginado, el sistema educativo es distinto, grupos de adolescentes con significa-
dos diferentes,… Es importante que el niño sea fuerte y flexible, fuerte para no
perder su identidad y flexible para poder integrarse”.

3.4_ EL DUELO MIGRATORIO

Se define el duelo como el proceso de reorganización de la personalidad
que tiene lugar cuando se pierde algo que es significativo para el sujeto. En el
caso de la migración esta pérdida supone la reelaboración de los vínculos que
la persona establece con el país de origen (familia, personas, cultura, paisajes...).
Vínculos que se han constituido durante las primeras etapas de la vida y que
han jugado un papel muy importante en la estructuración de su personalidad.

Ese proceso de afrontamiento supone una tarea psicológica: recon-
ciliarse con una situación que no puede ser cambiada y sobre la que se tie-
ne poco (o ningún) control. 

En la emigración hay un duelo por lo que el migrante deja atrás. Po-
demos hacer constar que no todo lo que se deja cuando alguien marcha a
otro país es bueno. Los vínculos que el ser humano establece en su vida nun-
ca son enteramente positivos porque la familia y el ambiente nunca han pro-
porcionado a cada ser humano todo lo que éste ha podido necesitar: hay
problemas y limitaciones en las familias y en la sociedad y también hay, mu-
chas veces, desajustes en las necesidades de cada persona que tanto pue-
de plantear demandas excesivas o imposibles de satisfacer como puede te-
ner dificultades para tolerar las limitaciones del ambiente en el que ha vivido.

Las reacciones de duelo pueden incluir o no manifestaciones emocio-
nales (sentirse triste, sentirse enfadado por la frustración de no haber podido
hacer nada, ansiedad, quejas continuas,...), cognitivas (disonancia cognitiva,
no aceptación de la pérdida, pensamientos repetitivos e imágenes intrusivas,
confusión y dificultad para concentrarse,...) y conductuales (problemas de sue-
ño, cambios de apetito, conductas de búsqueda, hiperactividad,...)23.

El duelo puede aparecer tras atravesar el primer periodo de adaptación.
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S Atxotegui distingue una serie de diferencias entre el duelo y el duelo
migratorio. Las características del duelo migratorio son:

_ Es un duelo parcial: partiendo de la idea de que el objeto del duelo
no desaparece, se puede volver al país de origen y se mantiene
contacto por diferentes medios, televisión, teléfono, etc.

_ Es un duelo recurrente ya que siempre se está reabriendo, tiene fa-
cilidad para reactivarse.

_ Es un duelo múltiple, afectando a diferentes pérdidas, señalando los
siete duelos de la migración.

3.4.1 LOS SIETE DUELOS DE LA MIGRACIÓN

La teoría de Joseba Atxotegui nos propone siete duelos en la migración: 

Tabla 5. Duelos en la migración

Duelos en la migración
_ Duelo por la familia y los amigos.
_ Duelo por la lengua.
_ Duelo por la cultura.
_ Duelo por la tierra.
_ Duelo por el estatus.
_ Duelo por el contacto con el grupo étnico.
_ Duelo por los riesgos físicos.

1_ Duelo por la familia y amigos.
El duelo por la familia es uno de los duelos más significativos para el

migrante. Cuando el migrante deja su país, deja también toda una serie de
vínculos afectivos. La idea de familia como familia nuclear es un concepto
que es entendido de manera diferente según que países, por lo que encon-
tramos diferencias en las vinculaciones de los menores con miembros de la
familia nuclear y extensa. Debemos retomar el tema de la reagrupación fami-
liar y pensar en los menores que han sido criados considerando como pa-
dres otros miembros de la familia o del entorno de la comunidad.

En relación a los menores no acompañados, encontramos que en
ocasiones la ruptura con la familia se ha realizado de forma brusca, sin su
consentimiento, lo que genera situaciones de angustia cuando se adquiere
seguridad, pudiendo aparecer cuadros de ansiedad, tristeza, trastornos del
sueño, somatizaciones, etc.

La separación de la familia, la distancia respecto a unos padres an-
cianos, o en situaciones de enfermedad movilizan sentimientos de culpa mu-
chas veces difíciles de elaborar.



En cuanto a los amigos, va depender mucho de la edad en que se mi-
gra la posibilidad de crear un grupo de pares. A edades tempranas, cuando
las relaciones entre amigos no están tan asentadas, la emigración no supon-
drá tanta dificultad y el duelo será más fácil de elaborar.

Cuando el menor se va acercando a la prepubertad o la adolescencia
las pérdidas del grupo de amigos, del grupo de referencia, se convierten en
aspectos muy importantes. El menor debe construir un grupo de pares en un
entorno en el que aún no domina los códigos y en el que difícilmente va a
ocupar el lugar que mantenía en su país de origen. 

2_ Duelo por la pérdida del grupo étnico.
El grupo étnico tiene que ver con la conciencia de un "nosotros" ante

un "ellos", relacionado con el sentimiento de pertenencia a un grupo humano
que posee unas características comunes de cultura, historia, lengua, etc. 

3_ Duelo por la pérdida de la lengua.
La pérdida de la lengua materna o su imposibilidad de utilizarla habi-

tualmente supone para el menor un esfuerzo de comunicación e interpreta-
ción de los mensajes que la nueva sociedad le presenta. Al esfuerzo por
comprender y hacerse entender se le puede unir aspectos relacionados con
las formas habituales de expresión en su país de origen (como pedir las co-
sas, saludos, formas de cortesía, etc.) el tono, la directividad,…

El lenguaje va unido a nuestros hábitos de pensamiento (Salir 1981) y
los menores a su vez van desarrollando por medio del lenguaje su pensa-
miento hipotético deductivo, construyéndolo entre dos idiomas.

4_ Duelo por la separación de la cultura.
Al marchar el emigrante deja atrás toda una serie de concepciones y

actitudes acerca del mundo y acerca de cómo una persona debe comportar-
se en él. En el nuevo país bastantes de esas concepciones y maneras de ac-
tuar pueden ser diferentes.

Muchas veces los padres no pueden ser las personas que traduzcan
esos códigos por no dominarlos ellos tampoco.

5_ La pérdida de los paisajes, la tierra.
El duelo por la tierra nos sitúa ante la pérdida de paisajes, pero tam-

bién ante la pérdida de la luminosidad.
Muchas migraciones suponen el cambio de país, pero también el

cambio de un medio rural a uno urbano.

6_ Duelo por la pérdida del status.
El duelo por la pérdida del status es uno de los estresores mayores en

los migrantes. Hemos de pensar en familias con buenos niveles académicos
o profesionales y que pierden su status aunque mejoren en las condiciones
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S económicas. A nivel psicológico no es gratificante trabajar en roles inferiores
a la formación de la persona, aunque durante un tiempo todo el mundo ha-
ce cualquier cosa, esto puede influir en un descenso de la autoestima. 

Los menores migrantes ocupaban su espacio social, viniendo a una
nueva sociedad en la que posiblemente sean adscritos al nivel inferior.

7_ Duelo por los riesgos físicos.
Este duelo viene relacionado con las condiciones en las que se en-

cuentra el migrante, tanto por el tipo de trabajos que realiza como por la pre-
cariedad económica que va unida a condiciones en la vivienda, hacinamien-
to, ventilación, etc.

El menor migrante puede ser víctima de la violencia de tipo racista, de
rechazo o discriminatorias.

3.4.2 DUELOS TRASGENERACIONALES

Un factor importante es la transmisión generacional de los estilos de
afrontamiento, las conductas y mecanismos de defensa ante el duelo. Los
padres elaboran las pérdidas y así se lo transmiten a los hijos. 

No nos situamos ante las mismas consideraciones en familias de re-
fugiados y familias migrantes, entre las que vuelven o no a su país. Las fami-
lias de refugiados complican más sus duelos al enfrentarse ante el conflicto
de  las pérdidas y la negación a visitar y poder vivir en su país, la transmisión
de este aspecto es muchas veces dificultosa para los padres.

3.4.3 CONSIDERACIONES PARA LA INTERVENCIÓN

Es importante en el acercamiento y tratamiento psicológico con me-
nores y jóvenes trabajar la elaboración de estas pérdidas y distancias. 

No dar por sentado, al estar con su familia, que no sufre la separación
de otros familiares.

Si el duelo no se elabora adecuadamente puede dar lugar a  diversos
síntomas, como angustia, depresión, pero también puede manifestarse en
conductas negativas, violencia, comportamientos disruptivos o bien en  re-
gresiones o somatizaciones. 

ALGUNAS FRASES...

“Aunque el perder sus raíces, dejar su familia, crea una inestabilidad emocional…
muchos de los padres lo que quieren es volver… aunque luego pueden cambiar…
viven en una dualidad y ello puede originar problemas de conducta, emocionales…”
“Si cuando tu emigras a los 14 años, que tenías montado todo y te vas a otro sitio
tú sabes lo que es eso, tú tenías tus cosas, tenías tu lengua, tus amigos, tus fami-
liares, tus historias y dejas de tenerlas y a lo mejor parece una cosa banal pero a

 



los 14 o 15 años no es banal, odias a tus padres, odias el sitio donde vas, odias lo
que ves y estas un año o dos para encajar el golpe…”

“Tú eres de todos los sitios, tú eres capaz de ser de todos los sitios, la capacidad de
integrarte con los sitios se aprende, no se aprende quedándote en el pueblo, diga-
mos que es importante y te acerca mucho a la gente de fuera”.

“Cuando llega alguien que parece que te está tomando el pelo y parece que ya no
puedes más, y entonces pensamos sobre el tema, pensamos que ha dejado a su fa-
milia, su gente, sus cosas,… está buscándose la vida… todo lo que ha tenido que
pasar para llegar aquí y  de alguna forma no justifica pero si que explica lo que
está haciendo,… por todo eso está intentando sobrevivir”.

“Por ejemplo los ingredientes para hacer la comida, cuando un inmigrante va a
su país trae siempre condimentos”.

“Mi padre era italiano. Me hablaba de un pueblito. Cuando vine a España, en-
tendí lo que me transmitía mi padre (al ver la estructura urbana) y como era po-
sible que cerca de la ciudad tenía ganado”.

3.5_ PROBLEMAS EN LOS MENORES O EN SUS FAMILIAS 
POR LA IDENTIFICACIÓN DE DOS CULTURAS

“La identidad no está hecha de compartimentos, no se divide en mitades
y no es que tenga varias identidades: tengo solo una, producto de todos los
elementos que la han configurado.
Cuándo las personas me preguntan pero ¿en el fondo que sientes? Están supo-
niendo que en el fondo hay una verdad inamovible que forma mi esencia, y
que debe estar determinada por el nacimiento, y entonces se deja de lado la tra-
yectoria de la persona, las convicciones que ha ido adquiriendo, su sensibilidad
personal..., como si el trayecto no contara para nada.” AMIN MAALOUF.

Para poder trabajar con menores migrantes y sus familias es muy
conveniente e interesante poder conocer las peculiaridades culturales de
las mismas. Sin embargo esta tarea es imposible, y en cierta manera pue-
de llevar a un reduccionismo que nos haga atribuir formas de vida, patro-
nes de pensamiento, o particularidades que, realmente, no respondan a la
realidad de la familia o menor.

La identidad está formada por infinidad de elementos compartidos
por una persona, religión, grupo étnico, lingüístico, familia, cultura, determi-
nado ámbito social... La persona que emigra va dejando aspectos de su cul-
tura y adoptando nuevos del país de acogida. Los menores adquieren pron-
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S to nuevos aprendizajes, y el estar insertos en una nueva sociedad va a hacer
que pronto adquieran nuevos puntos de vista. 

Como muchos de los temas que analizamos al trabajar con las migra-
ciones, la cultura se convierte en ese saco en el que vamos metiendo aque-
llo que creemos inamovible (es que los… son…), el tema cultural se debe in-
terpretar desde el equilibrio que permita, por un lado no despreciar las
consideraciones culturales y por otro no magnificar las diferencias, estable-
ciéndolas como impedimentos para la comunicación y la intervención. 

Dolores Juliano nos dice “en cuanto a las culturas se esencializa de-
masiado, si se entiende como un código de significados es bastante compa-
tible, no hay tantas diferencias, no entran tanto en colisión”. “Las diferencias
culturales no deben impedir el dialogo, ningún migrante sigue en su totalidad
la cultura de origen, la persona es receptiva, sino, no migraría, se van alejan-
do de los condicionamientos culturales”.

Los referentes culturales cuentan, están presentes en los comportamien-
tos de las familias, pero no bloqueados a la permeabilidad, por lo que van ad-
quiriendo las pautas y las formas de ver y hacer de nuestra sociedad y sobreto-
do entendiéndolas. Evidentemente no podemos incluir a todas las familias en
esta situación, va a depender de su funcionamiento, su flexibilidad, apertura…

3.5.1 PROBLEMAS DE IDENTIFICACIÓN EN LOS PADRES

La familia debe desarmar muchos pequeños códigos para posibilitar
la integración de los hijos, pero no siempre son conscientes de esta situa-
ción. El migrante cuando se va pierde en historia, no conoce la historia del
nuevo lugar, los significados previos.

Los padres migrantes tienen una mayor probabilidad de ofrecer más re-
sistencia que los autóctonos ante la situación de querer mantener la lealtad a
sus orígenes y no querer que los hijos se eduquen adoptando formas más o me-
nos comunes en la sociedad, como pueden ser la falta de respeto a los adultos,
las formas en el hablar, la excesiva libertad de los hijos, la permisividad en las
normas, los horarios, el consumismo, las salidas de fin de semana,…

Los estilos educativos en los países de origen pueden ser más estrictos
y contrastar con las normas de los menores de aquí. Hay valores en nuestra so-
ciedad que se transforman y pueden chocar con el modelo que los migrantes
tienen para resolver su propio proyecto migratorio, provocando la situación de
unos padres que valoran el esfuerzo y el ahorro,  y unos hijos que se acomodan
a unos valores sociales de obtener las cosas de la manera más fácil. 

3.5.2 PROBLEMAS DE IDENTIFICACIÓN EN LOS HIJOS

La edad de los menores facilita o dificulta una mejor integración en la
nueva sociedad. Evidentemente cuando son más pequeños tienen menos
contradicciones y más fácil la integración.



En la adolescencia la situación varía mucho según las condiciones,
tanto de la familia como de la sociedad de acogida. Los padres se pueden
encontrar, por un lado, animando a sus hijos para que se adapten a las nue-
vas costumbres, pero a la vez sin querer que pierdan su cultura de origen, la
vinculación a su país. La integración o identificación con dos culturas es más
complicada en la adolescencia, ya que hay una historia anterior más elabo-
rada causando, en ocasiones, más resistencias en integrar la nueva cultura. 

Crecer en el cruce de culturas no es tarea fácil, máxime cuando una
de ellas (la autóctona y, por ello, la que se sitúa en una mejor situación de po-
der) tiende a reducir a los miembros del resto de culturas a sus estereotipos24. 

Por otro lado aparecen problemas cuando los padres se ven exclui-
dos o desprecian aspectos de la sociedad de acogida, o bien el país de aco-
gida no trata de igual manera la cultura del menor. El niño puede aprender a
valorar lo nuevo despreciando lo suyo, su propia cultura y su país de origen,
exaltando de forma exagerada el país de origen, o bien el efecto contrario
creando resentimientos hacia la sociedad de acogida. 

Algunos adolescentes tienen dificultad en situarse en base a dos cul-
turas paralelas, pudiendo encontrar diversas maneras de afrontarlo: respon-
diendo socialmente de una manera y en casa de otra, también los hay que no
acaban de situarse, que se encuentran desorientados, rechazo alguna de las
culturas con las que convive la del país de acogida o la del país de origen,…

__ ALGUNAS FRASES...

“No suelen decirlo, pero salta a la vista. Pero después de un curso completo, los chi-
cos no están a caballo entre una cultura y la otra, los padres sí que están a caballo
entre las dos culturas, los hijos están claramente en esta. A éstos niños “el caballo”
les dura hasta que empiezan a hacer amigos…”

“Me dijo: Mira mis hijos ya son españoles, ya me contestan mal y no recogen sus cosas”.

“Los adolescentes quieren más libertad como sus amigos de aquí, quieren salir con
sus amigos de clase… y sus padres no, sus padres comparan y dicen… es que aquí
hay tanta libertad… ese choque de valores… pero que también pasa con las fa-
milias de aquí con niños adolescentes…”

“El adolescente tendrá que ir creando su propia identidad, que es muy posible sea
trasnacional, más que argentina o española, desde la cosmovisión del mundo”.

“Los chicos dicen si en mi casa digo corazón (y no corason), es que se burlan de mí
y me dicen gallego cuadrado”.
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4.1_ LA VISIÓN DEL TERAPEUTA Y LA APLICABILIDAD DE LAS
PSICOTERAPIAS OCCIDENTALES EN UNA SOCIEDAD
MULTICULTURAL

En general, podemos afirmar que los menores migrantes entienden y
respetan al profesional como persona que les va a ayudar y que cuanto más
pequeños son, menos inconvenientes tienen, pues no vienen con ideas pre-
concebidas.

En algunos países la figura del psicólogo no existe y hay que explicar
claramente cuales son sus funciones para no crear falsas expectativas, como
una curación o remedio inmediato (mágico), en donde el sujeto no tiene que
hacer nada, ofreciendo resistencias a tratamientos prolongados.

La figura del terapeuta está sometida, en muchas ocasiones, a creen-
cias que influyen en la percepción de su rol. Estas creencias no son exclusi-
vas de los menores migrantes, se dan en la población, pero pueden tener ma-
tices diferentes:

_ Confundir entre su función de ayuda y de control.
_ Creer que ir al psicólogo es para los que están locos.
_ Creer que hay una intromisión de la privacidad.

Que el profesional sea mujer ofrece algunas resistencias en las figuras
masculinas de algunas culturas.

Rescatamos algunos aspectos que Pau Pérez  señala, poniendo en
duda que las psicoterapias de corte occidental sean universalmente aplica-
bles. Algunos argumentos son: 

_ La mayoría de técnicas de psicoterapia euroamericanas basan su
poder terapéutico en hablar de uno mismo. Mientras que en las cul-
turas más individualistas puede considerarse saludable pensar sobre
uno mismo, en otras culturas más colectivistas esto no es vivido co-
mo un logro.

_4PRIMER 
CONTACTO
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rapias europeas en el África subsahariana porque el paciente acude
al médico buscando alivio para un síntoma concreto y no tiene co-
mo objetivo entenderse a sí mismo, ni cambiar su forma de ser.

_ Evitación de la incertidumbre27. La psicoterapia requiere estar dis-
puesto a aceptar planteamientos que cuestionen el modo de vida de
la persona, que la conviertan en objeto de crítica y evaluación, el de-
seo de intentar nuevas conductas alternativas. Todo el proceso re-
quiere de una importante tolerancia a la incertidumbre, que muchas
culturas no poseen.

_ Las terapias de corte euroamericano (cognitivo-conductual, psicoa-
nalítico, interpersonal, sistémico, humanista,…) suelen fomentar una
serie de valores centrados en el individuo.

_ Las personas de culturas colectivistas tenderán a buscar el apo-
yo en situaciones de desequilibrio o incertidumbre, dentro del gru-
po de personas (familia, familia extensa, relaciones) con las que
mantienen relaciones de interdependencia, evitando –con ello- el
uso del profesional.

_ Existen formas de psicoterapia no occidental esperadas por el pa-
ciente que escapan a las técnicas habituales.

En principio no se percibe rechazo de los menores migrantes ante las
terapias occidentales. Se dan diferencias entre culturas en los códigos de co-
municación: comunicación no verbal, acercamiento o contacto físico, saludo
inicial… Es necesario que estas diferencias sean explicadas y tenidas en
cuenta en la aproximación como profesionales para que no se generen malos
entendidos en la visión que los menores migrantes pueden tener de nosotros.
Destacamos en este proceso la escucha empática sin juzgar y la búsqueda
de soluciones desde el otro. Las diferencias que nos encontremos relaciona-
das con la cultura, las creencias, los valores, el género,…  no deberían ser as-
pectos que paralicen el establecimiento de una buena relación terapéutica. 

__ ALGUNAS FRASES...

“Hay otros problemas, por ej. perder una beca porque el padre está en Marruecos
y la madre no firma la solicitud, y pierde la beca”.

“Muchas veces pretenden que asumamos responsabilidades que deben hacer los
que vienen, por ej. la madre que trae al menor para que seas tú quien le eche la
bronca… y claro, no es eso y cuando no les sigues esa estrategia, se sorprenden”.

“Hay veces que se nos relaciona mucho con servicios sociales… luego, siempre hay
ese miedo… como no saben mucho como va la historia… a veces miden mucho

 



cuando te cuentan el problema porque tienen miedo de que se lo digas a servicios
sociales, que le puedan hasta expulsar… tienen miedos infundados”.

“Yo problemas no he tenido, pero si que me he sentido cuestionada”.

4.2_ ESTABLECIMIENTO DE LA RELACIÓN DE CONFIANZA
CON EL MENOR MIGRANTE Y SU FAMILIA  

En la creación de una buena relación entre el profesional y el menor y
su familia es importante que se desarrolle un sentido de responsabilidad éti-
ca, capacidad de confianza, de empatía, de comunicación, de humor, de
adaptación a contextos nuevos,…

Rescatamos dos elementos fundamentales en el establecimiento de la
relación de confianza: la empatía y la flexibilidad cognitiva. La empatía per-
mite situarnos en la posición del otro hasta llegar a valorarlo y poder crear un
ambiente de confianza, mientras que la flexibilidad cognitiva, fomenta una am-
plitud en la vivencia de los valores, el respeto a maneras diferentes de enten-
der la realidad desde el contacto directo.

El establecimiento de un encuadre ajustado al menor en concreto,
donde se recoge principalmente las reglas de la intervención y la duración
aproximada de la misma, es esencial para aportar un marco de seguridad en
la relación terapéutica y en el desarrollo de la intervención.

El profesional es quien establece las reglas de funcionamiento y de-
pendiendo de la escuela o corriente en el que fundamente su intervención, irá
dando más o menos iniciativa al menor y a su familia.

Es importante que el rol del terapeuta sea explicado en el primer en-
cuentro, sin presentarse como algo rígido y estático si no como algo flexible
y en evolución dependiendo de las capacidades del menor y de su familia. 

En el establecimiento de una relación de confianza es necesario te-
ner en cuenta las características individuales del menor, de la familia que aten-
demos y del profesional, ya que todos los miembros del nuevo sistema tera-
péutico son personas activas en la formación de esta relación. 

Ser migrante es una de las características que influye en la relación del
menor, de su familia y del terapeuta. Partimos de que el contacto intercultural
genera cierta ansiedad, incertidumbre e incomodidad dentro del sistema te-
rapéutico. Hay algo desconocido para todos los miembros como el manejo
de códigos ambiguos, no poder prever las respuestas del otro y no llegar al
total entendimiento. 

A continuación comentamos algunas estrategias específicas para la
creación de la relación de confianza con menores migrantes:

_ Comprender las diferencias y buscar las semejanzas. Tener en cuen-
ta los valores que se comparten en el nuevo sistema terapéutico en-
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evitar posibles estereotipos por parte de los que forman este nuevo
sistema terapéutico.

_ Disminuir o eliminar las dificultades del idioma con un trato huma-
no cordial utilizando más el lenguaje no verbal, teniendo presente
que tanto el lenguaje verbal como no verbal recoge un mundo de
significados que puede conllevar confusión.

_ Mostrar sensibilidad al modo de exteriorizar las emociones. Fijarse
en emociones expresadas de forma no familiar a nuestra cultura, sa-
ber interpretar adecuadamente la expresión de fuertes emociones
fuera de nuestro marco cultural, (por ejemplo: odio o miedo) y reco-
nocer cuándo la ausencia de expresión de fuertes emociones signi-
fica una diferencia cultural y no es algo individual.28

_ Negociar temas espinosos y temas tabú en su cultura, sondear los pre-
juicios raciales y culturales propios y del migrante y negociar los efec-
tos de todos estos prejuicios y miedos para establecer una relación
más sólida. Partiendo de que el menor aprecia que se de credibilidad
a temas poco usuales en la órbita del profesional y para que sus emo-
ciones ante determinados asuntos sean tomados en cuenta de forma
respetuosa, surge estas nuevas necesidades relacionadas.29

Una adecuada comunicación interpersonal facilita el establecimiento
de la relación de confianza. Los estudios transculturales muestran que exis-
ten una serie de puntos típicos de desencuentro en la comunicación interper-
sonal entre miembros de culturas diferentes30. Es importante tener presentes
los siguientes aspectos: conversación íntima, ¿qué es una situación emba-
razosa?, el valor del silencio, el concepto de verdad, sonreír, mirar a los ojos,
el olor corporal, sentido del tiempo y sentido del humor.

Destacamos la importancia de la comunicación intercultural para la
promoción de la cooperación y el entendimiento entre personas de diferen-
tes culturas.

Es importante tener presentes algunas de las dificultades que nos va-
mos a encontrar en la comunicación con menores migrantes. Gudykunst, 1995
distingue dos tipos de incertidumbre que se puede dar en la comunicación:

_ Hay una incertidumbre predictiva que hace referencia a la  que te-
nemos en relación a la predicción de actitudes, sentimientos, creen-
cias, valores y conductas. Hay una duda cuando se tiene que pre-
decir el desarrollo de la interacción comunicativa. “No se sabe muy
bien como se va a desarrollar una relación”.

_ Hay también una incertidumbre explicativa, que se da en relación a
las actitudes, los sentimientos y los pensamientos. Es difícil encon-
trar explicaciones, de acuerdo con nuestros propios criterios cultu-
rales, a ciertas reacciones de los “otros”.

 



Tras profundizar en algunas peculiaridades para la elaboración del
rapport con menores migrantes, presentamos algunas estrategias que pue-
den ser útiles para el establecimiento de una relación de confianza para
cualquier menor:

_ Acompañarlo hasta el despacho.
_ Favorecer un ambiente informal, agradable y poco estructurado:

procurar no tener una mesa en medio y si la hay que sea redonda,
cambiar de espacio físico, presencia de juguetes, imágenes infanti-
les,… 

_ Que el padre o la madre previamente le expliquen por que vienen a
hablar con un psicólogo

_ Si el menor viene con su familia dejar en el despacho las sillas ne-
cesarias para todos los miembros (podemos dejar alguna de más) y
esperar a que ellos  ocupen su sitio, esto nos dará una información
valiosa sobre sus relaciones.

_ Presentarse y decir cuál es tu papel. Situarles: preguntarles si les
han explicado o no lo que es un psicólogo, que función tienen ellos
allí, ver que le han explicado los padres. Transmitirles el mensaje de
que estamos para ayudar.

_ Saber cómo se sitúa la persona que viene, respetando su situación ini-
cial, su espacio personal, para a partir de ahí, ir progresando con ella. 

_ Mostrar preocupación e interés por su origen 
_ Devolverles el protagonismo. Recoger el motivo de su consulta, hay

veces que coincide con la demanda de los padres y hay veces que
no. Darle una interpretación al síntoma para que el menor perciba el
sentido de acudir, no porque le traigan. Explicarles lo que creemos
que les pasa para ver si se sienten identificados, siendo así más
sencillo para ellos entender la ayuda que ofrecemos.

_ Cuando se tiene que realizar una valoración, explicarles cuál es el
interés y el motivo de la misma

_ Practicar el contacto visual y físico (sobretodo cuando son muy pe-
queños), hablar con tranquilidad, mirándole a los ojos, sin intimidar,
sabiendo cuando se puede hacer y cuando es mejor no hacer un
contacto físico. Respetar la dificultad, si la hay, de ellos para mirar a
los ojos, sin presionarles.

_ Para trabajar con los menores manteniendo su motivación y mejo-
rando el entendimiento, es útil: hablar sobre otros niños, poner
ejemplos concretos de lo que estamos hablando, utilizar cuentos,
metáforas, juegos, dibujos, arcilla, collage, poesía, títeres, movi-
miento corporal, dramatización…

_ Si conocemos su país comenzar comentándoselo, creando lazos
comunes.

65_

 



_66

M
A

N
U

A
L
 D

E
 I

N
T
E

R
V
E

N
C

IÓ
N

 P
S
IC

O
S
O

C
IA

L
 

C
O

N
 M

E
N

O
R

E
S
 M

IG
R

A
N

T
E

S _ Flexibilidad tanto en la aplicación de las técnicas utilizadas por el
profesional como en la actitud que vaya adoptando en las sesiones.

__ ALGUNAS FRASES...

“Cuando se acepta el contacto físico, se les puede dibujar una cara en su dedo y pregun-
tarle: ¿cómo se llama?, ¿qué dice?, ¿cómo está “fulanito”?, ¿Qué le gustaría tener…?
De esta manera entras en el juego del niño facilitando la comunicación con él”.

“Tal vez sea lo clásico: la primera vez se queda asombrado, la segunda, te saca el la
lengua… pero no es algo que esté prefijado, protocolizado en ningún sitio… yo les
digo cosas, yo siempre les hablo, aunque no me entiendan yo siempre les hablo…”

“Intentas ser más condescendiente, más cuidado, intento ser más respetuoso. El
otro día hablaba con una profesional y me decía ojo con ese trato paternalista que
cuidadín, ellos vienen a la sociedad del bienestar donde todo les viene dado, don-
de todo está inventado y los convertimos en personas dependientes que no hace fal-
ta que se busquen la vida y todo les viene concedido de antemano sin esfuerzo”.

“Me acuerdo de uno que lo metieron en un contenedor. En ese caso si no llega a ser
inmigrante no se si hubiéramos intervenido igual”.

“Con los inmigrantes estoy más a la expectativa, con las familias de aquí hay una
forma de empatizar que la conoces y que controlas, con inmigrantes ves como re-
accionan ellos, mas pendientes, y vas haciendo en función de lo que hacen”.

“Con un niño con síndrome de Tourette, él no sabía porqué estaba ahí, cuando le
pido que dibuje la figura humana, una de las manos estaba varias veces marca-
da (tic) decía que ese niño era medio raro, ahí pude recoger esa motivación, ya que
el niño también se sentía raro cuando tiene ese tic en las manos. Se le orientó a se-
guir relacionándose con los demás sin menospreciarse por ser raro”.

4.3_ ENCUADRE

¿Acaso comprendes totalmente al menor que llega a ti,
proveniente de un barrio conocido o una localidad accesible? 
Te aseguro que todavía quedan muchas capas por descubrir 
en su compleja personalidad.

En nuestro trabajo cotidiano con el colectivo migrante, y por ende los
menores migrantes, solemos tomar partido de dos posturas históricamente
enfrentadas, dos maneras de entender la intervención, que sin embargo, se
complementan.



Desde la antropología científica se conoce como perspectiva emic y
etic. Nos referimos a la perspectiva del que vive dentro de la cultura que ana-
liza y, en nuestro caso, del que se pone “en lugar del otro” y aquella otra que
nos sitúa fuera, como observador externo. “Una cultura puede observarse
desde dos perspectivas: la del que la vive (emic) y la del observador externo
(etic). Mientras que desde la primera perspectiva se intenta estudiar la estruc-
tura subyacente sin preconcepciones, en la segunda el observador compa-
ra lo que ve  con lo que le es propio”31

Desde nuestra posición de profesionales que trabajamos con el co-
lectivo de menores migrantes, se trata de dos puntos de partida, de dos
concepciones:

_ Entender que los menores migrantes vienen con características y
variables diferentes y debemos acercarnos (emic) para que cono-
ciendo su cosmovisión, entendamos sus problemas y su realidad.

_ Entender que como los menores migrantes han venido hasta nosotros,
debemos intervenir para que entiendan la realidad desde nuestro pun-
to de vista (etic), para que se ajusten a nuestra cosmovisión.

No es baladí la discusión, porque consciente o inconscientemente,
encaminaremos nuestro diagnóstico y nuestro tratamiento.

Nosotros hemos optado por una postura conscientemente ecléctica,
aunque con una ligera inclinación hacia la emic. No podemos constituirnos,
sin más, en jueces que opinan, hacen o dicen de unos menores, unos pue-
blos que no son los nuestros. El profesional que atiende a un menor migran-
te, como a cualquier otro menor, le ofrece, en su caso, alternativas de posi-
bles soluciones a sus problemas y será el menor quien deberá sopesar y
elegir, porque su elección tendrá, inexorablemente, unas consecuencias que
repercutirán en su propia vida.

Pero el profesional competente debe ser meridiano en su diagnósti-
co: si el menor adolece de habilidades sociales o tiene comportamientos ma-
chistas, por ejemplo, no debemos camuflarlo con que proviene de una cul-
tura diferente. El menor migrante es un menor y tengo que ver cómo puedo,
como profesional, establecer una buena relación con él y con su familia (en
su caso). Para eso tengo que intentar enterarme qué le pasa, pero sin que me
distraiga su origen.

Como afirma Sami Naïr32, no podemos ser ingenuos y  no debemos
confundir los problemas de los menores con la situación social y cultural de
sus países de origen. El compromiso de acercamiento es doble: del emigran-
te y del que recibe al emigrante, pero ello no es posible si cualquiera de las
dos partes, creen que solo ellos tienen la verdad (no se puede llegar a la to-
lerancia mientras en las sociedades haya "núcleos duros" que quieran osten-
tar la verdad, que los dogmáticos son fanáticos y que no hay respuestas te-
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El menor migrante que entra en nuestra consulta, en nuestro servicio,

es un menor con dificultades en ésta o aquella área de su conducta o de su
personalidad (rendimiento, problemas sociales, de lenguaje…) y como tal se
le diagnostica y trata posteriormente, o se le deriva a otro recurso, en caso
de ser necesario. 

Hemos de tener en cuenta que el menor migrante, además, forma
parte de una minoría y que, como tal “puede ser infradiagnosticado e infra-
tratado a fuerza de imponer el modelo (médico) hegemónico sin la debida
sensibilidad étnica”34, es decir: podemos caer en una injusta y remediable
simplicidad, por cuanto desestimamos por irrelevantes, las circunstancias de
migración, factores de estrés y diferencias culturales que lo constituyen en
un ser único, pero fruto de una realidad que se nos escapa: “los inmigrantes
pueden tener distinto sentido de la individualidad, de la culpa, de la concep-
ción del hombre y de lo que debe consistir la personalidad ideal”35. 

Por ello, no debemos olvidar la sistemática que ya Hipócrates36 esta-
bleció, en nuestro trabajo cotidiano: ¿Qué le pasa? ¿A qué lo atribuye? ¿Des-
de cuándo?, es decir: deberemos interpelar al sujeto de nuestro análisis pa-
ra que manifieste su propia realidad.

¿Cómo distinguir los síntomas clave de lo superficial? ¿Cómo diag-
nosticar con acierto al menor que tenemos delante para poder ayudarlo en
su salud psicosocial?

Algo debemos tener claro, ya de entrada: los profesionales que inter-
vienen con cualquier menor de un colectivo dado, tienen que conocer al co-
lectivo en cuestión.

Pero el menor migrante llega a nuestro espacio, acompañado o no,
porque tiene un problema, tiene una dificultad, una carencia… o porque otros
(familia, institución escolar, de servicios sociales o de justicia, etc.) opinan que
lo tiene. Eso es lo concreto y nosotros tenemos que intervenir con lo que se
nos ofrece y con lo que podemos valorar.

Con todo lo que hemos dicho hasta ahora, ¿cómo situamos al me-
nor?, ¿cómo nos situamos nosotros?, ¿cómo encuadrar el problema?

Junto con lo que apuntamos, es oportuno que en las primeras entre-
vistas podamos realizar un buen encuadre:

_ Ubicar al menor en dónde esta (servicio, sección, despacho, con-
sulta…) o aclarar las dudas que pueda tener al respecto.

_ Explicar las funciones del lugar donde está (cuál es el cometido).
_ Explicar nuestras funciones como profesional. Qué hacemos y pa-

ra qué.
_ Informar sobre las sesiones que se podrán llevar a cabo.
_ Informar de la duración de las mismas.
_ Establecer las reglas y compromisos.
_ Pedir la ratificación de los acuerdos.



En lenguaje de la Escuela Estructural (aunque la idea es válida para
cualquier otra escuela o tendencia), podemos encuadrar todo el tratamiento
en dos ejes claves37.

_ Acomodación. En una primera fase (de duración variable, en cuan-
to a sesiones) el profesional tiene que acercarse, relacionarse con la
cosmovisión del menor y su familia (en su caso), para lograr sellar la
alianza, la comunicación que le permita el acceso desde una postu-
ra de autoridad, favoreciendo la alianza terapéutica.

_ Reestructuración. El profesional induce el cambio en el menor por
medio de diferentes técnicas y estrategias. Cuestiona al menor, ha-
ciendo que entre en crisis: en un replanteamiento, reencuadre, de lo
que hacía, vivía o sentía.

__ALGUNAS FRASES...

“Conocer las características del lugar del otro, conocer su cultura, ponerte en el lu-
gar del otro. Conocer la comunicación verbal que suelen utilizar”.

“Conocer la cultura de las personas con las que vas a trabajar, su lenguaje (ver-
bal y no verbal). Conocer los distintos códigos culturales”.

“Para poder trabajar con un colectivo, tienes que haberte empapado en su piel…
de ahí la dificultad de trabajar con ellos: a la problemática concreta hay que aña-
dir la propia concepción de la vida, sus miedos (duelos), sus ilusiones…”

“Por esto el terapeuta es importante que haya vivido esta experiencia de integra-
ción para que logre empatizar con lo que estos niños y adolescentes sienten”.

“Incluso aunque nosotras hablemos el castellano en algún momento nos habrá costado
entendernos por alguna expresión, esto es lo que continuamente viven los inmigrantes”.

“Nuestra infancia modela toda nuestra vida, no se olvida nunca… por lo tanto, se tie-
ne que tener en cuenta cultura e infancia. Hay que tener muy en cuenta, cuando un
menor llega de otra comunidad, de otra cultura… es algo que se tiene que estudiar muy
a fondo y el profesional lo tiene que conocer para poder atender a esa persona”.

“¿Qué hacer cuando planteas a la población marroquí, cuestiones de reparto de
tareas domésticas, cuando ellos tienen arraigado la cultura machista y la madre
que te escucha sonríe porque sabe de su hijo de 12 años que no pega un palo al
agua… ¿tendrás que darte por vencido?”.
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5.1_ PARTICULARIDADES A LA HORA DEL DIAGNÓSTICO

“Las diferencias étnicas son respetadas por la ciencia y no deben
constituirse en generadoras de desigualdades en la asistencia (médica, psi-
cológica, educativa, social). Por eso es necesario adquirir, desarrollar y afian-
zar conocimientos, habilidades y técnicas específicas para que el contacto
(menor y profesional) sea eficaz en dos direcciones…”38

El objetivo inicial de este punto consiste en conocer lo que distingue
y especifica al menor migrante del resto de menores, a fin de poder diagnos-
ticarlo adecuadamente para ayudarle en su situación.

¿Qué valores han impregnado la vida de un menor migrante, antes de
venir aquí? ¿Qué circunstancias han condicionado su etapa anterior? ¿Cuá-
les han sido sus creencias? ¿En qué sistema familiar se ha desarrollado?
¿Qué visión tiene del mundo?... Éstas y otras muchas cuestiones nos ofre-
cen  una información previa de gran valor, que nos posibilita tener una visión
más amplia para establecer un diagnóstico real y fidedigno.

Pero entender estas circunstancias, comprender su cultura, su cos-
movisión y el origen del menor, no implica que lo justifiquemos. Esto es muy
importante: el menor migrante tiene su especificidad, como cualquier menor
la tiene y nosotros haremos bien en conocerla, pero sin enmascarar lo que le
pasa con la cultura.

Es este trato basado en lo que le ocurre, como menor, y no sólo redu-
ciéndonos/centrándonos a su cultura, su piel, su lengua, sus creencias… lo
que nos podrá posibilitar un trabajo auténtico con él.

El menor puede no entender nuestra cultura, nuestro idioma, nues-
tros valores, pero sí entenderá perfectamente cuando se le está tratando
con naturalidad o cuando el trato es artificial, falsamente amigable o inne-
cesariamente distante.

En definitiva, reconocer las diferencias, las distancias que lo sepa-
ran de la cultura que lo acoge, no tiene que generar rechazo si se hace
bien. La dificultad puede estar en llegar a perfilar ese equilibrio para que
nuestra intervención sea eficiente.

_5DIAGNÓSTICO
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_ A muchos niños migrantes sus padres les imponen responsabilida-
des que exceden su edad, al tener que permanecer solos mucho
tiempo, mientras sus padres trabajan al máximo de sus posibilida-
des. Por ello, si queremos intervenir con este menor hemos de te-
ner en cuenta la dificultad que tendremos para que sus padres co-
laboren. Muchas veces no será cuestión de querer: simplemente no
pueden, por lo que nuestro diagnóstico y tratamiento deberá tener
en cuenta esta circunstancia.

_ Muchas familias exigen a sus hijos que se comporten con mayor
madurez de la que aquí se entiende como normal, porque en su pa-
ís de origen las circunstancias sociales (en el sentido más amplio del
término) les hacen madurar antes. También muchos menores mi-
grantes se comportan con una madurez mayor de la que lo hacen
sus iguales aquí, por el mismo motivo: en sus sociedades de origen
son considerados como adultos y también porque el evento de la
migración los ha hecho asumir responsabilidades propias de perso-
nas más adultas.

También es cierto que la actuación dirigida a poblaciones concretas
tiene riesgos de viciarse en origen, al no tener en cuenta que los seres huma-
nos, seamos de la cultura que seamos, tenemos mucho más en común de lo
que a veces somos capaces de reconocer. La reacción de temor de un niño
pequeño, por ejemplo y sea de la cultura que sea, es muy similar: agarrarse
a su madre, perderse en su regazo.

En definitiva, se trata de que tengamos una mentalidad abierta de pre-
juicios, rescatando su individualidad para ver qué es lo que cambia con la mi-
gración. Qué aspectos siguen estando aunque emigre y qué aspectos tien-
den a cambiar. La migración puede agravar lo que ya estaba sucediendo en
origen, como puede ser las dificultades de interacción, es esencial que los
profesionales estemos atentos a estas circunstancias.

Respecto a las diferentes creencias sobre la salud y la enfermedad,
son el resultado de los propios hábitos, creencias y costumbres en sus luga-
res de origen. Es preciso saber interpretarlas y respetarlas desde nuestra
cosmovisión39, pero sin falsos folklores. Cuando una persona, en este caso
un menor, viene porque tiene un problema, no está pidiendo tanto una inter-
pretación de sus creencias culturales, como una ayuda u orientación.

También se pueden dar situaciones donde el menor atendido nos
demanda un calificativo que explique su situación, porque siente que le pa-
sa algo (y sabe que, seguramente, en su país de origen sí sería definido).
Aunque en una primera valoración no observemos un problema relevante,
deberemos:

 



_ Escuchar muy bien lo que realmente el menor siente que le pasa,
aunque no esté catalogado como problema en nuestra cultura.

_ Reelaborar, si cabe, su situación, desde como narra la vivencia de
su cultura.

En definitiva, ayudarle desde nuestra comprensión y cercanía, pero
desde nuestra formación profesional.

Respecto a las reacciones psicosomáticas, son una de las princi-
pales causas de consulta y aunque tampoco sean exclusivas de menores mi-
grantes, en éstos se pueden dar circunstancias favorecedoras para que se
produzcan, como son, entre otras:

_ Falta de ubicación al medio. 
_ Vivir y experimentar que los demás son distintos a uno mismo.
_ Vivir y experimentar que me ven diferente.
_ Experimentar que me falta red de apoyo.

En el caso de los jóvenes migrantes (como en los que no lo son), mu-
chas de las reacciones psicosomáticas disminuyen cuando las reacciones con-
ductuales disruptivas aumentan, siendo estas, como aquellas, respuestas a un
problema más complejo y que deberemos investigarlo bien, para tratarlo. 

Sin pretender reunir toda la casuística, bueno es que tengamos en
cuenta las más usuales:

_ Cefaleas.
_ Trastornos gastrointestinales.
_ Enuresis.
_ Angustia.
_ Problemas de visión.
_ Hiperactividad.
_ Cansancio inusual.
_ Apatía.
_ Insomnio.
_ Colon irritable.
_ Desmayos.
_ Distorsión de la imagen corporal.
_ Dolores osteoarticulares.
_ Alteraciones hormonales.

Pero tampoco podemos desdeñar la enorme capacidad de supera-
ción que tienen estos menores migrantes, sobretodo los migrantes no acom-
pañados: la mayoría se han jugado la vida en el viaje, algunos han perdido en
el camino a amigos y compañeros, están solos en un país extraño… pero
sonríen, juegan y hacen bromas. 
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“Nos acude una familia con un niño con síndrome de Down, que lo habían lle-
vado a participar en un rito (típico en su país), pero que ante la exposición de los
profesionales de la situación, la entendieron y participaron de los pasos que fue-
ron necesarios para valorar a su hijo y conseguir que tuviera el correspondiente
certificado de minusvalía”.

“La actuación a poblaciones concretas, tiene muchos riesgos de viciarse en su ori-
gen y es: dirigirse a poblaciones concretas, (ya que) las poblaciones concretas son
poblaciones de seres humanos que tenemos mucho más en común de lo que la ciu-
dadanía muchas veces piensa”.

“Los niños son niños y vamos a ver este niño como puedo yo establecer una buena
relación con él y con su familia y como puedo yo ayudarle y para eso tengo que in-
tentar enterarme qué le pasa, pero al margen del origen”.

“Los niños se adaptan muy bien a las situaciones, son los padres los que lo llevan
peor. Son los padres cuando los entrevistas, son ellos los que tienen sus carencias
afectivas porque lo han dejado todo allá, los niños serán españoles”.

“Es importante el tema de la salud mental cultural, cuales son los códigos o los pa-
trones que cada cultura sigue, cual es lenguaje, como se enfrentan a las cosas, lo que
para ellos son problemas de salud mental y para otros no, eso es muy complicado y
no suele enseñarse”.

“Una mentalidad muy abierta de prejuicios, yo rescato la individualidad de ca-
da paciente porque aunque tengan diferentes nacionalidades, es importante res-
catar su individualidad, la problemática con la que vienen está relacionada con
una especificidad en su persona más allá de ser inmigrante”.

5.2_ ANAMNESIS

Este es el Resumen de las cuestiones específicas que, por ser migran-
tes, pueden ser recogidas en la anamnesis, en función del tipo de intervención:

 



Tabla 6. Anamnesis

ANAMNESIS

75_

Datos personales

Tiempo que llevan 
entre nosotros

Proyecto migratorio

Trayectoria migratoria

Estudios/trabajo

Con quién y cómo vivía

Relación con sus iguales

Vivienda

Estresores debidos 
a la migración

Valoración del problema

_ Nombre.
_ Lugar de procedencia: país, ciudad, entorno urbano o rural.
_ Étnia.
_ Situación legal.
_ Religión.
_ Él o los padres.
_ Él o los hijos/menores no acompañados.
_ Familia en este país.
_ Motivación del proyecto.
_ Voluntariedad de los miembros de la familia.
_ Expectativas.
_ Grado de elaboración del proyecto.
_ Dificultades en el desarrollo del proyecto.
_ Posibilidad de retorno.
- Trayectoria de los padres: tiempo y lugares de migración.
- Trayectoria de los hijos: tiempo y lugares de migración.
- Valoración de la reagrupación familia.
- Edad de escolarización.
- Estudios realizados en su país. ¿Se los dejó? Motivos.
- Experiencia laboral.
- Idiomas que conoce, nivel oral y escrito.
- Con quien vivía en su país.
- Tiempo de separación de los padres.
- Etapas de reagrupación de los hijos.
_ Estilo de crianza de la familia sustituta y coherencia con

las normas de los padres.
- Redes en su país.
- Redes de su lugar de origen.
- Amistades de su país, autóctonos.
- Personas que viven en la casa.
- Grado de parentesco.
- Vivencia de los duelos migratorios.
- Valoración de su adaptación.
- Dificultades o diferencias que encuentra entre su cultura.
- Existencia del problema antes de la migración.
- Forma de solucionar el problema en su país.
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S Muchos de los profesionales disponen de un protocolo preestableci-
do por ellos y/o la Institución a la que pertenecen para recoger una primera
información de la persona que atendemos, otros utilizan procedimientos me-
nos estructurados. Esto también lo pueden opinar aquellos que utilizan pro-
tocolos, pues la información se puede recoger de manera progresiva.

La mayoría opta por disponer de una entrevista semiestructurada, en
donde las preguntas concretas dan paso a otras más amplias.

En cualquier caso y al margen de que cada profesional establezca la
línea de trabajo con la que se encuentre más cómodo, hay una información,
que no puede faltar en nuestra anamnesis, específica del colectivo de los
menores migrantes y sus familias (en su caso).

Vamos a presentar aquellos aspectos que consideramos interesantes
recoger en la primera o en primeras sesiones.

Es importante que en la primera sesión no nos  planteemos objetivos
muy ambiciosos. Más bien deberemos encargarnos de crear un clima ade-
cuado que nos permita seguir avanzando, es decir: que la primera no sea
–también- la última sesión. Es necesaria la obtención de un mínimo de infor-
mación que nos asegure una posterior reelaboración de las próximas sesio-
nes y, sobretodo, descartar situaciones de riesgo, si hubiera indicios de ello.

Salvo que tengamos sospechas de urgencia (malos tratos, abusos,
abandono/negligencia de sus tutores, etc.), iremos encuadrando las sesio-
nes en función de dicha información. En caso de tenerlas, deberemos comu-
nicarlo a los Servicios Sociales Municipales más próximos o a la Dirección
Territorial de Bienestar Social que corresponda.

Como en el resto de intervenciones, sean migrantes o no, es muy
conveniente que podamos recoger el máximo de información que nos pue-
dan proporcionar otros profesionales que ya hayan intervenido con él o con
su familia: trabajadores sociales, educadores sociales, profesores, médicos,
etc., para poder tener el mayor número de variables controladas, lo cual nos
ayudará en la valoración.

Algunos profesionales consideran que es mejor no obtener informa-
ción antes de ver al menor para no contaminarse. Pueden obtener dicha in-
formación, después de una primera entrevista. Otros consideran importante
disponer de toda la información que puedan recoger antes, ya que les ayu-
da a situarse ante el menor y pueden reelaborar mejor la primera entrevista.

En la práctica diaria, comprobamos que muchas preguntas no se
pueden hacer en un primer momento y que muchos conflictos no saldrán en
los primeros compases de nuestro trabajo. Tenemos que tener paciencia y
preparar las sucesivas entrevistas para que puedan ir aflorando aquellos as-
pectos no tratados, atentos siempre a la información que nos puede dar su
lenguaje no verbal.

A continuación mostramos los puntos más importantes que, junto
con el motivo de la entrevista, deben estar en una anamnesis por ser meno-

 



res migrantes. Sin embargo, algunos puntos son más específicos de meno-
res acompañados y otros de menores no acompañados:

• Datos personales: 
_ Confirmar su nombre. 
_ Situar si el lugar de procedencia es rural o urbano. Nos puede ayu-

dar a conocer la posible distancia entre su modo de vida y el actual.  
_ En algunos menores, será muy importante conocer la étnia a la que

pertenece. Su conocimiento también nos sitúa ante una realidad de
la que podemos conocer parte de su estructura, su cosmovisión,… 

_ Religión. Su conocimiento puede sernos muy útil porque las dife-
rentes religiones nos muestran distintas concepciones  de  la vida. 

_ Conocer su situación legal nos ayudará a saber con qué herra-
mientas y recursos sociales contamos o cuáles son los problemas
con los que nos vamos a encontrar40.

_ Familia/reagrupación familiar. No solo es importante conocer si
tiene familia nuclear. También es importante conocer si tiene familia
extensa con la que puede contar (dependiendo de culturas, estos
referentes se amplían a vecinos y amigos de confianza de los pa-
dres). Caso de contar con su familia, conocer si es reagrupada y, en
su caso conocer cómo valoran dicha reagrupación familiar.

• Tiempo que llevan entre nosotros:
_ Saber el tiempo que llevan los padres.
_ Saber el tiempo de estancia de los hijos o, en su caso, de los me-

nores no acompañados.

Todo ello nos dará idea del conocimiento que puede tener de los códi-
gos de funcionamiento que utiliza la sociedad de acogida, así como de las po-
sibles redes cercanas de apoyo, y valorando su vocabulario y expresión, nos
dará una primera imagen del grado de relación con su nuevo espacio vital.

• Proyecto migratorio:
_ Esta es la pregunta clave: ¿Qué o qué cosas motivaron el proyec-

to? ¿Por qué ha venido y qué espera (o esperaba) encontrar aquí?
_ Cómo lo elaboró, en qué grado se encuentra de maduración cuan-

do inicia la migración y en que grado de maduración está ahora.
_ ¿Han participado más miembros en el proyecto migratorio? En el

caso de los padres: ¿lo han comentado con los hijos? En el caso de
los hijos que vienen solos (menores no acompañados): ¿lo han ha-
blado con sus padres; les han pedido el consentimiento?

_ ¿Qué expectativas tienen respecto a su futuro? ¿Qué dificultades
ven en el desarrollo de su proyecto migratorio?

_ ¿Se han planteado la posibilidad de volver? ¿En qué términos?
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S • Conocer su trayectoria migratoria.
Nos ayudará a conocer el grado de empeño y dificultad para llegar

hasta nosotros (solo o de su familia, si está con ella, riesgo para llegar, situa-
ción de la familia de origen, cambio de domicilio ciudad y explicar por qué,
falta de integración…). Muchos cambios de localidad nos pondrá en alerta
de posibles factores de riesgo.

• Conocer sus estudios  y si ha trabajado o no.
Aunque sean cuestiones comunes a todos los menores la situación en

la que pueden vivir en sus países nos puede llevar a puntualizar cuestiones co-
mo la edad de comienzo, las dificultades en acceso a la escolarización, la regu-
laridad de la asistencia, el sistema educativo en su país… en torno al tema del
trabajo hay menores que pueden haber comenzado experiencias en edades
muy tempranas, para nosotros inusuales y difíciles de suponer.

• Conocer con quién y cómo viví.
Y, en su caso, cómo era la relación con su familia (estructura fami-

liar, modelos de crianza, economía/trabajos de los distintos miembros de
la familia, separación o no de los padres, tiempo sin  estar con ellos, quién
crió bajo que patrones y si estaban de acuerdo con los padres, etc.). Pe-
ro también, en el caso de los menores acompañados: tiempo de separa-
ción de los padres, cómo ha sido su reagrupación con los padres (caso de
que vinieran después)…

• Conocer cuál es su relación con sus iguales.
¿Son autóctonos (colegio, barrio, etc.), o de su país, o de ambos?
¿Cuenta con redes sociales de su lugar de origen?
¿Se asocia a colectivos del lugar donde está? ¿lo hacen sus padres?

• Vivienda.
¿Es compartida? En ese caso: ¿viven familiares, amigos, otros? Por-

que puede obstaculizar algunas de las intervenciones.

• Estresores debidos a la migración.
Se incluirían en este apartado todas las variables que pueden generar si-

tuaciones de ansiedad: cómo vive los distintos duelos migratorios, cómo se va
adaptando, qué situaciones le resultan más difíciles de comprender, qué dificul-
tades encuentra en su nuevo espacio vital, vivencias que tenga de racismo.

• Valoración del problema.
Se trata de observar la posible existencia del problema antes de que

el menor migrara y de las herramientas que la familia posee para solucionar-
lo, conociendo en su país cómo hubieran actuado y si aquí es posible.



Insistimos en la importancia de constatar la congruencia entre la in-
formación que recibimos explícita (lenguaje verbal y escrito) y la que recibi-
mos de manera implícita por los sujetos de la entrevista (lenguaje no verbal).
Si no comprobamos una cierta similitud entre ambas informaciones, tenemos
que sospechar y continuar el proceso de valoración y diagnóstico hasta que
lo consigamos.

__ ALGUNAS FRASES...

“En la primera entrevista persigo que me cojan confianza, que me vean como una
ayuda, no como una fiscalización”.

“Pregunto sobre los idiomas que conoce (y ello) me da idea de si el menor está ca-
pacitado para conocer otros códigos de lenguaje”.

“Si observo que no me dice la verdad pero que si le insisto, se va a poner agresivo
o, simplemente, se va a bloquear, cambio de tema y lo guardo para otra ocasión o
para otra entrevista”.

“En definitiva, la anamnesis constaría de la recopilación de informes que poda-
mos recoger (exploración médica, psicológica, registro de educadores y el informe
escolar, de los menores que van al aula)”..

“Así, hablando tranquilamente con la maestra, puedes detectar si se trata de un
problema de adaptación a la escuela o es un problema de lenguaje, o de aprendi-
zaje, visual, etc. con la conversación ya tienes una pequeña pista de por dónde van
los tiros. Luego llamas a los padres….”

“Le concedo muchísimo valor al lenguaje no verbal: ten en cuenta que hay len-
guajes no verbales estructurados, que los utilizamos para enseñar a hablar a los
niños que tienen problemas de lenguaje (afasias, disfasias, etc.) y que se basan en
el lenguaje alternativo, con gestos, etc. Este sistema de lenguaje no se diferencia
del que usamos cualquiera de nosotros cuando hablamos. Por ello sí que se me ha
dado el caso de tener a un chico extranjero en un idioma que no entiendes pero que
te está diciendo con los gestos algo diferente a lo que quiere que tu entiendas…”

“La primera entrevista me suelo llevar mi material de preguntas, pero ni siquie-
ra, recojo datos básicos, le digo a la persona que voy a preguntar una serie de pre-
guntas y que él o ella también me puede preguntar, y  la verdad es que no me fijo
que debo llegar a determinada pregunta en la sesión, la dejo un poco abierta pa-
ra que en función de cómo esa persona me va respondiendo le voy devolviendo y
tampoco sigo siempre el mismo orden, en la cabeza como ya tengo todas las pre-
guntas que considero pueden ser para una primera entrevista importantes, pues
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tretejiendo juntos, es decir no creo que sea cuestión de bombardearle a preguntas,
sino es más bien una especie de conocimiento, yo también les trasmito la impor-
tancia de que en la primera entrevista conozcan el programa y que no es una cues-
tión de que yo pregunte y respondan, sino que es un conocimiento de la situación
suya, de la persona y que eso requiere también su tiempo”.

5.3_ FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES

“Los inmigrantes son uno de los colectivos que con mayor frecuencia
encuentran obstáculos de inclusión social”41. A continuación, vamos a dete-
nernos en su situación concreta dada la vulnerabilidad que presentan por ha-
ber vivido una migración. Es muy importante que conozcamos y sepamos
abordar las situaciones de riesgo, reforzando los elementos facilitadores que
poseen y pueden acceder.

Muchos autores han escrito sobre la protección infantil, entre otros
destacamos el trabajo realizado por J. de Paúl Ochotorena y M.I. Arruabare-
na Madariaga. Los profesionales e instituciones y la misma Consellería de
Bienestar Social42, han elaborado documentos muy completos donde se re-
cogen los factores de riesgo y protectores de los menores, estos factores re-
cogen la realidad de cualquier menor sea o no migrante. Por este motivo, so-
lo nos vamos a centrar en los específicos por su condición de migrante.

Los factores que describimos a continuación, ni tienen por qué darse
en todas las situaciones, ni tienen por qué aparecer en igual frecuencia ni in-
tensidad en los menores.

Vamos a nombrar factores predictores de un buen desarrollo de los
menores migrantes. Al mismo tiempo que hablamos de factores de riesgo,
vamos a resaltar los factores protectores, que serán tomados como facili-
tadores en la medida que se reelaboren en positivo los factores de riesgo. 

• Menores migrantes:
_ La aceptación de la diferencia. Tal vez sea el motivo más simple

pero más usual y el que se mueve en el trasfondo de otros muchos:
la aceptación vital, por parte del menor migrante y de la sociedad
receptora, que la diferencia no tiene por que ser negativa ni perjudi-
cial para nadie. En el caso de los menores acompañados, la familia
ejerce un papel muy importante para ayudar al menor y los profesio-
nales haremos bien en proporcionar a esta las herramientas nece-
sarias para que ejerza su papel mediador. En el caso de los meno-
res no acompañados, están más indefensos. 

_ Redes sociales asociadas al país de origen o a la de acogida. Es
importante en el proceso de elaborar su nueva realidad migrante, su
nueva situación, su integración al nuevo país de acogida. 



_ Dominio del lenguaje. La incapacidad de comunicarse con el mun-
do que lo rodea puede provocar situaciones de gran ansiedad, en
la medida que no disponen del apoyo de la familia ni de referentes
cercanos. Es preciso, pues, que los profesionales que intervienen en
primera instancia con menores migrantes lo tengan en cuenta y ela-
boren estrategias que las mitigue. Posteriormente, el aprendizaje de
la nueva lengua se da, facilitando su integración.

_ La sociedad de acogida en el proceso de adaptación. Todo no
es tan fácil como pensaban. La sociedad debe adaptarse a esta
nueva realidad, pero no siempre lo hace y estos menores  suelen te-
ner dificultades por su condición de migrantes. En la medida en que
la sociedad de acogida sea menos racista estará más preparada
para la convivencia. 

_ La actitud del menor y la familia (en su caso) por vincularse a la
nueva sociedad de acogida. Las familias que se integran en colec-
tivos y asociaciones de su barrio, ciudad, etc. facilitan, con su acti-
tud, que sus hijos también se integren.

_ Duelo migratorio. Explicado ya en este Manual, es clave en el pro-
ceso de adaptación del menor en particular, y del migrante en ge-
neral. 

_ Edad de migración. A diferencia de los menores acompañados, en
el caso de los no acompañados, es peor cuando más pequeños se-
an, dado que no han elaborado o han elaborado mal su proyecto
migratorio y están más indefensos para la experiencia tan vital que
es la migración.

_ Proyecto migratorio. Tener un proyecto migratorio definido, realis-
ta y asumido, en el que se incluyan objetivos a medio y corto plazo
puede ayudar a adecuar el proyecto a las dificultades y contrarieda-
des que vayan surgiendo. Si el proyecto conlleva expectativas ide-
alizas y objetivos poco flexibles tiene más posibilidades de fracasar.
Cuando el proyecto implica a toda la familia el dialogo y cierto con-
senso disminuirá la ansiedad de los hijos, facilitando su integración
y los preparándolos para asumir en positivo la nueva situación.

_ Situación legal. Es muy importante que conozca el protocolo que
puede seguir su proceso regulador (en función de ser menor acom-
pañado o no). El desconocimiento genera ansiedad, incertidumbre
y es un factor de riesgo. Conocer los pasos les da la oportunidad de
prepararse, de adaptarse a lo que vaya a suceder .

_ La visión que tiene la cultura en relación a la educación formal.
En la medida que los menores o sus familias asumen el valor de la
educación formal como vehículo facilitador de un futuro mejor (en
la medida que ven que éste les puede ayudar a tener un futuro me-
jor) contaremos con un elemento facilitador o no de la integración
social y laboral. Por el contrario, en la medida que las familias y/o
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S los menores (caso de no estar acompañados) no se interesan por
la formación formal, porque buscan lo más inmediato (trabajo) o
porque su cultura no lo valora tanto como la nuestra, tendremos un
factor de riesgo.

_ La religión. Puede ser un elemento facilitador, en la medida en que
hace grupo social, es referente y ayuda a la integración de sus
miembros. Que cumpla o no estas características es otra cuestión,
pero potencialmente puede serlo. 

• Menores migrantes acompañados:
_ Estabilidad territorial de las familias. Las familias que se trasladan

con asiduidad de un territorio a otro (en busca de trabajo), impiden
o dificultan la estabilidad psicológica, emocional, social y educati-
va, de los menores que marchan con ellos, creándoles sentimientos
de provisionalidad que les entorpece la creación de relaciones nor-
malizadas con iguales, les obstaculiza el aprendizaje normalizado y
favorece estadios de desclasamiento (en donde sus hijos se confi-
guran como “niño maleta”). En estos casos es conveniente mante-
ner, en la medida de nuestras posibilidades, una estrecha relación
con los Servicios Sociales para evitar instrumentalizaciones y hacer
más efectivo nuestro trabajo.

_ Reagrupación familiar. Los menores quedan en su país de origen,
al cuidado de otros familiares o de uno de los cónyuges. Y cuando
se reencuentran con sus padres, después de varios años de ausen-
cia y siendo los menores, en muchos casos, ya adolescentes, éstos
los pueden ver, simple y llanamente, como extraños (“no los conoz-
co”), con los consiguientes conflictos familiares, de desarraigo, con-
ductuales, escolares, etc.
Como ya se ha anotado con anterioridad, un buen proceso de rea-
grupación puede ser un predictor estupendo que facilita a la inte-
gración del menor. La correcta coordinación entre los padres que
están aquí y los que cuidan a sus hijos en el país de origen, evitan-
do instrumentalizaciones, preparando el reencuentro sin falsas ex-
pectativas, hablando y dialogando con los hijos para evitar ansieda-
des, etc. son –sin lugar a dudas- una buena estrategia que facilita la
futura reagrupación familiar. 

Además de estas situaciones específicas, es un hecho que los meno-
res migrantes acompañados pueden sufrir situaciones de riesgo similares a
cualquier menor acompañado autóctono (drogadicción de los progenitores,
familias conflictivas que inducen al delito de sus hijos, discriminación laboral,
trabajo precario, malos tratos, abusos, negligencia por ausencia prolongada
de los padres en la cotidianidad –“niños llave”-, etc.). Lo que puede diferen-

 



ciar y acrecentar esas situaciones de riesgo es la habitual ausencia de red
social cercana, de referentes positivos que puedan mitigar, ayudar, en la su-
peración del problema o denunciar cuando sea necesario. El profesional que
interviene con estos menores tiene que conocer en qué punto del continuo
integración-marginación se encuentra el menor y su familia, para actuar en
consecuencia.

• Menores migrantes no acompañados.
La mayoría de menores migrantes no acompañados son personas va-

lientes que han sido capaces de superar numerosos obstáculos en su pro-
ceso de migración y tienen la energía propia de quien sabe que se juega mu-
cho en su decisión, y además, tienen como dificultad añadida, la ilusión,
errónea la mayoría de las veces, que pueden con todo.

El principal factor de riesgo de los menores migrantes no acompaña-
dos es, como en cualquier persona, no tener cubiertas sus necesidades bá-
sicas. Es también el más evidente y explícito. Esta situación de abandono
(“desamparo”) es causa de su tutela por parte de la Administración (en nues-
tro caso, de la Dirección Territorial de Bienestar Social de València). Así, la
disposición final quinta (de la Ley orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Pro-
tección jurídica del menor de modificación parcial del Código Civil y de la Ley
de enjuiciamiento civil (B.O.E. num. 15, de 17 de enero de 1996) advierte que
el artículo 172 del Código Civil queda redactado como sigue: “1. La entidad
pública a la que, en el respectivo territorio, esté encomendada la protección
de los menores cuando constate que un menor se encuentra en situación de
desamparo tiene por ministerio de la Ley la tutela del mismo y deberá adop-
tar las medidas de protección necesarias para su guarda…”.

Por otro lado, nuestra legislación laboral impide que las personas me-
nores de 16 años puedan trabajar (salvo en las excepciones previstas) y que
los menores de 18 años no puedan realizar trabajos nocturnos, ni realizar de-
terminados trabajos que conlleven una especial peligrosidad, como tampo-
co pueden realizar horas extras.

Así, los menores migrantes no acompañados se encuentran, por ley,
tutelados por la Administración Autonómica, suelen vivir en Centros de Aco-
gida, o pisos tutelados, pero se encuentran –en la mayoría de los casos- con
el grave conflicto interno de que han tomado una decisión de adultos (emi-
grar), más o menos elaborada, pero están limitados por una legislación que
los considera menores. Este conflicto no siempre es superado satisfactoria-
mente (a veces no aguantan la dinámica consiguiente que se les propone
desde esas instituciones) y algunos optan por desvincularse de la tutela (se
escapan, cambian de comunidad autónoma, etc.) para trabajar en la econo-
mía sumergida, perpetuando así su marginación.

Cualquier situación de riesgo puede ser mucho más crítica, al no dis-
poner de una red que los comprenda, que los cobije, que los ayude a inte-
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S grarse emotiva y vitalmente, pudiendo provocar situaciones mucho más con-
flictivas y radicales que en los menores acompañados, en la medida que no
dispongan de unas referencias de apoyo.

Para empezar, los distintos profesionales que trabajamos en su inte-
gración adolecemos del factor ascendente que puede ayudar al menor en
una primera etapa, por lo que se necesita mucho esfuerzo, tiempo y pasos
concretos para que empiecen a confiar en nosotros.

Algunos de los factores de riesgo y protectores más específicos
por ser menores migrantes no acompañados, son:

_ Duelo por su familia de origen. La situación de ruptura con sus fa-
milias puede provocar este duelo migratorio, que sea bien o mal ela-
borado dependerá de diferentes circunstancias, como pueden ser
el conocimiento de los padres sobre su deseo de migrar, su consen-
timiento, el tipo y frecuencia de comunicación que mantienen, los
mensajes que se dirigen.

_ Preocupación por ayudar económicamente a su familia. La
mayoría de los menores migrantes no acompañados han venido a
trabajar, para labrarse un futuro mejor y para ayudar económica-
mente a su familia. Pero las cosas no suelen ser tan fáciles ni rá-
pidas como creían: aunque viven en un Centro de Acogida que les
da seguridad y apoyo, muchos no son capaces de reelaborar su
proyecto (y aceptar la espera laboral) y viven la contradicción de
no poder ayudar económicamente a su familia, resultando ser un
factor muy estresante, que puede derivar en abandono del Cen-
tro, lo que suele tener consecuencias negativas para su futura in-
tegración socio-laboral.

_ Situaciones precarias antes de cruzar. Es un factor de riesgo que
debemos considerar las situaciones en que viven los menores des-
de que toman la decisión de migrar. El tiempo antes de poder dar el
salto, que puede ser de años, las condiciones en que permanecen
(vivir en la calle, separación de su familia, dificultades económi-
cas…) y los peligros del trayecto (pateras, bajos de los camiones,
bodegas de los barcos…) son situaciones que repercuten en la sa-
lud mental del menor. Por otro lado, cuando llegan a nuestro país,
no siempre recurren a ser tutelados por la Administración, pudien-
do quedar en situaciones de marginalidad.



Tabla 7. Factores de riesgo y protectores

FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES
Menores migrantes

La aceptación de la diferencia
Redes sociales asociadas al país de origen o a la de acogida

Dominio del lenguaje
La sociedad de acogida en el proceso de adaptación

La actitud del menor y la familia (en su caso) por vincularse a la nueva sociedad de acogida
Duelo migratorio

Edad de migración
Proyecto migratorio

Situación legal
La visión que tiene la cultura en relación a la educación formal

La religión
Acompañados No acompañados

Estabilidad territorial de las familias Duelo por su familia de origen
Reagrupación familiar Preocupación por ayudar

económicamente a su familia
Situaciones precarias antes de cruzar

__ ALGUNAS FRASES...

"Las familias que intentan insertarse en la sociedad, a pesar de sus dificultades,
(tienen) mejores pronósticos que aquellas otras que no tienen un proyecto defini-
do y van de un lado para otro, con toda la carga de indefinición que repercute en
sus hijos (niños maleta)”.

“Si tu ves, por ejemplo, que una familia tiene derecho a una beca y para que la co-
bre, casi tienes que ir a su casa a llevarles el dinero… lo más seguro es que si esos
niños sacan algún rendimiento escolar es que son una maravilla de niños… lo
más seguro es que van a fracasar, porque sus padres no se preocupan…”

“En definitiva, sí hay factores facilitadotes y de riesgo, pero yo no me he dado
cuenta de que sean específicos de una población u otra”.

“Cuando vienen, vienen a mejorar, es cierto pero no solo se trasladan a ellos, tras-
ladan toda su vida. No se trasladan y dicen “voy España, voy a ver que se hace
en España, voy a ver cómo se vive en España, que valores tiene… el colegio có-
mo funciona…”, no, no, no: ellos se trasladan en bloque, como si hubieran cogido
y hubieran cortado su bloque y se trasladan repitiendo todas sus costumbres y es-
tilos de vida como lo hacían en su país de origen (estilos de crianza, valores, etc.)
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S y son muy impermeables al cambio, porque se han trasladado en bloque… y ello
es un factor de riesgo muy grande. Han venido con idea de mejorar pero no lo han
madurado realmente… cual es la mejor forma de venir y mejorar… muy inma-
duros o infantiles… ¿allí se gana dinero? Pues vamos a trabajar 24 horas al
día… tú 24 y yo 24 horas… pero sin un proyecto maduro, un proyecto de futuro,
de bienestar, de solidificar…”

“Muchas mujeres se encuentran desorientadas: querían venir a Europa porque
venían a la libertad (al paraíso) y cuando llegan, se les desmorona la realidad.
Les pido que se pongan objetivos y metas a corto plazo”.

“Hay factores “protectores” cuando, por ejemplo, citas a una familia de inmigran-
tes y los padres acuden con un diccionario… eso es muy importante porque te dan
idea de que tienen mucho interés de comunicarse contigo y si tienen interés para
eso, también es probable que tengan interés de que sus hijos salgan adelante”.

5.4_ PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO: VALIDEZ Y FIABILIDAD

Antes de iniciar este punto bueno es que hagamos una brevísima pa-
rada en dos conceptos claros pero que, a veces, se confunden: los concep-
tos de fiabilidad y validez.

Entendemos por fiabilidad la “exactitud con que una técnica de me-
dición mide una característica”44.

Entendemos por validez, la “capacidad de que un test mida la carac-
terística”45, es decir: un test es tanto más válido en la medida que mejor mi-
de, exactamente, aquello que quiere medir. 

También aceptaremos, que el trabajo cotidiano con el menor migran-
te supone un sobre-esfuerzo, por todo lo expuesto en el Manual. 

En nuestra tarea de diagnóstico podemos hacer uso de pruebas psi-
cométricas o no, pero en cualquier caso no solo deberemos conocer su va-
lidez sino las limitaciones que tienen y, también, su fiabilidad.

Tal vez en las pruebas psicométricas se puede hacer más evidente,
los problemas de validez y fiabilidad. “Desde un punto de vista psicométrico,
la traducción de un cuestionario constituye un proceso técnicamente com-
plejo para el que existen procedimientos ya protocolizados. Sin embargo, y
a pesar de este esfuerzo técnico, la cuestión de la fiabilidad y validez de los
instrumentos ha levantado enormes suspicacias”46.

Muchos son los autores que no ven con buenos ojos la utilización de
algunos de los instrumentos de diagnóstico que se encuentran disponibles,
ya que “la mayoría de los instrumentos no han sido validados o estandariza-
dos para ser utilizados más allá de la población sobre la que se realizó la va-
lidación y estandarización cuando se hicieron las pruebas, generalmente Eu-
ropa y Norteamérica”47.



Estos mismos autores insisten en las dudas respecto a la validez, que
les surgen con las traducciones que se hacen de los cuestionarios: “en la in-
vestigación intercultural, los cuestionarios son estandarizados con rigurosas
traducciones, pero esto no asegura necesariamente que las respuestas ten-
gan un significado equivalente, ya que una misma palabra puede tener dife-
rentes connotaciones en diversas culturas”48. 

En una primera aproximación, pues, estaremos conformes que todas
aquellas pruebas que se fundamentan en elementos de lenguaje, para su re-
solución, no pueden ser empleados con suficientes garantías en menores
que no tengamos la certeza suficientemente contrastada, mediante entrevis-
tas, informes, valoraciones explícitas al respecto, etc., que dominan el len-
guaje (castellano, por lo general) verbal y escrito, con un dominio suficiente
de vocabulario, con los giros y explicaciones que forman parte del mismo49. 

Además de la compresión verbal las pruebas pueden estar cargadas
de contenido cultural en algunos de sus ítems y que no podemos dejar de la-
do al aplicarla como prueba estándar.

Pero nuestra tarea cotidiana nos obliga, en ocasiones, a utilizar las he-
rramientas disponibles, no tan fiables como debieran. Es como si viviéramos
en un desfase cronológico y en una contradicción profesional. Teóricamente
podemos encontrarnos por delante de la práctica: ser conscientes que utili-
zamos herramientas poco precisas para tareas de gran precisión… es como
si en este siglo tuviéramos que recurrir a la clásica máquina de escribir para
hacer unas gráficas y unos dibujos, porque en el lugar donde nos encontra-
mos no disponemos de luz eléctrica, ni tenemos ordenadores. 

En esas circunstancias, nuestra profesionalidad y nuestra formación
deben indicarnos alternativas válidas, sabiendo hasta dónde podemos llegar
y no cayendo en el error de comparar muestras de colectivos de distintas
culturas o de colectivos de aparente cultura semejante ya que muchas de las
variables con las que contaremos son incomparables y no podemos caer en
el error de distorsionar tales diferencias. En otras palabras: no podemos caer
en la equivocación de agrupar a personas de áreas cercanas, atribuyéndoles
características comunes.

Tampoco debemos  caer en el equívoco de buscar sinónimos entre
otras culturas y nuestra cultura. Es lo que se entiende por la falacia de la ca-
tegorización50, según la cual, un mismo síntoma puede ser vivido (y por lo
tanto, descrito en consulta) de manera totalmente diferente. 

En ocasiones deberemos relegar los datos cuantitativos que surgen
de una prueba, transformándolos en orientaciones cualitativas que ayuden a
seguir trabajando y valorando. 

En otras ocasiones, las pruebas las utilizaremos como material pre-
vio, como herramienta para iniciar una entrevista, incluso para descartar pro-
blemas, como medio para comprobar otros detalles, otras características del
menor, sin pretender resultados estandarizados.
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S En esta revisión del material que utilizamos, tampoco caeremos en la
errónea simplificación, como apunta Amina Bargach, de pensar que el fraca-
so del menor está solo en sus propias deficiencias individuales: “al trabajar
con el menor migrante, podemos tener la suerte que se produzca una toma
de conciencia en los profesionales de la inadecuación entre nuestros instru-
mentos habituales de intervención y los contextos sobre los que tenemos
que actuar.”51

El listado que ofrecemos no tiene un valor estadístico ni pretende cu-
brir todas las expectativas: solo ofrecer una relación de aquellas herramien-
tas más usadas y las ventajas e inconvenientes que éstas pueden presentar
para el objetivo que se pretende: diagnosticar/valorar a menores migrantes.

En el caso de las pruebas y tests proyectivos, los contenidos cultu-
rales afectan menos, aunque muchas de ellas se basan en narraciones, por
lo que el nivel de conocimiento del idioma debe ser adecuado.

En muchos casos, podremos completar la información para el diag-
nóstico, con las diferentes entrevistas a los padres o tutores, pudiendo apli-
car algunos cuestionarios al efecto. 

Por último, anotar que no todos los profesionales hacen uso de las
pruebas que se van a mencionar. Algunos no confían en su fiabilidad y no las
usan, dirigiendo sus esfuerzos hacia alternativas menos estructuradas (en-
trevistas, pruebas proyectivas, escenificaciones, etc.). Otros intentan buscar
las pruebas que pretenden pasar, traducidas al idioma del menor (lo que tam-
poco asegura el sesgo), aunque no siempre es fácil encontrarlas.

Es una tarea de cada profesional, de acuerdo a su formación y crite-
rio, discernir para su propia realidad de intervención, aquellas que mejor cu-
bran sus expectativas, teniendo siempre en cuenta que son pruebas, como
mucho, validadas para la población española. 

Por último, creemos que es urgente y necesaria la actualización de
instrumentos fiables y válidos para la población migrante.

En el Anexo 2 presentamos la menciona relación de pruebas que, en
mayor o menor grado, son seleccionadas por los profesionales entrevistados,
añadiendo en su descripción, una explicación escueta.

__ ALGUNAS FRASES...

“No hay descarte (de pruebas), porque no tenemos mucho material… el problema
es que cuando vamos a evaluar, si tienes conocimiento de la cultura del menor, o
no te sirve o no puedes hacer una valoración objetiva de la prueba, has de hacer-
la cualitativa. Yo suelo poner los resultados pero al lado anoto por qué digo lo que
digo, aunque no coincida exactamente con la valoración objetiva”.
“El Test del Árbol y el Test de la Familia los uso como “excusa”, para iniciar una
relación con el menor. Tampoco las puedo usar siempre, porque a veces, me encuen-
tro con menores que no tienen asimilado la estructura de una figura humana y no
saben cómo dibujarla”.

 



“Por ejemplo, le vas a pasar una prueba a un niño de 5 años, un niño inmigrante,
pues es igual. Lo único que cambia es la interpretación: hay veces que en los resulta-
dos sale un déficit, pero no es que tenga un déficit es que desconoce el idioma…”

“El TONI-2 me sirve de guía (es difícil que salgan mal resultados), miro como
resuelve. No le hago caso al C.I.”.

“Entrevista abierta: me gusta ver por dónde me lleva. El dibujo libre, en una pri-
mera entrevista, también me despliega la problemática”.

“Con los adolescentes es diferente, están más disociados. He utilizado técnicas co-
mo el rol-playing para conseguir que se pusiera en mi lugar y así conectar con sus
emociones. Hay que moverlos más a ellos, los niños tienen todo más a flor de piel,
es más fácil acceder a ellos”.

“Para niños más pequeños hago observaciones de juego y observaciones de campo
(cómo interactúan cómo juegan)”.

“No tengo un guión previo. Me marco, eso sí, los objetivos que quiero abordar en
esa sesión… hablo con ellos de la situación que quiero abordar y voy reconducien-
do la entrevista. Soy un receptor de muchísima información”.

“No suelo pasar pruebas: me cuestiono hasta qué punto tienen validez transcul-
tural. Me baso más en pruebas proyectivas, el dibujo sobretodo, ejercicios de vi-
sualización, que no tienen una puntuación determinada pero que sí me dan in-
formación sobre el estado de la persona”.

“No tratas anomalías, tratas a personas… las pruebas te dan una información,
pero lo importante es la clínica, lo que tu ves y luego, las pruebas te ayudan a com-
pletar. Y a la hora de pasar una prueba, has de saber por qué pasas lo que le pa-
sas… y el valor que tiene en la visión total del menor”.
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6.1_ TÉCNICAS/ESTRATEGIAS ESPECÍFICAS PARA 
EL TRATAMIENTO 

El abordaje armónico del menor migrante, de su entorno familiar y de
su red social cercana y lejana, es fundamental para realizar una intervención
integral y ecosistémica.

Nos hallamos en una sociedad multicultural, convivimos con una gran
diversidad cultural en la relación entre las personas y los intercambios cultu-
rales en beneficio de los grupos. Por este motivo,  es necesario plantear el
proceso terapéutico desde un abordaje intercultural promoviendo el diálogo
y la relación entre culturas mediante un trabajo desde la diversidad. 

Nuestras estrategias específicas de tratamiento se ubican en un mar-
co global, humano y social. Pretendemos que ese marco busque la promo-
ción de una sociedad con unos valores y actitudes de respeto y aceptación
de las diferencias, estos valores se pueden concretar en acciones encamina-
das al encuentro y conciliación de la identidad y la diversidad. Entre otras en-
contramos:

_ Eliminar la discriminación,  racismo o xenofobia
_ Desarrollar la interculturalidad sobre la base de la participación, la

cooperación y el enriquecimiento entre culturas
_ Garantizar las condiciones de vida digna para los migrantes (vivien-

da, educación, salud, trabajo,…)
_ Fomentar signos de identidad de los migrantes, generando princi-

pios de convivencia entre culturas respetando las condiciones de
cada grupo.

Para seleccionar una estrategia o técnica adecuada al tratamiento
que vamos a llevar a cabo, es importante tener en cuenta las características
intrínsecas y extrínsecas del menor y su familia, adecuando la intervención a
sus peculiaridades y a su situación.

Teniendo en cuenta lo dicho, presentamos algunas técnicas o estra-
tegias específicas para el tratamiento con menores y sus familias (en su ca-
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flicto concreto:

_ Tener en cuenta sus expectativas. Tratar de saber desde el principio
qué es lo que el menor y su familia, caso de ser un menor acompa-
ñado,  esperan de nosotros. Darles el mensaje de que quieres ayu-
darles.

_ Valorar la importancia de la primera entrevista porque va a facilitar o
no el tratamiento o los posteriores encuentros. Crear una relación de
confianza.

_ Escucharles, empatizar, preocuparte por ellos, mostrar afectividad,
cercanía…

_ Establecer complicidad con el niño: conocer sus puntos fuertes, sus
motivaciones, buscar la manera de motivarle.

_ Tener en cuenta a la persona que tengo delante y no invadir su es-
pacio. La posición del profesional, su rol más o menos directivo, la
distancia y formalidad que puede establecer, la responsabilidad del
terapeuta… depende de cómo valore al menor y a la familia que tie-
ne delante y sus características individuales.

_ Adecuar el lenguaje para que te puedan entender. 
_ Poner ejemplos, de tu experiencia como profesional y hasta de tu

propia vida, adaptándolos siempre al problema que se trate y en fun-
ción del grado de confianza que se vaya adquiriendo con el menor.

_ Aclarar dudas. Cuando surgen dudas sobre lo que dicen los meno-
res, es útil intentar aclararlo con los padres/tutores y/o repetir la en-
trevista a la semana próxima.

_ Invertir en clarificar si los mensajes que transmitimos tienen el mis-
mo significado.

_ Cumplir los compromisos que adquiere el terapeuta.
_ Elaborar y coordinarse en estrategias conjuntas e interdisciplinares.
_ Tener en cuenta todos los recursos que disponemos en nuestro tra-

bajo. Poner en contacto a los menores con asociaciones, conectar-
los con la red social local. Encontrar redes sociales o familiares en
las que apoyarse.

_ Ayudar al menor a normalizar sus reacciones. Es esencial que inte-
riorice la idea de que llorar, tener miedo o sentirse solo son reaccio-
nes normales ante circunstancias anormales.

_ Encuadrar la situación personal de cada menor y su familia. En el
caso de haber poca voluntariedad y motivación en la intervención,
necesitaremos más tiempo para establecer una buena relación con
él, para crear un buen clima de confianza y redefinir junto a él su de-
manda constituyéndolo en sujeto activo de su propio cambio.

_ Ayudarlo para que viva su situación y síntomas como algo transito-

 



rio. Una técnica interesante es la pregunta de la excepción, donde
el menor junto al profesional recuerda alguna situación que resolvió
de manera adecuada o que es diferente a sus circunstancias actua-
les, a partir de ese momento, hacemos hincapié en cómo lo hizo,
qué resultados obtuvo, cómo se sintió, qué variables afectaban en
ese momento…

_ Descubrir o descartar las enfermedades psicosomáticas, diferen-
ciándolas de las físicas, aunque se manifiesten con síntomas y sig-
nos clínicos similares.

_ Tener en cuenta cual es la creencia del menor y de su familia de lo que
es normal y lo que es patológico, abordar el plano de la creencia. 

_ Ayudar al menor y a su familia a encontrar una narrativa para que de
forma a lo que están viviendo, que lo que le ocurre adquiera un sen-
tido. Conseguiremos un principio de cambio en el momento en que
el menor y/o su familia encuentren una alternativa a su situación
dentro de este nuevo marco creado.

_ Explicitar cuales son los aspectos deseables alrededor de los cua-
les se puede reorganizar la situación que vive la familia (la “historia
mejor formada”). Esto favorece: el apoyo recíproco, el crecimiento,
el reconocimiento de la subjetividad del otro, la conexión con los
afectos, etc.

_ Orientar al menor y su familia hacia el futuro, hacia la búsqueda de
soluciones.

_ Utilizar la estrategia “la mediación de intercambios”. Un miembro de
la familia puede ser el interlocutor privilegiado, que se hace cargo de
mediar los mensajes familiares hasta que estos pueden ir emergien-
do y el terapeuta pueda recogerlos. Esto es útil para el manejo de las
diferencias que encontramos en el procesamiento simbólico, en la
medida en que el profesional y la familia acepta las reglas del juego.

Ser migrante es una característica que influye en su situación, que les
hace experimentar unas condiciones peculiares, por ejemplo, dificultades con
el idioma, diferencias en valores y creencias culturales, procesos legales de
regularización,… A raíz de estas peculiaridades es interesante hacer explíci-
tas algunas técnicas específicas en el tratamiento, como son:

_ Valorar su vida, su cultura, su país… 
_ Decir su nombre adecuadamente, nombrarlo con naturalidad. No es

necesario insistir en la importancia que tiene para cualquier perso-
na, y en especial para un menor migrante, que nos esforcemos en
llamarlo por su nombre.

_ Conocer su lugar de procedencia (ciudad, barrio o pueblo). Algunos
profesionales disponen para ello de un mapamundi que les da mu-
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S cho juego para situar el lugar de origen de su pueblo (con la habili-
dad suficiente para llevar la iniciativa y evitar reparos, si el menor no
sabe situarse en él). Esta información, además, nos ofrece la posi-
bilidad de conocer el tipo de población (rural o urbana) en la que se
movía antes de migrar.

_ Preguntar cómo se hace una cosa en concreto en su país. Escu-
charle e interesarse. 

_ Normalizar la ambivalencia en la identificación con dos culturas. Es
importante explicarle que la tensión que está sufriendo forma parte
del proceso de transculturación. Es interesante explicar las diferen-
cias entre las creencias o valores de las dos culturas para que pue-
da identificarlas y comprender mejor esa tensión que vive.

_ Rescatar aspectos que ciertas culturas dan más importancia, como
puede ser la expresión de emociones.

_ Ayudarle a hacer más realistas sus expectativas con respecto al
nuevo medio y con respecto a si mismo, facilitarle el acercamiento
a una nueva cultura, sin abandonar ni rechazar la propia acompa-
ñando al menor y a su familia en sus primeras etapas.

_ Tener en cuenta cómo se denominan y cómo funcionan los sínto-
mas psicológicos en la cultura de la que proviene el menor.

_ Facilitar la expresión de emociones en aquellos menores que en-
cuentran verdaderas dificultades.

_ Mediar en varios niveles, no solamente de lenguaje sino también de
creencias. 

_ Tratar de diferenciar las variables universales y cuales son elemen-
tos singulares de las diferentes culturas y países. Las sociedades
poseen una ideología y una política particular. En la medida en la
que uno vive en un determinado país hay reglas del juego que tiene
que conocer. Una estrategia concreta es enseñar algún aspecto de
la normativa legal en este momento y en este país.

_ Tener presente que muchas afirmaciones que nos parecen obvias
son sólo válidas en nuestra cultura.

_ Tener en cuenta las diferentes visiones de salud y enfermedad. Pue-
de ser útil averiguar cuál es la narrativa que tiene el menor para ex-
plicar su enfermedad y, si es posible, tratar de utilizarla con fines te-
rapéuticos. La psicología social presenta dos modelos interpretativos
de sociedades (alocéntricas, centradas en el grupo e idiocéntricas,
centradas en el individuo). El hecho de aproximarse a uno u otro va
a influir en su visión de salud mental. 

_ Manejar la complejidad que se genera entre el terapeuta, el menor
y su familia, por las diferencias que entre ellos existen cuando per-
tenecen a diferentes culturas. Es interesante dar la posibilidad de
que algo nuevo pueda surgir, dar la posibilidad de la creación a par-

 



tir de lo existente. Helm Stierlin habla del: “optimismo sistémico”, el
supuesto de que nuestra participación va a ayudar a la familia a
evolucionar en una dirección favorable, independientemente del sín-
toma específico. 

_ Descubrir qué condiciones tiene el menor y su familia de organiza-
ción psíquica para que no fracasen a pesar de las singularidades de
las culturas.

_ Aproximar las normas de la cultura del país de acogida. Entre ellas:
la idea de compartir el liderazgo y el reconocimiento de la dificultad
que conlleva el papel del primogénito, solicitar opiniones en lugar de
impartir ordenes, la legitimidad de la voz de cada uno, el comporta-
miento no violento. La actitud del terapeuta tiene que ser coheren-
te con la creencia de que una buena aculturación significa poder in-
ternalizar nuevas normas sin desconectarse o denigrar las
originales, a la manera de una continuidad en evolución52.Durante el
proceso de aculturación, una estrategia interesante es que el tera-
peuta adquiera una posición de ignorancia activa y de respeto
adaptativo a su cultura aprendiendo acerca del contexto y el estilo
de la familia, con una actitud receptiva para ganarse progresivamen-
te su confianza y legitimidad como terapeuta. 

A continuación presentamos un cuadro en el que se recogen algunas
estrategias específicas para la integración de menores migrantes en centros
de acogida.

Tabla 8: Algunas estrategias de integración en un centro de acogida

Algunas estrategias de integración en un centro de acogida53…
_ Responsabilidad compartida. Adquirir algunas responsabilidades en el Cen-

tro  de manera que se sientan a gusto, participación en los procesos que le
atañen incluyendo ser responsable de sus derechos y deberes.

_ Evitar la infantilización volviéndolos dependientes de la institución.
_ Respetar un grado de intimidad en los menores.
_ Darles la esperanza de satisfacer sus expectativas más elementales, esto ha-

ce que den a su proyecto migratorio una especie de prórroga.
_ Mediar la violencia que se puede generar entre los menores del centro.
_ Desmontar los prejuicios sobre el entorno institucional.
_ Ofrecer vínculos afectivos y primer contacto con los educadores.
_ Proporcionar un espacio estable y tranquilo, donde el menor se encuentre a

gusto y pueda desarrollar su potencial.
_ Ofrecer alternativas de ocio y tiempo libre que le abran redes sociales positivas.
_ Expresar con calma y claridad su situación y las alternativas reales que tiene.
_ Proporcionar, directa o indirectamente, recursos para conocer y perfeccionar

el aprendizaje de la lengua de la sociedad que los acoge.
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S _ Acompañarlos en su proceso de adaptación, ofreciéndoles apoyo humano, téc-
nico-laboral y psicológico.

_ Tramitar e implicar al menor en el protocolo derivado de su tutela: tarjeta
sanitaria, permiso de residencia, etc.

_ Ofrecer cursos preelaborales y formativos de acuerdo con sus intereses y la
oferta disponible.

_ Ofrecer, en su caso, ofertas laborales.
_ Crear un clima en donde el menor se encuentre acompañado y pueda acep-

tar, en su caso, a los profesionales como referencias fiables y válidas.
_ Establecer una normalidad positiva en las sesiones. Mientras dure la tera-

pia, ésta se puede convertir en una referencia positiva para el menor, en la
medida que seamos capaces de establecer un clima de confianza-firmeza;
apoyo-análisis, en definitiva, en la medida que seamos capaces, de ofrecer al
menor un apoyo en el que poder sostenerse.

_ Reconocer y redimensionar/reelaborar las semejanzas y diferencias de cada
cultura, eliminando toda tendencia a la confrontación irracional entre ellas.
Conformes con Fidel Hernández, psicólogo coordinador de la ONG AIPC-
Pandora54): “(…) debemos naturalizar que en una sociedad compuesta por
personas de de distintas culturas y modos de pensar, existe una necesidad re-
al de que asumamos la diferencia como parte de la vida cotidiana” 55.

_ Dotar al menor de herramientas para releer e introyectar los nuevos códigos,
las nuevas reglas de la sociedad que lo acoge, para poder resituarse (para “re-
encuadrar”, en terminología de la Escuela Estructural 56) con éxito entre sus
nuevos iguales, para poder ir entendiendo el metalenguaje propio de su nue-
va cultura, en definitiva, se trata de lograr que tenga más competencia cul-
tural. Este proceso, hay que advertirle, es largo y complejo y debemos prepa-
rarlo para ello.

_ Ofertar una red amplia y positiva, lejos de colectivos marginales que conlle-
ven manejo de drogas, delincuencia, impermeabilidad hacia la nueva socie-
dad que los acoge… 

__ ALGUNAS FRASES...

“Entre ellos se dicen que no digan información, que no firmen, que mienten: no
digas esto, si te preguntan miente, eso influye a la hora de que vienen aquí cuen-
tan la mitad, o te cuentan la verdad. Eso hace que dificulte a la hora de venir al
servicio, no firmes nada, no digas…”

“Importante rescatar las emociones, ya que el argentino tiene las emociones más a
flor de piel, por esto es importante con los argentinos trabajar mucho desde las
emociones, no se puede dejar a parte esta dimensión”.



“Le digo chaval  ¿tu quieres contarme lo que te pasa?, ¿tu quieres venir a contar
lo que te sucede? y sin tanto prejuicio ni tanto dogma, ¿tu como ves lo que te su-
cede?, ¿que interpretación haces de lo que te está sucediendo? y a partir de ahí ya
viene la estrategia terapéutica para que el niño encuentre una empatía, un lugar
en este espacio que le ofrecemos y venga a hablar de ello”.

“Tu no tienes que trasladarle tus valores al otro… ni tus estilos de conducta, esto
es muy importante”.

“Se trata de que normalicemos la salud mental y un chaval que este viviendo el
desarraigo, como es la inmigración, requiere urgentemente una intervención y que
pueda recuperar esas habilidades emocionales, esos recursos psicológicos que le per-
mitan evolucionar hacia el ser humano que es él”.

6.2_ COMPLETAN EL TRATAMIENTO

En los estudios realizados al respecto, no se aprecian diferencias en
cuanto al porcentaje de abandono del tratamiento, entre la población migran-
te y la que no lo es. Sin embargo, bueno es que tengamos en cuenta algu-
nos indicadores de abandono de un tratamiento, por parte del menor (y su
familia, en su caso). Serían:

_ No cumplir los compromisos que se van pautando en cada sesión
_ Actitud que mantenga en la entrevista: si bosteza o muestra otros

signos de hastío, cómo se sienta, cómo responde, etc.
_ La edad con la que estamos trabajando: cuanto más mayores en-

contramos más abandono. 
_ Mentir o no decirte toda la verdad.
_ Tener que recordar constantemente los compromisos, insistir mu-

cho en los acuerdos (es como tener que ir empujando para que se
mueva).

_ Expectativas diferentes entre el menor y su familia y el profesional. 
_ Movilidad geográfica del menor y de su familia.. 
_ Familias en situación de riesgo, sin apoyos.
_ Cuando los padres vienen diciendo que el problema solo lo tiene

el niño. 
_ Cuando no se trabaja conjuntamente con el ámbito social.
_ Confusión en cuál es la finalidad de la intervención que se está 

realizando. 
_ Padres que trabajan muchas horas, que no tienen tiempo de acu-

dir y dejan la responsabilidad al menor o, simplemente, no le
acompañan.
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S _ Incompatibilidad de horarios posponiéndose las sesiones y/o alargán-
dose en exceso, lo cual puede desmotivar al menor y/o a su familia.

_ Cuando se encuentran mejor y consideran que ya no es necesario 
_ Búsqueda de soluciones más prácticas.

Teniendo en cuenta todos estos indicadores… ¿Qué hacer para dis-
minuirlos? A continuación presentamos una serie de estrategias:

_ Ubicar al menor en dónde esta (servicio, sección, despacho, con-
sulta…) o aclarar las dudas que pueda tener al respecto.

_ Explicar las funciones del lugar donde está (cuál es el cometido).
_ Explicar nuestras funciones como profesional. Qué hacemos y pa-

ra qué. 
_ Establecer compromisos y acuerdos con el menor en el que se es-

pecifique qué se espera de cada uno de los sujetos: él, su familia (en
su caso, o el tutor) y el profesional. 

_ Determinar el lugar donde se realizará la intervención, la frecuencia,
la problemática que vamos a atender… Esto es importante realizar-
lo antes de empezar con el tratamiento.

_ Implicar a la familia en la intervención, evitando que pretenda que-
darse al margen, como algo entre su hijo y el profesional.

_ Potenciar el trabajo en red (en la medida de la necesidad en sí y de
las posibilidades reales para ello), en coordinación entre los diferen-
tes profesionales que tratan con el menor, los profesores, educado-
res, psicólogos, pediatras, psiquiatras,…

_ Llevar un seguimiento de actividades (siendo más meticuloso si tie-
ne mayor influencia en su situación personal), intentando ofrecer al
menor alternativas saludables de ocio y tiempo libre (campamentos
u otras actividades), pretendiendo que el seguimiento se amplíe a
todo su entorno social, sobretodo en periodos vacacionales. 

Los servicios de ayuda, se convierten en ocasiones, en espacios en
el que el menor migrante puede relacionarse positivamente con gente de cul-
turas diferentes a la suya. Esta es una motivación que encontramos para acu-
dir y continuar con el tratamiento. Pero es importante que el profesional es-
té alerta y no genere una dependencia en el desarrollo del menor en cuanto
a su integración en la comunidad.

__ ALGUNAS FRASES...

“Las personas con una alta movilidad geográfica, les cuesta más la parte emocio-
nal, les cuesta confiar, sonreír, tener amigos…”

 



“Los casos más serios no lo abandonan”.

“Las terapias suelen ser mas largas, el hecho de que sean inmigrantes influye pa-
ra que no sean tan largas como deberían. Las causas suelen ser externas, trabajo,
horarios,…”

“Hay familias que abandonan porque quieren soluciones más prácticas, otras apa-
recen luego de unos meses”.

“Abandonan en porcentaje parecido a los chicos de aquí”.
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El trabajo en red posibilita intervenciones más globales, mayores opor-
tunidades, enriquecimiento y motivación de los profesionales, soluciones más
creativas, rentabilidad de esfuerzos,… Conseguir esta coordinación es el ideal
al que deberían tender los distintos organismos y nosotros mismos. 

Cómo profesionales podemos facilitar iniciativas de colaboración con
otros agentes sociales fomentando: 

_ La atención a la diversidad. Desarrollo de la interculturalidad.
_ Una mentalidad abierta de prejuicios, en el que no se vea al diferen-

te como una amenaza a la propia identidad. Respetar y cultivar sig-
nos de identidad de los migrantes.

_ Una sensibilidad cultural, que vea al menor migrante dentro de un
ambiente familiar determinado inmerso en un sistema en el que in-
fluyen factores culturales, sociales, políticos y jurídicos.

_ La prevención para eliminar la discriminación basada en la diferencia. 

Es importante poder trabajar el tejido social de los migrantes, como
con cualquier ciudadano, para que tengan herramientas de apoyo y puedan
valerse por si mismos. 

Los menores migrantes y sus familias, dependiendo del tiempo que
lleven aquí, pueden desconocer los recursos a los que acudir según sus ne-
cesidades. Por este motivo, es muy importante que los profesionales deriven
e informen de los recursos disponibles y a los que pueden acceder. 

Si los menores migrantes y sus familias tienen problemas con el idio-
ma, es esencial que los profesionales hagamos buenas derivaciones para
que no se den confusiones. 

Es una realidad que en cada cultura coexisten diferentes sistemas clíni-
cos que están en continua interacción. Es deseable construir una relación ba-
sada en el respeto y la confianza desde el aprendizaje y la complementariedad. 

Se observan ventajas e inconvenientes de la coordinación de sistemas57

(Ver Tabla 9: ventajas e inconvenientes de la coordinación de sistemas médicos).
Si se lograra trabajar con terapeutas tradicionales, tiene unas innegables venta-
jas. La Organización Mundial de la Salud ya señalaba en su famosa declaración
de Alma Ata58 la necesidad de integrar a los sanadores en la consecución del
objetivo de atención primaria en salud de cobertura universal. 

_7TRABAJO EN RED:
DERIVACIÓN Y
COORDINACIÓN  



En nuestra sociedad podemos disponer de muchos recursos específi-
cos, aunque muchos de ellos disponen de pocos medios para intervenir. En
cualquier caso, la página web de cada ayuntamiento o de la Administración Au-
tonómica puede darnos idea de por dónde encaminar nuestra búsqueda. Exis-
ten, así mismo, diferentes Guías de Recursos a las que acudir. También se pue-
de mirar en Internet, anotando las palabras clave que queramos buscar. 

Insistimos en la importancia del trabajo en red por parte de los profe-
sionales, e instamos a la Administración y diferentes organismos a ello, esta-
bleciendo coordinaciones periódicas y detectando qué necesidades tienen
los menores y sus familias y desde qué área se va a trabajar, complementán-
dose en el trabajo para realizar. 

__ ALGUNAS FRASES... 

“Hay falta de implicación, hay otras prioridades, vienen por motivos econó-
micos y aquí lo demás les da igual, si en su país no se empieza el colegio hasta los
7 años, pues aquí no quiere ir” .

“Llevan año y medio y las madres no saben hablar…”

“Pero no hay mucha gente que tenga experiencia o sepa intervenir en casos que ya
se han desbaratado”.

“El problema es la falta de implicación por falta de recursos normales y persona-
les, aunque la percepción social sea diferente. Hay familias que viven aquí años y
no conocen los Servicios Sociales”.

_102

M
A

N
U

A
L
 D

E
 I

N
T
E

R
V
E

N
C

IÓ
N

 P
S
IC

O
S
O

C
IA

L
 

C
O

N
 M

E
N

O
R

E
S
 M

IG
R

A
N

T
E

S Tabla 9: ventajas e inconvenientes de la coordinación de sistemas
médicos

Ventajas
1_ Trabajo desde la cultura.

Utilización de estrategias terapéuticas
no asequibles con facilidad para un
terapeuta occidental.

2_ Más respetuoso éticamente.
3_ Eficacia documentada.
4_ Refuerzo de las estrategias 

adaptativas propias de la cultura.
5_ No problemas con idiomas ni 

necesidad.

Inconvenientes 
1_ Atribución de causalidad imprevisible.
2_ Objetivos divergentes.
3_ Algunas prácticas podrían no ser 

respetuosas con los derechos humanos.
4_ Los sanadores a veces pueden estar

aliados con las fuentes de poder.
5_ Es necesario poder distinguir a los 

auténticos terapeutas tradicionales 
(ritual de iniciación, proceso de 
formación de años, experiencia) del 
terapeuta empírico sin formación 
o el charlatán.
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Esperamos con anhelo que este manual sea

de utilidad en el trabajo diario con menores

migrantes y que, día a día, vayamos

mejorando nuestra labor, desde el

enriquecimiento mutuo entre todos los

profesionales que trabajamos con la misma

finalidad: la mejora de un desarrollo

adecuado de los menores.
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Algunas direcciones de Internet, utilizadas en la investigación:

_ http://biblioteca.fudepa.org (Biblioteca Digital sobre Migraciones e Intercul-
turalidad).

_ http://infocop.es/ (Revista digital del Colegio Oficial de Psicólogos).

_ http://migra-salut-mental.org/ (Centro Sappir-Gasir: Atención sanitaria en
salud mental a inmigrantes extracomunitarios).

_ http://www.bsocial.gva.es/portal (Consellería de Bienestar Social. Genera-
litat Valenciana).

_ http://www.ceimigra.net/ (Centro de Estudios para la Integración Social y
Formación de Inmigrantes).

_ http://www.gva.es/ (Generalitat Valenciana ).

_ http://www.iom.int/jahia/jsp/index.jsp (Organización Internacional para las
Migraciones). 

_ http://www.mir.es/SGACAVT/extranje/ (Ministerio del Interior).  

_ http://www.mtas.es/migraciones/ (Secretaría de Estado de Inmigración y
Emigración).

_ http://www.novartis.es/instnovartis.html (Instituto Novartis de Comunica-
ción en Biomedicina).

_ http://www.pfizer.es/servicios_profesionales/info_medica/info_medica.asp
(empresa farmacéutica).

_ http://www.saludmigrante.salud.gob.mx/acciones/psm1.htm (Dirección Ge-
neral Adjunta de Salud para el Migrante). 

_ http://www.saludmigrante.salud.gob.mx/acciones/psm1.htm (Dirección Ge-
neral Adjunta de Salud para el Migrante).

_ http://www.semfyc.es/ (Sociedad Española de Medicina de Familia y Co-
munitaria).
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9.1_ Glosario de síndromes dependientes de la cultura  
descritos en el DSM-IV 

Glosario de síndromes dependientes de la cultura descritos en el DSM-IV

El término síndrome dependiente de la cultura denota patrones de
comportamiento aberrante y experiencias perturbadoras, recurrentes y espe-
cíficas de un lugar determinado, que pueden estar relacionadas o no estarlo
con una categoría diagnóstica del DSM-IV. Algunos de estos patrones son
considerados por los nativos como «enfermedades» o por lo menos como
causas de sufrimiento, y la mayoría se conocen por nombres locales. Aun-
que los cuadros clínicos que conforman las principales categorías DSM-IV
pueden encontrarse en todo el mundo, los síntomas particulares, el curso, y
la respuesta social están frecuentemente influidos por factores culturales lo-
cales. En cambio, los síndromes dependientes de la cultura generalmente se
limitan a sociedades específicas o a áreas culturales y son categorías diag-
nósticas populares localizadas, que otorgan un significado coherente a cier-
tos conjuntos de experiencias y observaciones. Resulta poco frecuente la
equivalencia entre alguno de los síndromes dependientes de la cultura y las
entidades diagnósticas del DSM. El comportamiento aberrante que podría
ser clasificado por un clínico en diferentes categorías del DSM-IV puede ser
incluido en una única categoría popular, y los cuadros que podría considerar-
se como pertenecientes a una única categoría DSMIV pueden ser clasifica-
dos en varios por un clínico nativo. Además, algunos estados y trastornos
conceptualizados como síndromes dependientes de la cultura se consideran
específicos de la cultura industrializada (p. ej., anorexia nerviosa, trastorno de
identidad disociativo), dadas su aparente rareza o ausencia en otras culturas.
También hay que señalar que todas las sociedades industrializadas contie-
nen subculturas distintas y un amplio y diverso grupo de inmigrantes que
pueden presentar síndromes dependientes de la cultura. Este glosario pre-
senta algunos de los síndromes dependientes de la cultura mejor estudiados

_9ANEXOS
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S y los términos idiomáticos que pueden escucharse en la práctica clínica de
Norte América, e incluye categorías DSM-IV relevantes cuando los datos su-
gieran que deben considerarse en la formulación diagnóstica. 

Agotamiento cerebral

Término usado inicialmente en el oeste de África para referirse a un
estado experimentado por los estudiantes en respuesta a los desafíos plan-
teados por la escuela o la universidad. Los síntomas incluyen dificultades de
concentración, de memoria y de pensamiento. Los estudiantes comentan a
menudo que sus cerebros están «fatigados». Los síntomas somáticos acom-
pañantes se centran habitualmente alrededor de la cabeza, cuello y nuca, e
incluyen algias, tensión o flojedad, visión borrosa, calor, o sofoco. El «can-
sancio cerebral» o la fatiga derivada de «pensar demasiado» se usa como
término de queja en bastantes culturas, y los síndromes resultantes pueden
parecerse a los trastornos de ansiedad, depresivos y somatomorfos. 

Amok

Episodio disociativo caracterizado por un período de depresión segui-
do de una manifestación de comportamiento violento, agresivo u homicida,
dirigido a personas y objetos. El episodio se desencadena por la percepción
de una falta de respeto o de un insulto y parece ser prevalerte entre los varo-
nes. El episodio se acompaña frecuentemente de ideas paranoides, automa-
tismo, amnesia, agotamiento y retorno al estado premórbido tras el episodio.
El algunas ocasiones, el amok puede aparecer durante la presentación de un
episodio psicótico breve o constituir el comienzo o una exacerbación de un
proceso psicótico crónico. Los informes originales que utilizaban este térmi-
no eran de Malasia. Un patrón de comportamiento similar se encuentra en
Laos, Filipinas, Polinesia (cafard o cathard), Papúa-Nueva Guinea y Puerto
Rico (mal de pelea), y entre la población navaja (iich’aa).

Ataque de nervios

Una expresión de malestar utilizada entre los latinos del Caribe, pero
reconocible entre los grupos latinoamericanos y latinomediterráneos. Los sín-
tomas más frecuentes incluyen gritos y llanto incontrolable, temblor, sofoca-
ción y agresión verbal o física. Las experiencias disociativas, los episodios
seudocomiciales o de pérdida de conciencia, y los gestos suicidas están pre-
sentes en algunos ataques, pero faltan en otros. La característica general de
un ataque de nervios es el sentimiento de estar fuera de control. Los ataques
de nervios aparecen frecuentemente como resultado directo de un estrés re-
lacionado con la familia (p. ej., noticia de la muerte de un pariente cercano,
separación o divorcio de la esposa, conflictos con la esposa o los niños, o
presenciar un accidente en el que está implicado un miembro de la familia).
Las personas pueden experimentar amnesia para lo que ocurre durante el

 



ataque de nervios, pero volver rápidamente a su estado habitual. Aunque las
descripciones de algunos ataques de nervios encajan en la descripción de
las crisis de angustia DSM-IV, se distinguen de ellas por la asociación a un
acontecimiento precipitante y la ausencia frecuente de la mayoría de los sín-
tomas de miedo agudo o aprensión, propios del trastorno por crisis de an-
gustia. Los ataques pueden oscilar entre la amplificación de las expresiones
normales de malestar no asociado a un trastorno mental y la presentación de
síntomas relacionados con los trastornos por ansiedad, del estado de ánimo,
disociativos o somatomorfos. 

Atracción

Estado de trance en el que los individuos se «comunican» con parientes
ya fallecidos o con espíritus. A veces, este estado se asocia con períodos bre-
ves de cambio de personalidad. Este síndrome dependiente de la cultura se ob-
serva en afroamericanos y euroamericanos del sur de Estados Unidos. La atrac-
ción no es considerada un cuadro clínico en la tradición popular, pero puede ser
erróneamente etiquetada como episodio psicótico en el contexto clínico. 

Bilis y cólera (también citados como muina)

La causa de estos síndromes está relacionada con la experiencia de
cólera o rabia. La cólera es contemplada entre algunos grupos de latinos co-
mo una emoción particularmente poderosa que posee efectos directos so-
bre el organismo y puede acentuar síntomas ya existentes. El efecto mayor
de la cólera es una alteración en la homeostasis central del organismo (en-
tendida como equilibrio entre las valencias calor y frío, y entre los aspectos
material y espiritual del organismo). Los síntomas incluyen tensión nerviosa
aguda, cefalea, temblor, alteraciones gástricas y, en los casos más graves,
pérdida de conciencia. La fatiga crónica puede ser la consecuencia de un
episodio agudo. 

Boufée delirante

Se trata de un síndrome observado en el oeste de África y en Haití.
Este término de origen francés se refiere a la aparición súbita de un compor-
tamiento agitado y agresivo, confusión acusada y excitación psicomotriz.
Puede acompañarse en algunas ocasiones de alucinaciones visuales y audi-
tivas o ideación paranoide. Estos episodios pueden parecerse a una psico-
sis reactiva breve. 

Dhat

Término diagnóstico popular utilizado en la India para referirse a aspec-
tos graves de la ansiedad y la hipocondría relacionados con eyaculación, pig-
mentación blanca de la orina y sensaciones de debilidad y agotamiento. Tér-
minos similares jiryan (India), sukra prameba (Sri Lanka) y shen-k’uei (China). 
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Se trata de una preocupación por la muerte o los muertos (algunas
veces asociada al uso de magia), observada frecuentemente entre los

miembros de algunas tribus indias americanas. Varios síntomas pueden ser
atribuidos a la enfermedad de los espíritus: pesadillas, debilidad, sensación
de peligro, falta de apetito, desmayos, mareos, miedo, ansiedad, alucinacio-
nes, pérdida de conciencia, confusión, sentimientos de futilidad y sofocación.  

Fallo o desconexión temporal

Estos episodios se dan principalmente entre grupos caribeños y del
sur de Estados Unidos. Se caracterizan por un colapso súbito, que muchas
veces aparece sin previo aviso y a veces va precedido de sensaciones de in-
estabilidad o «mareo». La persona está con los ojos abiertos, pero no puede
ver, y puede oír y comprender lo que está ocurriendo a su alrededor, pero no
puede moverse. Este cuadro clínico podría corresponderse con el diagnós-
tico de trastorno de conversión o trastorno disociativo. 

Hwa-byung (también conocido como wool-hwa-byung)

Síndrome popular coreano traducido literalmente como «síndrome co-
lérico» y atribuido a la inhibición de la cólera. Los síntomas incluyen insomnio,
fatiga, crisis de angustia, miedo a la muerte, disforia, indigestión, anorexia, dis-
nea, palpitaciones, algias generalizadas y sensación de masa en el epigastrio. 

Koro

Término de origen malasio, que se refiere a un episodio súbito e in-
tenso de ansiedad, por el hecho de que el pene (o la vulva y las mamas, en
la mujer) penetra dentro del organismo y puede causar la muerte. El síndro-
me ha sido recogido en el sudoeste de Asia, donde es conocido por distin-
tos términos locales, como shuck yang, shook yong y suo yang (chino); jinji-
nia bemar (Assam), o rok-joo (Tailandia). Puede encontrarse ocasionalmente
en el oeste. El koro a veces se presenta de forma epidémica en áreas del es-
te de Asia. Este diagnóstico se incluye en la Clasificación china de trastornos
mentales, segunda edición (CCMD-2).  

Latah

Hipersensibilidad al terror súbito, que se acompaña de ecopraxia,
ecolalia, obediencia a la autoridad y comportamiento disociativo o anormal.
El término latah es de origen malasio o indonesio, pero el síndrome ha sido
observado en diversas partes del mundo. Otros términos que lo describen
son amurakh, irkunii, ikota, olan, myriachit y menkeiti (grupos siberianos); bah
tschi, bah-tsi, baab-ji (Tailandia); imu (Ainu, Sakhalin, Japón), y mali-mali y si-
lok (Filipinas). En Malasia es más frecuente en mujeres de mediana edad. 

 



Locura

Término utilizado por los latinos en Estados Unidos y Latinoamérica
para referirse a formas graves de psicosis crónicas. Este trastorno es atribui-
do a una vulnerabilidad hereditaria, al efecto de múltiples dificultades en la
vida o a la combinación de ambos factores. Los síntomas presentes en las
personas con locura son incoherencia, agitación, alucinaciones auditivas y
visuales, dificultad para seguir las reglas de la interacción social, impredicti-
bilidad y posible violencia. 

Mal de ojo

Concepto ampliamente extendido en las culturas mediterráneas y
también en el mundo. El mal de ojo es una frase española traducida al inglés
como evil eye. Los niños son una población en riesgo. Los síntomas incluyen
insomnio transitorio, gritos sin causa aparente, diarrea, vómito y fiebre en la
infancia o la niñez. Algunas veces los adultos (especialmente mujeres) sufren
este trastorno. 

Nervios

Término que refleja malestar entre los grupos latinos de Estados Uni-
dos y Latinoamérica. Otros grupos étnicos poseen términos similares que re-
flejan la idea de «nervios» (como nevra entre los griegos de Norteamérica).
Los nervios se refieren tanto a un estado de vulnerabilidad frente a experien-
cias de estrés cotidiano como a un síndrome producido por circunstancias
difíciles en la vida. El término nervios incluye una amplia variedad de sínto-
mas de malestar emocional, alteración somática e incapacidad para la acti-
vidad. Los síntomas más frecuentes son cefaleas y «dolor cerebral», irritabi-
lidad, alteraciones gástricas, trastornos del sueño, nerviosismo, llanto fácil,
dificultad para concentrarse, temblor, sensación de escalofríos y prurito, y
mareos (inestabilidad con exacerbaciones ocasionales similares al vértigo).
Los nervios tienden a ser un problema continuo, aunque variable en el grado
de incapacidad que provoca. Los nervios es un síndrome muy amplio, que
va desde casos sin trastorno mental hasta cuadros que se parecen a los tras-
tornos adaptativos, de ansiedad, depresivos, disociativos, somatomorfos o
psicóticos. El diagnóstico diferencial dependerá de la constelación de sínto-
mas, del tipo de acontecimientos sociales que van asociados a su inicio y
evolución, y del grado de incapacidad. 

Pibloktoq

Se trata de un episodio brusco y disociativo que se acompaña de una
extrema excitación de más de 30 min. de duración y frecuentemente de cri-
sis convulsivas y coma que dura más de 12 horas. Este cuadro se observa
principalmente en las comunidades esquimales del ártico y subártico, aun-
que también hay variaciones regionales con este nombre. El individuo puede
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S estar retraído o ligeramente irritable por un período de horas o días antes de
la crisis y presentará una amnesia completa de ella. Durante la crisis, el indi-
viduo puede rasgar sus ropas, romper muebles, gritar obscenidades, defe-
carse, escapar de su refugio o efectuar otros actos irracionales o peligrosos. 

Reacción psicótica de qi-gong

Término que describe un episodio agudo limitado en el tiempo, carac-
terizado por síntomas disociativos, paranoides u otros síntomas psicóticos o
no psicóticos, que pueden aparecer tras la participación en una práctica po-
pular china de qi-jong para la mejora de la salud («ejercicio para estimular la
energía vital»). Son especialmente vulnerables los individuos que practican
esta técnica en grado excesivo. Este diagnóstico está incluido en la Clasifi-
cación china de trastornos mentales, segunda edición (CCMD-2).

Rituales mágicos (rootwark)

Conjunto de interpretaciones culturales que relacionan la enfermedad
con el uso de la magia o la influencia del diablo sobre otra persona. Los sín-
tomas pueden incluir ansiedad generalizada y síntomas gastrointestinales (p.
ej., náusea, vómito y diarrea), debilidad, inestabilidad y miedo a ser envene-
nado y, en ocasiones, a ser asesinado («muerte por voodoo»). Se pueden
«poner» «raíces», «objetos mágicos», «palabras mágicas» o «conjuros» sobre
otras personas, causándoles diferentes problemas emocionales y psicológi-
cos. La persona «conjurada» puede tener miedo a morir hasta que el «obje-
to mágico» haya sido «retirado» (eliminado), normalmente a través del traba-
jo de un «chaman» (un curandero en esta tradición), al que puede llamarse
para exorcizar a un enemigo. Los «rituales mágicos» se encuentran en el sur
de Estados Unidos entre las poblaciones afroamericanas y euroamericanas
y entre las sociedades caribeñas. También son conocidos como el mal pues-
to o la brujería en las sociedades latinas. 

Sangue dormido («sangre dormida»)
Este síndrome se observa en la población portuguesa de las islas de

Cabo Verde (y en los inmigrantes de esta isla a Estados Unidos) e incluye do-
lor, entumecimiento, temblor, parálisis, convulsiones, accidentes vasculares,
ceguera, infarto de miocardio, infecciones y pérdida del juicio crítico. 

Shenjing shuairuo («neurastenia»)
Se observa en China. Se trata de un estado caracterizado por fatiga

física y mental, inestabilidad, cefaleas, otras algias, dificultades de concen-
tración, trastornos del sueño y pérdidas de memoria. Otros síntomas pueden
ser problemas gastrointestinales, disfunción sexual, irritabilidad, excitabilidad
y diversos signos sugerentes de una alteración del sistema nervioso vegeta-
tivo. En algunos casos, los síntomas cumplen los criterios de un trastorno del

 



estado de ánimo o de un trastorno de ansiedad del DSM-IV. Este diagnósti-
co está incluido en la Clasificación china de trastornos mentales, segunda
edición (CCMD-2).

Shen-k’uei (Taiwan); shenkui (China)
Se trata de una calificación popular china que describe síntomas de

ansiedad o crisis de angustia, que se acompañan de quejas somáticas para
las que no existe una causa física demostrable. Los síntomas incluyen ines-
tabilidad, lumbalgia, fatiga, debilidad general, insomnio, pesadillas frecuen-
tes y quejas de disfunción sexual (como eyaculación precoz o impotencia).
Los síntomas son atribuidos a una excesiva pérdida de semen, a consecuen-
cia de relaciones sexuales frecuentes, masturbación, poluciones nocturnas
y emisión de «orina blanca y turbia», que da la impresión de contener semen.
La excesiva pérdida de semen es causa de alarma en la creencia de que re-
presenta la pérdida de una esencia vital y puede representar una amenaza
para la vida. 

Shin-byung

Categoría popular coreana con que se conoce un síndrome que se
inicia con ansiedad y quejas somáticas (debilidad general, inestabilidad, mie-
do, anorexia, insomnio, problemas gastrointestinales), con disociación sub-
siguiente y posesión por espíritus ancestrales.

Susto («miedo súbito» o «pérdida del alma»)

Enfermedad popular prevalente entre algunos latinos de Estados Uni-
dos y entre la población mexicana, de América Central y Sudamérica. El sus-
to se conoce también como espanto, pasmo, tripa ida, pérdida del alma o
chibib. El susto es una enfermedad atribuida a un acontecimiento que pro-
voca miedo súbito y causa la salida del alma, dando lugar a sufrimiento y en-
fermedad. Los individuos que sufren sustos experimentan también dificulta-
des significativas en el contexto social. Los síntomas pueden aparecer tras
semanas o años de experimentar el miedo súbito. Se cree que, en casos ex-
tremos, el susto puede provocar la muerte. Los síntomas típicos incluyen
trastornos del apetito, sueño inadecuado o excesivo, sueño intranquilo o pe-
sadillas, disforia, falta de motivación para cualquier actividad, y baja autoes-
tima o valoración negativa. Los síntomas somáticos que acompañan el sus-
to incluyen mialgias, cefaleas, gastralgias y diarrea. Los rituales de salud se
orientan en el sentido de recuperar el alma para que vuelva al cuerpo y lim-
piar a la persona para que restaure el equilibrio corporal y espiritual. Las di-
ferentes experiencias de susto pueden estar relacionadas con un trastorno
depresivo mayor, trastorno por estrés postraumático y trastorno somatomor-
fo. Creencias etiológicas y configuraciones de síntomas similares pueden en-
contrarse en diversas partes del mundo. 
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S Taijin kyofusho

Fobia diferenciada culturalmente que se observa en Japón y en algu-
nos aspectos se parece a la fobia social del DSM-IV. Este síndrome se refie-
re a un miedo intenso del individuo a que su cuerpo, sus partes o funciones
ofendan, molesten o sean desagradables a otras personas, por el aspecto,
el olor, las expresiones faciales o los movimientos. Este síndrome se incluye
en el sistema diagnóstico oficial japonés de trastornos mentales. 

Zar

Término general aplicado en Etiopía, Somalia, Egipto, Sudán, Irán y
otras sociedades norte y medio Este africanas para denominar la experien-
cia de que los espíritus poseen a un individuo. Las personas poseídas por un
espíritu pueden experimentar episodios disociativos que incluyen gritos y su-
surros, estereotipias, golpes de la cabeza contra la pared, cantar o llorar. Los
individuos pueden mostrar apatía y aislamiento, rechazar la comida y las ac-
tividades cotidianas o desarrollar una relación duradera con el espíritu que
los posee. Este comportamiento no es considerado localmente patológico. 

9.2_ Pruebas de diagnóstico utilizadas. 

La información que aparece a continuación se ha recogido, en parte, del catálogo
que la editorial TEA Ediciones, S.A. (año 2007) tiene al respecto como guía
orientativa a los profesionales.

_ AGL, Atención Global-Local. Evaluación de la rapidez y precisión
perceptivas con atención dividida, es decir en una tarea que exige
la distribución de la atención en dos niveles de un estímulo visual:
global y local. El AGL puede resultar de gran utilidad para detectar
problemas relacionados con la atención y la percepción, como el
Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, o aquellas di-
ficultades atencionales y perceptuales asociadas a otros trastornos,
como esquizofrenia, ansiedad, depresión, etc. Atención global.
Prueba específica, rápida en su ejecución (unos 10 minutos), trata la
habilidad para procesar los rasgos globales y locales de un estímu-
lo visual. Orientada a poblaciones desde 1º de ESO hasta 2º Bachi-
ller, pretende  evaluar los problemas relacionados con la percepción
y la atención. También se ha utilizado en clínica. 

_ ÁRBOL, Test del. Apreciación proyectiva de problemas de evolución
y adaptación en diversos rasgos de personalidad. El protocolo de
ejecución pide al sujeto que dibuje una árbol frutal, en dos ocasio-
nes seguidas, más un tercero, que sea “fantástico” y un cuarto, con

 



los ojos cerrados. Se requiere conocimiento y experiencia en el mis-
mo para una correcta evaluación, aunque puede utilizarse como he-
rramienta previa para una entrevista. Puede aportarnos información
de sus rasgos de personalidad y problemas de evolución/madura-
ción. Se requiere conocimiento y experiencia en el mismo. 

_ BAS, Batería de socialización 1, 2 y 3. Evaluación de la socializa-
ción de niños y adolescentes, en ambientes escolares y extraesco-
lares. Batería de socialización. Batería de socialización que estudia
la percepción que los propios sujetos tienen de su conducta social.
Aplicación desde los 11 a 19 años de edad. 

_ BENDER, Test guestáltico visomotor. Examen de la función gues-
táltica visomotora, su desarrollo y regresiones. La prueba consiste
en 9 figuras geométricas que el sujeto debe reproducir teniendo de-
lante el modelo. Test guestáltico visomotor. Inspirado en la teoría de
la Guestalt sobre la percepción. A partir de los 4 años. Pretende
diagnosticar desarrollo de la inteligencia infantil y en el diagnóstico
de los diversos síndromes clínicos. 

_ CDI, Inventario de depresión infantil. Permite efectuar una riguro-
sa exploración de los procesos de ansiedad en niños de los prime-
ros cursos escolares mediante un material de fácil aplicación, co-
rrección e interpretación, teniendo en cuenta, eso sí, el nivel de
desarrollo del niño, su grado de madurez intelectual, su labilidad
emocional y el carácter interiorizado de la conducta deprimida, por
lo que es conveniente pasarlo dos veces y contrastarlo con la infor-
mación que se pueda obtener de la entrevista con sus padres o tu-
tores. Instrumento válido de diagnóstico de la depresión infantil, pe-
ro que debe tener en cuenta la situación madurativo-intelectual del
menor y su dominio del lenguaje. 

_ El DIBUJO LIBRE: muy utilizado porque se presta a romper las ba-
rreras iniciales con el menor, sobretodo cuando son muy pequeños. 

_ EPQ-J: Cuestionario de Personalidad de Eysenck y Eysenck, para
niños y adolescentes. Con él se mide dos grandes factores bipola-
res. El Cuestionario ha mostrado ser de gran utilidad tanto en situa-
ciones de psicología aplicada (clínica, industrial y escolar) como de
investigación para controlar variables de personalidad. Evaluación
de tres dimensiones de la personalidad: Inestabilidad, Extraversión
y Dureza, con una escala de sinceridad y otra de tendencia a con-
ducta antisocial. Cuestionario de Personalidad de Eysenck. Solo se
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lo contrario tenemos sesgo seguro, pudiéndose hacer “distorsiones”
de su pensamiento. 

_ Escala de Alexander: Esta escala aprecia inteligencia práctica, fa-
cilidad de adaptación a distintos ambientes y situaciones, y habili-
dad en la ejecución. Se basa en la existencia de un factor “F”, de-
nominado de inteligencia práctica o de “performance”, claramente
distinto al factor Verbal preponderante en la mayor parte de las
pruebas de inteligencia. Utilizada tanto en procesos de selección
como en orientación, resulta de gran utilidad para la evaluación de
personas con dificultades verbales o desconocimiento del idioma.
Está compuesta por tres subpruebas: Passalong, Cubos de Kohs y
Construcción de Cubos. Puede pasarse a sujetos con deficiencias
auditivas. Correlaciona muy bien con otras pruebas psicométricas y
nos da un perfil específico de las aptitudes que tiene el menor, lo
que nos puede servir para orientarlo laboralmente. 

_ ESFA, Escala de satisfacción familiar por adjetivos. Instrumento
breve y sencillo, diseñado para dar una medida global de las diná-
micas y constructor relacionados con la familia. Construido con ad-
jetivos, trata de evocar respuestas preferentemente afectivas, para
medir los sentimientos, positivos o negativos, que se despiertan en
el sujeto y que tienen su origen en las interacciones (verbales o físi-
cas) que se producen entre él y los demás miembros de su familia.
Escala de Satisfacción Familiar por Adjetivos. Instrumento sencillo y
rápido de ejecutar (entorno a los 10 minutos), destinado a población
adolescente (a partir de los 16 años y adultos) que tiene como requi-
sito el dominio del lenguaje. 

_ FAMILIA, Test del dibujo de la. Técnica proyectiva de diagnóstico
de la afectividad infantil que facilita la exploración de las vivencias
conflictivas del niño, que de una u otra forma siempre guardan rela-
ción con los elementos de su familia. Se requiere una ejecución es-
tandarizada y adecuada formación. Test proyectivo que evalúa fun-
damentalmente el estado emocional de un niño, con respecto a su
adaptación al medio familiar. 

_ FIGURA HUMANA, Test del dibujo de la. Evaluación de la perso-
nalidad a través del dibujo de la figura humana, proyectando toda
una gama de rasgos significativos y útiles para un mejor diagnósti-
co. Aplicación hasta los 15 años. Evaluación de la personalidad a
través del dibujo de la figura humana. Sin embargo, algunos meno-

 



res no tienen asimilado la estructura de una figura humana y no sa-
ben como dibujarla, ya que puede darse una diferencia entre la eje-
cución gráfica del niño y el conocimiento de las partes de su cuer-
po. Aplicación hasta los 15 años. 

_ HSPQ, Cuestionario de personalidad para adolescentes. Evalua-
ción de 14 factores primarios de la personalidad. Pueden obtener-
se cuatro factores básicos secundarios. No tiene escala de sinceri-
dad. Aplicación de 12 a 18 años. Sirve para conocer en profundidad
rasgos de personalidad de menores entre 12 a 18 años. No tiene escala de sin-
ceridad y depende mucho del lenguaje.

_ H-T-P (Casa-Árbol-Persona). Evaluación de las funciones del ego,
conflictos de personalidad, de autoimagen, percepción familiar. Pue-
de aplicarse prácticamente a cualquier sujeto: con baja cultura, al-
teraciones en el desarrollo, impedimentos del lenguaje, etc. Se utili-
za bastante por su grafismo, pero podemos encontrarnos problemas
de orientación espacial. 

_ MCMI-III, Inventario clínico Multiaxial de Millon III. Exploración e
identificación de dificultades emocionales y personales apoyándo-
se en el marco de la teoría evolutiva. Evalúa 4 escalas de control, 11
patrones de personalidad, 3 rasgos patológicos, 7 síndromes de
gravedad moderada y 3 síndromes de gravedad severa. Nueva ver-
sión de un clásico en psicología clínica. El MCMI-III recoge su utilidad
en el lenguaje, dura entre 20 y 30 minutos y se aplica a adultos, por lo
que su aplicación en nuestro colectivo es, cuanto menos, discutible. 

_ MSCA: Escalas McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad para
niños. (Las escalas McCarthy permiten evaluar mediante una amplia
serie de tareas de carácter lúdico aspectos cognitivos y psicomoto-
res del desarrollo del niño. La batería está integrada por 18 tests que
dan lugar a 5 escalas (verbal, perceptivo-manipulativa, cuantitativa,
memoria y motricidad), además de un índice general cognitivo. Des-
de los 2 años y medio hasta los 8. Al margen de la parte verbal, hay
que tener en cuenta su duración (algo más de una hora). 

_ 16PF-5, Cuestionario factorial de Personalidad de Cattell (5ª edi-
ción). Tiene 185 elementos y mide, con algunas variaciones y mejo-
ras, 16 escalas primarias y 5 dimensiones (factores) globales de la
personalidad en sujetos normales. Se aplica a partir de los 16 años
y su duración de ejecución es sobre los 45 minutos. Se aplica a par-
tir de los 16 años. Interviene mucho el lenguaje. 
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_ RAVEN, Matrices Progresivas. Con un material gráfico (matrices)
universalmente conocido, la Escala SPM es aplicable desde los 6
años hasta adultos; contiene 60 elementos bastante bien ordena-
dos según dificultad y sensibles a los procesos evolutivos de la in-
teligencia. Matrices Progresivas. Con material gráfico y sin significa-
tivo lastre verbal ni cultural, intenta obtener el conocido factor “g” o
inteligencia general. Es una primera aproximación a la situación del
menor, que puede resultar de utilidad en el área escolar. 

_ REY, Test de copia de una figura compleja. Estudio de la activi-
dad perceptiva y de la memoria visual. Se utiliza, junto con BENDER
y TRUB Benton, para el examen de los afásicos. Muy utilizada con
niños, aprecia el nivel del desarrollo intelectual y perceptivo-motor,
atención, memoria visual inmediata, esfuerzo de memorización, ra-
pidez de funcionamiento mental y también se utiliza en clínica infan-
til y adulta: estructura espacial, agnosias, apraxias, organicidad. Test
de copia de una figura compleja de A. Rey. Estudio de la actividad
perceptiva y de la memoria del sujeto y sus posibles dificultades.
Aplicación de 4 a 15 años y adultos con deficiencias. 

_ TAMAI, Test autoevaluativo multifactorial de adaptación infantil.
Prueba autoaplicada que evalúa el grado de inadaptación personal,
social, escolar y familiar (8 a 18 años) y, también de las actitudes
educadoras de los padres (tutores). Consta de 175 proposiciones a
las que hay que responder afirmativa o negativamente, siendo
–pues- muy dependiente del conocimiento del lenguaje que tenga
el menor diagnosticado. Autoaplicable, se tiene que responder, afir-
mativa o negativamente a 175 proposiciones, siendo fundamental el
conocimiento del idioma. 

_ TONI 2: Test de Inteligencia no Verbal (Medida del funcionamiento
intelectual mediante la evaluación de la capacidad para resolver pro-
blemas abstractos de tipo gráfico, eliminando la influencia del len-
guaje y de la habilidad motriz. La aplicación del TONI-2 se realiza si-
guiendo unas normas fijas y concretas y se corrige con criterios
objetivos. Las puntuaciones directas se pueden transformar en cen-
tiles o en cocientes de desviación). No tiene sesgos de lenguaje
(Test de Inteligencia No Verbal), es muy rápido y sencillo en su eje-
cución y valoración, aunque la información que se obtiene es más
básica que la de otros, como las escalas de Wechsler. En ocasiones
sirve para observar cómo responde el menor, qué rapidez, qué de-
manda durante la ejecución (por ejemplo, si está seguro o demanda
refuerzo y/o aprobación, etc.). 

 



_ WAIS-III: Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos III. Nue-
va versión de la prueba más importante de evaluación de la inteli-
gencia. WAIS-III incluye los 11 tests de WAIS y tres nuevos: Matri-
ces, Búsqueda de símbolos y Letras y números. Permite obtener los
clásicos CI (verbal, manipulativo y total) y cuatro índices específicos:
Comprensión verbal, Organización perceptiva, Memoria de trabajo
y Velocidad de proceso. Problemas de lenguaje y cultural. Se pue-
den entresacar algunos tests para disminuir el sesgo del lenguaje,
pero ya no está completo que es cuando se obtiene la mayor y más
completa información. 

_ WIPSI: Escala de Inteligencia de Wechsler para preescolar y prima-
ria. Está constituido por seis pruebas verbales (Información, Voca-
bulario, Aritmética, Semejanzas, Comprensión y Memoria de frases)
y otras cinco manipulativas (Casa de los animales, Figuras incom-
pletas, Laberintos, Dibujo geométrico y Cubos) normalmente es su-
ficiente con la aplicación de cinco pruebas verbales y cinco mani-
pulativas: Memoria de frases se utiliza cuando por alguna razón no
se haya podido aplicar o se haya invalidado el resultado de alguna
de las pruebas verbales. Id.

_ WISC-IV: Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños – IV. Ver-
sión actualizada y renovada de las anteriores escalas WISC, WISC-
R y WISC-III. Ofrece información sobre la capacidad intelectual ge-
neral del niño (CI Total) y sobre su funcionamiento en las principales
áreas específicas de la inteligencia (Comprensión Verbal, Razona-
miento perceptivo, Memoria de trabajo y Velocidad de procesamien-
to). La escala se compone de 15 tests, 10 principales y 5 optativos.
Los principales cambios en cuanto a estructura se refieren a la in-
corporación de 5 pruebas de nueva creación (Animales, Adivinan-
zas, Matrices, Conceptos y Letras y números) y la eliminación de
otras presentes en versiones anteriores (Laberintos, Rompecabezas
e Historietas). Id.
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9.3__ RELACIÓN DE NOTAS A PIÉ DE PÁGINA

(1)Respuesta de la RAE a la consulta realizada en mayo de 2007
Desde un punto de vista estrictamente lingüístico, los desdoblamientos a los que
usted hace referencia en su consulta, fruto del interés por evitar el sexismo que
supuestamente entrañaría el uso exclusivo de las formas gramaticalmente masculi-
nas en los casos de sustantivos con flexión de género que designan seres animados y,
por tanto, susceptibles de referirse a individuos de uno u otro sexo, son innecesarios.
El empeño en realizar sistemáticamente estos desdoblamientos tiene su origen, en
unos casos, en el desconocimiento de lo que gramaticalmente se define como «uso
genérico del masculino gramatical» y, en otros, en la voluntad declarada por parte
de determinados colectivos sociales y políticos de suprimir este rasgo inherente al sis-
tema de la lengua como si fuese una consecuencia más de la dominación histórica del
varón sobre la mujer en las sociedades patriarcales. Sin embargo, el uso genérico del
masculino gramatical tiene que ver, simplemente, con el principio básico de la eco-
nomía lingüística, que supone la materialización en el ámbito comunicativo de la
tendencia general del ser humano a obtener sus fines con el menor esfuerzo posible.
El uso genérico del masculino gramatical se basa en su condición de término no
marcado en la oposición binaria masculino/femenino.
En lingüística, la expresión «no marcado» alude al término que opera cuando la
distinción en la que se basa una oposición de este tipo queda inactiva; dicho de otro
modo: cuando no es relevante la distinción, el sistema determina el uso de uno de los
dos términos, que pasa a incluir también, en su referencia, el subconjunto designado
por el término marcado (el femenino, en el caso de la oposición de género). Esta es la
razón de que en los sustantivos que designan seres animados, el masculino gramati-
cal no solo se emplee para referirse a los individuos de sexo masculino, sino también
para designar la clase, esto es, a todos los individuos de la especie, sin distinción de
sexos. También se anulará en la oposición cuando sustantivos de este tipo se emplean
en plural, pudiendo incluir en su designación a seres de uno y otro sexo.
Cabría preguntarse en qué medida es incorrecta esta repetición, a todas luces innece-
saria desde el punto de vista lingüístico. Estrictamente, sólo cuando la oposición de
sexos es un factor relevante en el contexto se requiere la presencia explícita de ambos
géneros. El desdoblamiento indiscriminado conduce a la eliminación de la posibili-
dad del empleo distintivo; este fenómeno propiciado por factores sociopolíticos, y no
del propio sistema lingüístico, se considera inadecuado, más que por su «incorrec-
ción», por resultar un factor empobrecedor, por un lado, y generador de un lenguaje
artificioso, por otro.
Por lo que respecta a la concordancia y a la exigencia de un artículo o determinante
ante cada sustantivo resultante del desdoblamiento, cuando se coordinan dos o más
nombres concretos cuyos referentes son entidades distintas, lo normal y recomendable
es que cada uno de ellos vaya precedido de su propio determinante.
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S Evidentemente, lo normal es que los hablantes traten de mitigar la pesadez en la expre-
sión provocada por tales repeticiones, afán que ha suscitado la creación de soluciones artifi-
ciosas que contravienen, de forma más o menos flagrante, las normas de la gramática,
como decir el diputado o diputada, las y los ciudadanos, o la aplicación de recursos
ingeniosos, como el empleo del símbolo de la arroba (@) para integrar en una sola palabra
las formas masculina y femenina del sustantivo: l@s niñ@s. Asimismo, se han ensayado,
en ocasiones, sustituciones sistemáticas como la ciudadanía en vez de los ciudada-
nos, las personas afectadas, en vez de los afectados, el alumnado en lugar de los
alumnos, etc.; estos artificios son, en el mejor de los casos, innecesarios, y, en el peor,
rebuscados y hasta ridículos.
A todo esto se añade la imposibilidad de aplicar consistentemente y en todos los con-
textos posibles estos procedimientos y todo procedimiento no consistente, en este caso
por ir contra la naturalidad lingüística, está condenado al fracaso. De hecho, estos
fenómenos se producen exclusivamente en el ámbito del lenguaje político y adminis-
trativo por razones, insistimos, de carácter extralingüístico.”

(2) En Internet, en el Ministerio del Interior http://www.mir.es/SGACAVT/extranje/ y
en la Generalitat Valenciana http://www.gva.es/ podemos encontrar una extensa y
completa información al respecto.

(3) Bose, R y Jennings, S. “child psychiatry in a multicultural context” 2005; 4:9 132-137.

(4) Konrad, M, Santonja, V. Menores Migrantes. Editorial Promolibro, 2003, Valencia.

(5) Hofstede, 1999) (Itzigsohn JA y Yair Bar-el. ATSMHI: Asociación de trabajado-
res de la salud mental hispano parlantes en Israel. Salud mental, emigración y
cultura. Jerusalén; 2002.

(6) Bose, R y Jennings, S. “child psychiatry in a multicultural context” 2005; 4:9
132-137.

(7) Sánchez O., Juan, Procesos cognitivos en psicología transcultural, Rev. Psicol.
Gral. Aplicada, (1984) 39:2, pp. 263-280.

(8) Pérez, P. Psicología y psiquiatría transcultural. Bases prácticas para la acción.
Editorial Desclée. Bilbao. 2004.

(9) Álvaro, JL. Salud Mental. Universidad Complutense de Madrid. Reyes, R
Diccionario crítico de ciencias sociales.

(10) Herman, C. G., Culture, health and illness. 3ª Edition. Buterworth
Heinemann. Londres, 1994.

 



(11) Pérez, P. Psicología y psiquiatría transcultural. Bases prácticas para la acción.
Editorial Desclée. Bilbao. 2004.

(12) De Rosa Alabaster E. Práctica psiquiátrica con poblaciones extranjeras.
Psicopatología del desplazamiento. I Congreso Virtual de Psiquiatría 1 de
Febrero - 15 de Marzo 2000; Conferencia 12-CI-F.

(13) Muiño, L. Aspectos clínicos de la atención al inmigrante. Capítulo 8: Salud
mental e inmigración.

(14) Atxotegui J. La depresión en los inmigrantes: una perspectiva transcultural.
Barcelona: Mayo; 2002 y Atxotegui J. Los duelos de la migración: una aproxi-
mación psicopatológica y psicosocial. SAPPIR (Servicio de Atención
Psicopatológica y Psicosocial a los Inmigrantes y Refugiados). Barcelona.

(15) M. Martínez Moneo, A. Martínez Larrea Patología psiquiátrica en el inmigrante.

(16) ICIARTE LAVIERI, Eglée: Formación de profesionales en temas transcultura-
les. UAM/AMTPFSH. Fuente de Internet: Interpsiquis, 2006.

(17) La comunicación intercultural, Rodrigo Alsina.

(18) Pérez, P. Psicología y psiquiatría transcultural. Bases prácticas para la acción.
Editorial Desclée. Bilbao. 2004.

(19) Konrad, M, Santonja, V. Menores Migrantes. Editorial Promolibro, 2003, Valencia.

(20) Cultura y diferencias culturales: su relevancia para la interacción intercultural y
la adaptación de los inmigrantes, Darío Páez y Anna Zlóbina.

(21) El espejo distante. Construcciones de la migración en los jóvenes hijos e hijas de
emigrantes ecuatorianos. M. Cristina Carrillo E.

(22) Los cambios familiares y educativos en los actuales contextos migratorios ecuato-
rianos: una perspectiva transatlántica. Claudia Pedoné.

(23) Nabil Sabed-Ahmad Beirutí. Inmigración y salud mental. Asociación Andaluza
de Neuropsiquiatría. Grupo Salud Mental Transcultural. Cuadernos Técnicos.
Córdoba 2006.

(24) Identidades violentadas: la dificultad de una adolescencia comprometida en el cruce
de culturas. Pilar Medina Bravo, Miquel Rodrigo Alsina (Artículo de Internet).

25) Psicología y Psiquiatría transcultural, Desclée de Brouwer, 2004 Bilbao. pp. 126-127.
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S (26) Jegede, R. O. y Baiyewu, O. A sutdy of chronic illness in Nigeria, African Journal of
Medicine (1989) 18: 13-20 y Jegede, R. O. y Olatawura, M. O. Problems of
psychotherapy in changing societies, African Journal of Medicine (1977) 1: 75-80.

(27) Hofstede, G., Cultures and organizations: software of the mind, Mc Graw-Hill,
Londres, 1991).

(28) Konrad, M. y Santonja, V. Menores migrantes. De los puntos cardinales a la rosa
de los vientos. Promolibro. Valencia 2005. p. 98

(29) Konrad, M. y Santonja, V. Menores migrantes. De los puntos cardinales a la rosa
de los vientos. Promolibro. Valencia 2005. p. 99

(30) Pérez, P. Psicología y psiquiatría transcultural. Bases prácticas para la acción.
Editorial Desclée. Bilbao. 2004. pp. 163-165.

(31) PÉREZ SALES, Pau: Psicología y Psiquiatría transcultural (Bases prácticas
para la acción). Desclée de Brouwer, 2004.

(32) www.mundoarabe.org, 2005; El País, 2006.

(33) Es la idea que subyace de lo que hablaron Sami Naïr, Manuel Reyes y Mahmud
Sobh en la tercera jornada de la Feria del libro, en Madrid, recogida por: elmun-
dolibro.com, 2003.

(34) MARTINCANO, J. Luís y GARCÍA, Javier: Los Problemas de Salud Mental
en el Paciente Inmigrante. Novartis, 2004.

(35) MARTINCANO, J. Luís y GARCÍA, Javier: Los Problemas de Salud Mental
en el Paciente Inmigrante. Novartis, 2004.

(36) Hipócrates (Cos 460-370 a.C.) es conocido por haber otorgado a la medicina una
metodología sistemática y científica y por haber definido por vez primera la posi-
ción y el papel del médico en la sociedad www.ujaen.es/investiga/.

(37) CARRASCO VITORIA, Fernando: Apuntes Escuela Estructural.

(38) MARTINCANO GÓMEZ, J.L. y GARCÍA CAMPAYO, J.: Los problemas de
Salud Mental en el Paciente Inmigrante. Novartis, 2004.

(39) Es usual que muchos de los remedios sean prescritos por sus profesionales: atuendo
especial, ciertos ritos, etc. y tampoco difieren, en esencia, de muchas costumbres de
nuestro país, no hace mucho más de 40 o 50 años.

 



(40) En Internet se puede buscar información relevante en el Ministerio del Interior,
http://www.mir.es(SGACAVT/extranje/ y en la Generalitat Valenciana,
http://www.gva.es/ .

(41) Eglée Antonieta ICIARTE LAVIERI: Formación de profesionales en temas
transculturales. Universidad Autónoma de Madrid. Interpsiquis 2006.

(42) http://www.bsocial.gva.es/portal 

(43) En menores acompañados, una consecuencia sorprendente y generadora de riesgo es
que, durante la educación obligatoria no tienen problema de estudiar, pero sí lo ten-
drán cuando terminen la E.S.O. y pretendan continuar estudiando. En el caso de los
menores migrantes no acompañados, aunque están tutelados, ellos buscan “papeles”:
capacidad de poder trabajar legalmente. Por ello, se les debe explicar el protocolo y los
pasos que se dan para conseguir sus objetivos, para que no entren en una dinámica
negativa que les perjudicará a integrarse en la sociedad que los acoge.

(44) ARNOLD, W. – EYSENCK, H. J. y MEILI, R.: Diccionario de Psicología.
Ediciones Rioduero, 1979.

(45) ARNOLD, W. – EYSENCK, H. J. y MEILI, R.: Diccionario de Psicología.
Ediciones Rioduero, 1979.

(46) MARTÍNEZ-HERNÁEZ, Ángel: Cuando las hormigas corretean por el cere-
bro: retos y realidades de la psiquiatría cultural. Departamento de Antropología,
Universidad Rovira i Virgili, Tarragona, España. Información recogida en
Internet. Aprobado el 15/agosto/2006.

(47) BOSE, R. y JENNINGS, S.: La psiquiatría infantil en un contexto multicultu-
ral. The Medicine Publishing Company, 2005. www.child-soldiers.org.

(48) BOSE, R. y JENNINGS, S.: La psiquiatría infantil en un contexto multicultu-
ral. The Medicine Publishing Company, 2005. www.child-soldiers.org.

(49) “Esta limitación, para nada pretende concluir que se desprestigien las pruebas ni
se pone en entredicho la calidad de las mismas, sino solo y exclusivamente la difi-
cultad que las mismas pueden tener a la hora de reflejar resultados fiables a per-
sonas que no dominan el lenguaje y/o la cultura en el que están o para el que
están escritas”.

(50) “falacia de categoría”, concepto atribuido a KLEINMAN, A., 1987, según refleja
el Dr. Héctor Lamas Rojas en la Revista de Psicología número 010 de Lima
(Perú). Eglée Antonieta ICIARTE LAVIERI: Formación de profesionales en
temas transculturales. Universidad Autónoma de Madrid. Interpsiquis 2006.
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S (51) Bargach, A “La interacción familia-escuela en el contexto migratorio”. Psiquiatra
infantil, terapeuta familiar sistémica y experta en migraciones.

(52) Sluzki, C. 111a. CASA TOMADA POR LOS FANTASMAS: cultura, migra-
ción y ciclo evolutivo en una familia marroquí invadida por las alucinaciones.
Capitulo en La Practica de la Terapia Familiar: Un Encuentro Clínico. Buenos
Aires, Libros del Zorzal, 2002. Presentado originariamente en el Congreso
Internacional CEFYP-20 Años, Buenos Aires, 1999.

(53) Konrad, M, Santonja, V. Menores Migrantes. Editorial Promolibro, 2003, Valencia.

(54) especialista en intervención psicológica con población inmigrante y exdirector de
la Escuela de Mediadores Interculturales de la Comunidad de Madrid.

(55) HERNÁNDEZ HERNÇÁNDEZ, Fidel. 2007. Entrevistado el 10-10-07 por
Infocop Online.

(56) CARRASCO, Fernando: Apuntes Escuela Estructural. Vitoria.

(57) Pérez, P. Psicología y psiquiatría transcultural. Bases prácticas para la acción.
Editorial Desclée. Bilbao. 2004 pp. 136-139

(58) World Health Organization, Formulating Strategies for Health for All by the Year
2000. Guiding Principles and Essential Issues, Ginebra, WHO, 1979) y en docu-
mentos anteriores (World Health Organization, The promotion and development
of traditional medicine, WHO Tech. Rep. Ser. 622. Ginebra, WHO, 1978.
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