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CAPÍTULO 73 

 

 
ATENCIÓN SANITARIA AL INMIGRANTE MARROQUÍ DESDE UNA 

PERSPECTIVA CULTURAL 

 

Mª Isabel Gutiérrez Izquierdo 

Miguel J. Rodríguez Arrastía 

Carmen  Ropero Padilla 

 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, nos movemos en una sociedad compleja en la que conviven múltiples 

culturas  debido a los flujos migratorios que acompañan al proceso de globalización, esto  

requiere esfuerzo entre todos para alcanzar una convivencia que sea lo más beneficiosa 

posible para toda la sociedad. En nuestro caso, irá encaminado a proporcionar  unos buenos 

cuidados en salud a los pacientes que ingresen en nuestros Centros Sanitarios. 

Si atendemos a la palabra <<cuidados>> desde un punto de vista cultural, Izquierdo 

(2003) señala que los cuidados son una necesidad multidimensional de todas las personas en 

todos los momentos del ciclo vital, aunque en distintos grados, dimensiones y formas. 

En este sentido, García Calvente y otras (2004)  afirman que el «trabajo» de cuidar 

incluye atención personal e instrumental, vigilancia y acompañamiento, cuidados sanitarios y 

la gestión y relación con los servicios sanitarios.  

Para un profesional de la salud: �Cuidar es ante todo un acto de vida, en el sentido de 

que cuidar representa una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y conservar la 

vida y permitir que esta continué y se reproduzca� (Collier, 1993: 233). 

Ateniéndonos por otro lado al Código Deontológico del Enfermero, en el artículo 4 

dice:  La Enfermera/o reconoce que la libertad y la igualdad en dignidad y derecho son 

valores compartidos por todos los seres humanos que se hallan garantizados por la 

Constitución Española y la Declaración Universal de Derechos Humanos. Por ello, la 

Enfermera/o está obligada/o a tratar con el mismo respeto a todos, sin distinción de raza, sexo, 

edad, religión, nacionalidad, opinión política, condición social o estado de salud.  
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Como profesionales de la salud, dedicados al cuidado nos preocupa el no poder dar 

una atención óptima a todos los pacientes que están bajo nuestra atención. Entre éstos se 

encuentran personas de otras culturas a las que debemos cuidar pero esta atención no difiere 

de la que se presta a personas autóctonas. Estamos de acuerdo con  Colasanti  cuando afirma 

que “La medicina de la inmigración no es una medicina de parásitos ni virus raros. Es 

medicina de hombres y mujeres que se diferencian en la forma de expresar su sufrimiento, su 

modo de concebir la enfermedad, el acto médico, el dolor o la muerte. De unos hombres y 

mujeres que han dejado una cultura sanitaria sin haberla abandonado y adquieren otra sin 

todavía comprenderla, de unos enfermos que esperan de nuestro mundo sanitario una 

tecnología carismática que los salve pero que no aciertan a hacer comprender sus problemas 

interiores a médicos y cuidadores”. R. Colasanti. En: II Congreso de Medicina y Emigración. 

Roma, 1990. 

Esta preocupación generalizada es la que da pie en los últimos tiempos a que se hable 

tanto del cuidado de enfermería desde la Teoría de la Enfermería Transcultural. Para Duque

(2005) significaría el paso de la atención paternalista vertical enfermero�paciente a una 

relación dialógica comunicativa, reconocer al otro como poseedor de saberes diferentes y con 

quien compartimos algunos elementos comunes del mundo de la vida. 

Es por lo que incorporar en nuestro quehacer de enfermería un pensamiento 

transcultural induce a tener conciencia de la complejidad humana. Con lo cual no reduciremos 

un ser a la mínima parte de sí mismo, ni al peor fragmento de su pasado, sino que 

descubriremos los múltiples aspectos que cada ser trae en su condición de humano (Ramírez, 

2010). 

Según Méndez (2004), en las organizaciones sanitarias de nuestro país tal y como hoy 

las conocemos, nadie podía llegar a vislumbrar la posibilidad de coexistencia, en el seno de 

una misma institución, de diferentes tradiciones y prácticas culturales.  

Por otro lado, en atención primaria el profesional sanitario ha de desarrollar 

habilidades para poder solventar estos problemas y ser competente culturalmente para atender 

al paciente inmigrante. Las sociedades científicas y Consejerías de Salud tienen un papel de 

contribuir a la formación y ayudar a ello promoviendo guías o recomendaciones que faciliten 

esta atención. En contraposición, podemos encontrar que cuando un extranjero ingresa como 

paciente en uno de nuestros hospitales, entra en contacto con lo  que podríamos definir como 

�la cultura hospitalaria�, donde las/los enfermeras/os y médicas/os actúan en base a sus 
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creencias, valores, cultura, etc., y creen que deben actuar así por el bien del paciente y su 

familia, ya que son ellos los profesionales de la salud. Esta actitud etnocéntrica es un sesgo 

muy frecuente dentro de la actuación del personal sanitario pero quizás la situación se agudice 

más en el caso de pacientes con una herencia cultural marcadamente diferente a la del 

�cuidador�. (Fernández Molina, 2006:64). 

La barrera del idioma dificulta una relación de confianza proveedor-cliente, la 

elaboración de un historial médico completo, el diagnóstico, el seguimiento adecuado del 

tratamiento y la comprensión del bagaje psico-social del paciente (De Muynck, 1997). Con 

frecuencia, los miembros del colectivo inmigrante encuentran grandes dificultades en su 

interacción y utilización de unos servicios sanitarios diseñados para la población nativa. El 

acceso a los servicios sanitarios está limitado fundamentalmente por barreras 

comunicacionales de origen lingüístico y cultural.  

En la misma línea, Moreno (2008) en su libro “El cuidado del otro”, dice que las 

demandas particulares de la población inmigrada debido a un mayor desconocimiento del 

sistema y a sus hábitos y costumbres, chocan con las culturas profesionales instaladas. Se está 

produciendo, no obstante, un acercamiento positivo entre inmigrados y profesionales, que 

requiere, para su profundización, el abandono de los discursos culturalistas imperantes que 

etiquetan al inmigrado con una doble mirada sospechosa y compasiva, ambas excluyentes. 

De la revisión realizada por Lavado (2011), destaca la unanimidad en la necesidad de 

mejorar la comunicación entre estos pacientes (o potenciales pacientes) con los sanitarios. La 

mayoría de los autores revisados afirma que hay que mejorar el conocimiento cultural de los 

sanitarios y la  necesidad de apoyo en la comunicación interlingüística. Lavado (2011:16).  

Entre los autores que recoge el trabajo, destacamos a  Fuertes y Martín Laso (2006). 

Éste  señala  que los problemas con los que se enfrenta el profesional sanitario en las

consultas de los centros de salud (y hospitales) en cuanto a la atención al paciente inmigrante 

no son meramente lingüísticos sino también de interferencias culturales y de interferencias 

emocionales. Por otro lado, Leno González (2006) resalta que para que un profesional de 

enfermería pueda proporcionar asistencia a un paciente con un fondo cultural o étnico distinto 

del propio, es preciso que se produzca una comunicación intercultural eficaz. Puesto que la 

enfermera trata con los pacientes de manera personal, debe interaccionar y relacionarse con 

todo tipo de personas. La salud y los cuidados son universales pero las formas de llevar a cabo 

esos cuidados y de concebir la salud vienen definidas de manera diferente según las culturas. 
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En el contexto multicultural en el que vivimos. Se han de valorar las creencias y valores de 

nuestros pacientes para así poder proporcionar cuidados enfermeros efectivos, satisfactorios y 

coherentes con su cultura (Lavado, 2011:19). 

Lo que verdaderamente nos motivo a realizar este trabajo, fue la investigación 

realizada por  Aso (2005) sobre �El inmigrante marroquí y la institución sanitaria�. Esta 

autora  reflexiona sobre  las dificultades que tiene el sistema sanitario catalán y sus 

profesionales para tratar a usuarios de culturas distantes, sobre todo, la relación personal 

sanitario - paciente con inmigrantes marroquíes.  En nuestro caso, en Almería, al igual que en 

dicho estudio, la elección de éste colectivo se debe a que es uno de los colectivos de 

inmigrantes más importantes afincados en la provincia de Almería. A 31 de marzo de 2011 

residen en nuestra provincia un total de 43.973 marroquíes. Igualmente que en el estudio de 

referencia, la experiencia puede ser extrapolada a otros grupos como los rumanos (34.384) 

que son los segundos en importancia  en nuestra provincia  y ocupan el primer lugar en 

España con 861.000 personas. Además, nos daría pie a establecer una discusión de ambos

resultados y poder sacar unas conclusiones que ayudaran a la labor diaria del enfermero/a en 

su puesto de trabajo. 

Por lo tanto, el objetivo que nos planteamos es reflexionar sobre las dificultades que 

tienen el sistema sanitario almeriense  y sus profesionales para tratar a usuarios de culturas 

distantes. 

 

METODOLOGÍA 

Diseño 

Se ha realizado un estudio cualitativo fenomenológico. 

Muestra 

La población de estudio fueron cuatro  profesionales  de la salud (enfermeras), 

trabajadoras del hospital Torrecárdenas (Almería) y cuatro emigrantes marroquíes ingresados 

en este mismo hospital. 

Material de recogida de datos 

Debido al tipo de pacientes a los que va dirigido el estudio, las fuentes de recogida de 

datos han sido principalmente: la entrevista semiestructurada, siguiendo el guión  utilizado 

por  Aso (2005), y la observación directa.   
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Análisis de los datos 

Todas las entrevistas se han llevado a cabo en el Hospital  de Torrecárdenas con una 

duración media de 20 minutos. Las entrevistas se grabaron con un MP3 y posteriormente 

fueron transcritas para poder ser analizadas en el programa informático AGUAD 6.  

Resultados de la entrevista con los pacientes inmigrantes 

Tabla 1.- Características sociodemográficas de los pacientes marroquíes 

 SEXO EDAD 
MOTIVO DEL 

INGRESO 
ESTUDIOS 

HABLA 

CASTELLANO 

M1 Varón 31 Fractura de cubito Básicos Sí 

M2 Varón 31 
Dolor en la parte baja 

del abdomen 
Primarios Sí 

M3 Mujer 20 Cesárea Sin estudios Sí 

M4 Mujer 28 Accidente doméstico Nivel básico Sí 

 

Como se puede apreciar en la tabla 1, la muestra la forman dos hombres y  dos 

mujeres con edades comprendidas entre 20 y 31 años. Ingresan por motivos variados y con un 

conocimiento escaso del castellano. 

A continuación, recogemos algunas de las manifestaciones de las entrevistas 

realizadas a los pacientes marroquíes: 

Cuando se les preguntaba si le habían explicado la causa de su  ingreso, dependiendo 

del estado a su ingreso, les fue más fácil comprender lo que le decían: 

- “Al ingreso en urgencias estaba muy asustado ya que presentaba un dolor 

fuerte en la zona baja del abdomen. El médico le preguntaba cosas, pero él no 

entendía muy bien. Al rato, la enfermera, se acerca para ingresarlo en planta, le 

explica el motivo del ingreso, pero sólo entiende que debe quedarse ingresado un 

tiempo para saber que le ocurre”.(M,2)

- “Me han dicho que tengo una infección y no me puedo ir a mi casa hasta que 

no desaparezca. No me encuentro bien, me dicen que camine pero no tengo fuerzas y 



 884

no tengo quien me ayude a caminar por el pasillo, mi marido tiene que trabajar y mis 

vecinas están muy lejos en el pueblo” (M,3) 

- “Cuándo ingresó tenía mucho dolor y no conseguía concentrarse en lo que le 

estaban diciendo. “Veía hablar y hablar a un médico pero no entender por dolor”. 

Después de unas horas comenta que se acercó una mujer, “enfermera” cree, y le 

comentó el motivo de ingreso aunque “no entendí bien muchas palabras”. (M,4) 

Al explicarnos los pacientes la información que le han dado durante el pase de visitas, 

observamos que aunque sepan español, la compresión de los términos médicos le es difícil de 

comprender: 

- “El médico me ha dicho que echa una fotografía a mi brazo y mira este ha roto. 

Yo pregunto cuándo puedo trabajar, no entiendo mucho al médico dice que no sabe 

que ahora cura primero…pero no se qué va a hacer….no entiendo mucho”. (M,1) 

- “En el momento del pase de visita, aunque la hermana comprendía el 

castellano un poco mejor que él, ella se mantenía callada, a veces le decía algo a su 

hermano, pero éste no le hacía mucho caso”. (M,2). 

- “Mi hermano habla con médico, a mi no decir mucha cosa”. Comenta que 

viendo que hablaban “otro idioma que no entendía” miraba a su hermano para que 

los médicos se centraran en dar información a su hermano para que pudiera 

“explicarme bien”. (M,4) 

 

Ante la pregunta si �precisa de una persona que esté con usted durante el pase médico 

para ayudarle�, comprobamos que se sentirían más seguros si estuviera una persona con ellos 

cuando pasara el medico. Algunos dijeron: 

- “Mi mujer habla español poco poco, no puede ayudar no entiende… si 

gustaría alguien que hable mejor para poder entender mas”(M,1) 

- “Si, comenta que sería necesario, pero que su cuñado es el que mejor podría 

ayudarle y no puede estar a las horas del pase de visita” (M,2) 

- “Sí, que me sentiría más tranquila si una amiga estuviera conmigo, yo sola en 

esta habitación cuando vienen el médico y la enfermera me siento indefensa, no sé 

qué decirles”. (M,3) 
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Algunas de las preguntas que les hicieron a los profesionales de la salud, iban 

encaminadas al tiempo de instancia en el mismo: 

- “Si, dice que “al médico yo preguntar, pero él tener prisa y no esperar 

mucho”.(M,2) 

- “Les he preguntado que cuándo me puedo ir con mi hija a mi casa, también les 

he preguntado si la comida lleva cerdo porque soy musulmana”. Qué le han dicho: 

“Me han dicho que no me puedo ir hasta que no se cure la fiebre y la infección y que 

la niña está muy bien pero necesita que la cuiden las enfermeras unos días más 

porque ha nacido antes de tiempo, por lo menos es lo que yo he entendido”.(M,3)

- “Manifiesta que “no querer molestar” viendo que hay mucho movimiento 

donde se encuentra”. (M,4) 

Por otro lado,  a los pacientes les gustaría que hablaran más despacio:  

- “Si, le ayudaría que hablaran un poco más despacio, porque tan rápido le 

cuesta más entender lo que dicen” (M, 2). 

- “Necesito que comprendan la vergüenza que me da cuando me descubren para 

verme la herida y que me digan las cosas con palabras más sencillas para que 

entienda todo lo que me dicen”. (M, 3) 

- “Muchas veces no entiende qué le están diciendo “Sería bueno ir más 

despacio” aclara, muchas veces van tan deprisa que no se molesta en intentar 

preguntar”. (M, 4)  

 

Al preguntarles si �creen que son respetadas sus creencias durante el ingreso 

(religiosas, comidas, etc.)�, ellos piensan que el desconocimiento de parte de su cultura hace 

que muchas veces no se les comprendan bien:  

- “Yo pienso ellos no saber mucho, no conocer religión mía, enfermera pregunta 

cuando llego si soy musulmán, pero yo pienso ellos no saben mucho de esto, medico 

en España es diferente” (M,1) 
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- “A veces no tratar a mi bien, no sé si por mi religión o qué,  pero otras veces, 

cuando a mi preguntar que querer comer, a veces dar a mi cerdo. Creo que a veces no 

conocer mi cultura” (M,2) 

- “Aquí entran hombres, levantan la sábana y me ven casi desnuda, yo preferiría 

que fueran mujeres, eso no pasa en mi país”. (M,3) 

-  

RESULTADOS 

Resultados de la entrevista con los enfermeros. 

A continuación expondremos casi la totalidad de las entrevistas realizadas a las 

enfermeras ya que, por su contenido, pueden aportar información valida, para el resto de los 

profesionales. 

Características sociodemográficas. 

Todas las entrevistadas son enfermeras, con unas edades comprendidas entre los 27 y 

35 años, el tiempo que llevan trabajando va desde los 5 años hasta los 10.  

Al preguntarles si �tratan con frecuencia a pacientes de origen marroquí�, estas fueron 

algunas de sus contestaciones: 

-“Sí, en mi unidad  la verdad es que es raro que no haya normalmente uno o más 

pacientes de origen marroquí” (E,1) 

-“Solemos atender en este hospital a una población mayoritariamente inmigrante, 

ya que residen muchos en esta zona, así que prácticamente todos los días tratamos 

con ellos” (E,2) 

              -“Sí, este hospital atiende un núcleo de población donde existe una alta tasa de 

inmigrantes”. 

Frecuencia. 

− “En esta planta cada vez ingresan más inmigrantes, hace unos años no 

existían tantas mujeres inmigrantes en esta región, creo que aproximadamente 

ingresan una o dos inmigrantes cada semana”. (E,3) 

− “Sí es posible, ellas tienen unas costumbres diferentes a las que estamos 

acostumbrados y puede ser que surjan conflictos cuando no atienden a las normas 
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que tenemos en el centro como por ejemplo, no sé, el alboroto de gente que se forma 

cuando vienen a visitar a una paciente, siempre hay que llamarles la atención”. (E,3) 

− “Cuando llegué al hospital, comencé en el servicio de urgencias, y me 

sorprendió la cantidad de pacientes de distintas nacionalidad que me encontré, entre 

ellas la marroquí”. (E,4) 

 

Unas de las preguntas fundamentales de este trabajo es averiguar si �creen que existen 

problemas en la comunicación�:  

− “Sí, es habitual que su nivel de castellano sea bastante bajo, muchas veces 

hablan francés pero yo no hablo ni una palabra con lo cual….se nota que a la hora de 

las visitas aprovechan para preguntar sobre tratamientos, cuanto tiempo van a tener 

que estar aquí…”(E,1) 

− “Por supuesto, hay problemas sobre todo de comunicación, a veces, porque 

ellos no entienden bien nuestro idioma y nosotros no les entendemos bien, tampoco. 

(E,2) 

− “Sí, no siempre hablan español o hay palabras que no comprenden; pero no 

sólo son esos, creo que la mirada por ejemplo, y es una cosa que me llama la atención, 

es que algunas inmigrantes esconden la mirada cuando te diriges a ellas como con 

vergüenza, algunas te dicen que sí con la cabeza cuando les dices si te han entendido 

y creo que en el fondo no se han enterado de nada y solo quieren que salgas de la 

habitación”. (E,3) 

− “Sin duda, sobre todo en momentos de urgencia en el que ni intentan hablar 

un idioma que no dominan a la perfección. Ellos quieren que se les atienda de una 

manera y nosotros no conseguimos que entiendan que tienen que esperar, creo que 

comienza un bucle de problemas de comunicación que no hacen si no empeorar la 

cosa…”. (E,4) 

 

Siguiendo con los problemas de comunicación, se les pregunto si creían que entendían 

toda la información que se le proporciona:  

− “Desde luego que no, sobre pruebas y demás para nada, además a veces se les 

informa menos que a los pacientes castellano parlantes porque de todas maneras no 
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se van a enterar, yo la verdad es que por ejemplo tengo la costumbre de explicar a 

mis pacientes para que es cualquier medicación que les administro pero con estos 

pacientes a veces lo hago menos porque no me entienden…(E,1)

− “Muchas veces no, porque dicen “si” a todo, pero luego sin embargo, no 

siguen el tratamiento y las recomendaciones como se les ha indicado. Este hecho, 

desde mi punto de vista tiene dos motivos, uno puede ser que realmente no lo hayan 

comprendido bien y por ello no lo realizan correctamente y el otro motivo, es que 

aunque lo hayan entendido, no lo realizan por no ir acorde con su cultura”. (E,2)

  

− “La información que se les da no siempre es bien entendida por su parte, en 

ocasiones no te preguntan sobre el tema del que les estás hablando, me da la 

sensación en esos momentos de que han entendido otra cosa”. (E,3) 

 

Igualmente nos interesaba saber �que preguntan habitualmente  los pacientes�. Como se 

aprecia en sus manifestaciones, iban encaminadas al tiempo de estancia en el hospital. 

También se pudo comprobar que los hombres preguntan más que las mujeres: 

− “Como es lógico depende de su nivel de castellano, yo me he fijado que 

cuando no lo hablan bien normalmente están más agobiados y con ganas de irse, 

preguntan mucho por el tiempo que les queda para irse. Utilizan mucho el lenguaje 

gestual, si les duele algo sí que te enteras fácil porque utilizan un lenguaje gestual 

muy exagerado”(E,1) 

− “Si preguntan, aunque los que no dominan muy bien el castellano, pues casi 

no preguntan. De todas formas, si hay un hombre y una mujer, es el hombre el que 

pregunta y el que le dice a la mujer las cosas, aunque sean ellas las pacientes y 

nosotros no dirijamos a ellas, ellas miran al hombre, como esperando la 

aprobación”. (E, 2) 

− “Depende, me he fijado que los hombres suelen preguntar más que las mujeres 

y sobre todo, si hay una presencia masculina cuando se da información. 

Generalmente el hombre es quien coge el papel de recibir información”. (E, 4) 
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Otras de las preguntas que hicimos y que consideramos básicas para una buena 

comunicación es ¿si comprobaban la comprensión de la información dada mediante feed-

back? y pudimos verificar que no comprobaban si habían entendido la información: 

− “Pues mira, la verdad es que me paro más en que me comprenda cuando el 

tiempo me lo permite que la verdad, son menos ocasiones de las que me gustaría, de 

todas maneras las cosas que considero indispensables que entiendan, como por 

ejemplo que no se puede levantar por el motivo que sea, que tiene que estar en tal 

posición, … si que intento todo lo posible porque me entienda, aunque sea por gestos” 

(E,1) 

− “La realidad es que la mayoría de las veces no, pero no solo con ellos, sino 

con todos los pacientes en general. Lo cierto es que en eso la culpable soy yo, pero 

como vamos siempre con prisas y todo, no lo suelo hacer. Entre otras cosas, porque 

para mí es un poco difícil, ya que no me enseñaron casi nada en temas de 

comunicación en la Universidad”. (E,2) 

− “Tengo que reconocer que la mayoría de las veces no. Me echaré un poco la 

culpa a mí mismo por dejadez pero también tengo que culpar a mi educación 

universitaria que no insistió mucho en este sistema que no es sólo para inmigrantes. 

Sin olvidar por supuesto la carga laboral… que ése ya es un tema peliagudo [risas]”. 

(E,4) 

 

Están los pacientes acompañados de algún familiar que comprenda mejor el idioma:  

− “Si, normalmente vienen acompañados de algún familiar o algún amigo o 

conocido, que le ayude a entender lo que le decimos” (E,2) 

− “Intento que me repitan lo que les he dicho para comprobar si lo comprenden 

pero casi nunca es positivo, sobre todo cuando apenas hablan español, ni la paciente 

ni el acompañante. En el caso de las mujeres árabes muy pocas hablan con soltura el 

idioma y procuro informarlas cuando está el marido, que por lo general si habla el 

idioma”. (E,3) 

− “Como ya he comentado anteriormente, suele ir acompañados de un hombre 

que además es quién más domina el idioma, tanto catalán como castellano”. (E,4) 
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Sino le entiende bien, le proporciona información por escrito:  

− “Habitualmente no, suele ser verbalmente en el día a día durante su 

estancia, no les escribo todos los días todo lo que les tengo que decir, ¿para qué?, si 

no hablan el español como van a saber leerlo...Particularmente pienso que gesticulo 

bastante y cuando alguien no me entiende la hago con más vigor todavía”.(E,3) 

− Al preguntarles qué miembro de la familia tiene más fluidez con el idioma, se 

ha podido comprobar que son los hombres más que las mujeres: 

− “Normalmente los hombres hablan bastante más que las mujeres, me imagino 

que porque en general llevan más tiempo en España y trabajan más fuera de casa y la 

gente más joven, los niños que van al colegio aquí, muchas veces son los traductores 

de sus padres.”(E,1) 

− “Pues normalmente son los hombres los que tienen mayor fluidez, imagino que 

por el hecho de trabajar fuera de casa y tenerse que relacionar más con las personas 

de la calle. La mayoría de las mujeres están en casa y no trabajan fuera, por lo que 

no se ven tan obligadas a conocer el idioma”. (E,2) 

− “El hombre, marido o padre, las mujeres no suelen dominar el idioma como ya 

he dicho antes”. (E,3). Si es así por qué cree usted que es: “Creo que es el miembro 

de la familia que más se relaciona en la calle con la población autóctona, el hombre 

está más tiempo en la calle y la mujer supongo que no saldrá mucho de su casa”.(E,3) 

 

Otras de las preguntas claves es si se habían  encontrado con malentendidos en la 

comunicación, todas respondieron afirmativamente, algunos de esos malentendidos pueden 

ser derivados de no conocer bien su cultura, las manifestaciones, como podemos ver, son muy 

ilustrativas:  

− “Sí, la verdad es que sí, en el día a día, podría poner muchos ejemplos, no sé, 

la semana pasada mismo tuvimos un paciente que estaba muy inquieto, llevaba un 

suero y no paraba de levantarse del sillón, estuvimos diciéndole mil veces que parase 

que si se lo sacaba teníamos que pincharle otra vez, pero no hablaba ni una palabra 

de castellano, luego nos dimos cuenta que se estaba orinando, pero no sé si por 

vergüenza porque todas éramos mujeres o porque no conseguíamos entenderle con su 
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lenguaje gestual…el caso es que él pasó un mal rato y nosotras tuvimos un trabajo 

extra absurdo por un problema que se solucionó tan fácilmente en cuanto una auxiliar 

dijo; ¿a ver si es que se está orinando? Y le enseñamos donde estaba el servicio 

(risas)” (E,1). 

− “Si, con más de uno…lo que más sorprende es que algunas veces, un 

tratamiento no lo llevan a cabo a no ser, que se lo diga o se lo “ordene” un hombre y 

claro eso me cuesta mucho trabajo entenderlo, ya que es una visión un tanto machista 

y si en algún momento no hay un hombre para poder “ordenar” el tratamiento a 

seguir, nos vemos en una lucha constante con el paciente, para que consiga llevarlo a 

cabo por el bien de su salud. (E,2)  

− “Con muchos, dicen que te entienden y resulta que no han comprendido nada 

de lo que se les ha dicho, recuerdo a una señora que me preguntó que cuando se iría 

a casa y le dije que sería ese mismo día, cuando pasara el médico y resulta que pasó a 

la habitación un celador a lo largo de la mañana a llevarse unas cosas y ella pensó 

que era el médico, bueno pues se vistió, cogió a su niño y ya se iba por el pasillo con 

su marido, cuando la vi y le dije que no se podía ir todavía me dijo que ya pasó el 

médico por la habitación y se iba, yo sorprendida de su respuesta le aclaré que ese no 

era el médico y le pregunté que si no había entendido lo que le dije de que tenía que 

entregarle antes ciertos papeles para irse de alta y me contestó que no entendía, y la 

verdad es que esa familia no tenía ni idea de cómo funciona el sistema”. (E,3)

 

En cuanto a sí conocen la cultura marroquí (religión, comida, conducta o 

comportamientos particulares) la mayoría tiene conocimientos vagos sobre su cultura, casi 

todos ellos, se refieren a no comer cerdo y el Ramadán: 

− �Pues mira, sé que no comen cerdo, se que las mujeres al hospital nunca 

vienen solas y que normalmente cuando le preguntas qué te duele, el marido, padre o 

quien sea el hombre que las acompañan responde por ellas en muchas ocasiones 

aunque ellas hablen castellano, lo cual, a mí me impacta la verdad. Y no se…cuando 

hacen el Ramadán no pueden comer hasta que se quita el sol pero…los niños, 

embarazadas y personas enfermas se lo pueden saltar…aunque creo que después 

tienen que recuperar estos días cuando ya están sanos…aunque la verdad no lo sé 
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seguro. En definitiva, lo poquito que sé de su cultura, es lo que he visto en el hospital 

cuando los he atendido, poco más…”(E,1) 

− “Las horas y la forma de rezar en las habitaciones me llaman mucho la 

atención, también la comida ya que rechazan el cerdo y claro cómo no, el pudor que 

demuestran las mujeres de esta religión cuando tienes un contacto físico con ellas o 

cuando les dices que te tienen que enseñar alguna parte de su cuerpo”. (E,3) 

− “Pues que recuerde: no pueden comer cerdo aunque no se realmente el motivo 

si llega a ser religioso, es una cultura eminentemente patriarcal, conviviendo muy de 

cerca con una medicina naturista o esos periodos de Ramadán en los que no pueden 

comer, beber ni mantener relaciones sexuales desde que sale el sol hasta que se 

pone”. (E,4)  

 

En la pregunta, sobre si creen necesaria la existencia de un mediador que haga de 

puente con el paciente ingresado, hemos encontrado respuestas contradictorias como se puede 

ver a continuación: 

− “No creo que sea necesario como parte del equipo, quiero decir, que no haría 

falta que estuviese en la unidad, pero sí creo que sería útil que hubiese alguien de 

referencia en el hospital, que pudiese ser requerida por cualquier área en las 

situaciones que se considerase necesario para conseguir el entendimiento con el 

paciente” (E,1) 

− Yo creo que un mediador ayudaría mucho, porque hay situaciones de 

verdadero mal entendido entre culturas y el mediador sería una buenísima figura 

(E,2) 

− “Sería muy positivo contar con alguien en el hospital que hiciera de traductor 

entre los pacientes extranjeros y los sanitarios, así se evitarían muchos mal 

entendidos”.(E,3) 

− “Sin la menor duda. Primero porque no hay nada como tratar a un paciente 

inmigrante desde su cultura pero a la vez introduciéndole la nuestra. Segundo, para 

qué engañarnos [risas], nos quitaría mucho trabajo”.  (E,4) 
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Según sus opiniones, para las que dicen que si, piensan que un mediador debe ser:  

− “Hombre, la verdad es que yo creo que no soy la persona mas indicada para 

decir si debería ser un trabajador social, un interprete o cualquier otra figura, la 

indicada para desempeñar esta función, pero desde luego, creo que debería 

desempeñarla un profesional capaz de entender la cultura del paciente, por supuesto 

su idioma, y quizás que conozca mas o menos la terminología propia del hospital 

sería lo más necesario...” (E,1) 

− “Quizá lo ideal sería que fuese conocedor/ra de ambas culturas y que fuese 

personal sanitario, para estar más familiarizado con los términos”.(E,2) 

− “Creo que con respecto a los pacientes de origen marroquí, a mi parecer, 

debería de ser principalmente masculinos… no por nada ¿eh? Pero sin duda, le hacen 

más caso a la figura masculina”. (E,4) 

 

Estas situaciones, o malentendidos en la comunicación por tener pocos conocimientos sobre 

su cultura, le han hecho replantearse su formación y han buscado recursos externos para 

subsanarlo: 

− “Desde luego que aunque a rangos generales la empatía es algo de lo que se 

habla constantemente en la enfermería, durante mi formación yo solo he visto 

pinceladas en cuanto a otras culturas en su relación con la salud, de todas maneras 

creo que debería haber formación postgrado sobre estos temas y la verdad es que yo 

cursos que te formen en estos aspectos no he visto”.(E,1) 

− Si, el estar prácticamente todos días tratando con ellos, me ha hecho hacer 

varios cursos sobre inmigración. (E,2) 

− “Sí que he pensado que sería positivo una formación específica en las culturas 

más predominantes en esta región, no sólo me refiero a conocer algunas palabras 

sueltas sino a saber cuáles son sus creencias y por qué actúan como lo hacen”.  (E,3) 

− “Lo que me ha movido ha sido más por interés general que profesional. 

Siempre me han fascinado otras culturas, entre ellas la marroquí, y su forma de 

entender la vida y la salud. Por otro lado, no me he encontrado con ningún curso y 

mucho menos formación universitaria al respecto”. (E,4) 
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En general, cómo describiría su actitud ante el ingreso de un paciente inmigrante en 

comparación con uno del país:  

− “Hombre en general, cuido más mi lenguaje para que sea claro y me pueda 

entender mejor, al menos hasta que compruebo que me entienden bien, y en los casos 

que no me entienden mucho, la verdad es que hay cierta información que doy con 

menos detalles que normalmente, lo hago instintivamente pero tiendo a ser mas 

gráfica y a enrollarme menos…supongo que lo hago para no liarles más de lo 

necesario”. (E,1) 

− “Pues vamos con una predisposición de que no nos va a entender  y también 

con cierto prejuicio si sabemos de qué nacionalidad es, ya que por aquí, pasa gente 

de muchas nacionalidades y más o menos, ya sabemos, que peculiaridades tiene cada 

uno”.(E,2) 

− “Tengo que reconocer que muchas veces te aparece el pensamiento <<no me 

va a entender>>, antes incluso de saber siquiera si es de España aunque sus rasgos 

sean de otra nacionalidad. Además, muchas veces, cuando comienzas con la 

entrevista empiezas a ver como no te entienden y, sin embargo, asienten… Luego ya 

empiezas a acumular ese resentimiento hacia una predisposición pasiva y lo vas 

pagando con otros…”.(E,4) 

 

En cuanto al proceso de atención enfermero estos afirman que �sí hay diferencias  y 

mayoritariamente de manera negativa, ya que a veces no entienden y otras no quieren seguir 

el tratamiento que le indicamos: 

− “En mi opinión, un mediador cultural, podría ayudarnos en estos términos, lo 

cual haría que tuviéramos una atención más positiva y sin tanta pérdida de tiempo 

debida a una falta de una comunicación adecuada”. (E,2) 

− “ No en todos los casos tiene porque existir diferencia, pero sí se da en muchas 

ocasiones, quizás por lo que hemos estado hablando antes, porque no tenemos 

herramientas suficientes, quizás ese mediador del que hemos hablado antes vendría 

bien para que esto no fuese así” (E,1) 
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En la práctica diaria, ha observado otro tipo de respuesta por parte de otros profesionales  ante 

estos pacientes: 

− “Se ve de todo, por desgracia, hay mucha gente que trata al inmigrante de 

manera distinta incluso sin chispa de educación en muchas ocasiones, yo creo que en 

general es gente sin empatía que quizás no se han movido nunca de su lugar de origen, 

no han tenido ninguna experiencia en la que ellos hayan sido los extranjeros…no se, 

de todas maneras, a mi parecer todos tienen una característica común, falta de 

profesionalidad”(E,1) 

− “Lo cierto, es que si, y si son de origen marroquí las repuestas son diferentes 

respecto a otros inmigrantes. Ambas culturas chocan mucho, debido a las diferencias 

tan grandes que tenemos y eso hace que muchos profesionales tengan una 

predisposición hacia estos inmigrantes no muy buena”. (E,2) 

− “Sobre todo si ese paciente no entiende, o dice no entender, nada del idioma. 

He visto a compañeras realizar insultos bastantes fuertes contra ellos aprovechando 

esa debilidad frente al idioma”.  (E,4) 

 

Ante la pregunta si existe algún grupo con el que le sea más fácil o accesible la comunicación 

para el paciente Marroquí  unas de las enfermeras manifestó: 

- “Creo que la facilidad para comunicarte con este tipo de población, depende 

más del roce que tengas con ella que de tu grupo” (E,1) 

 

Discusión 

Al analizar las respuestas que nos dieron las enfermeras y pacientes marroquíes, con 

las manifestadas en el  estudio ASO (2005), encontramos las siguientes diferencias:  

En cuanto al trato con los distintos profesionales que trabajan en el hospital, en 

nuestro trabajo, no consideran que la comunicación sea más fácil para el paciente Marroquí 

con algún grupo profesional concreto, pero sí con los equipos que tengan más roce laboral con 

esta población. 

Tanto en nuestro estudio como en el de Aso (2005), los enfermeras  admiten que 

existen problemas de comunicación ligados al bajo nivel de castellano de estos pacientes y 
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piensa que son muchas las ocasiones en las que estos pacientes no comprenden la información 

que se les da, e incluso, por parte de los profesionales algunas veces se les aporta menos 

información por el hecho de que presuponen que no lo van a comprender. 

Cuando se le pregunta si estos pacientes exponen sus dudas, refiere que, en general, 

depende también del nivel de castellano, pero que sí usan mucho el lenguaje gestual, con el 

que se les entiende, en cuanto al feed-back de la información que da a estos pacientes, admite 

que, depende de la carga de trabajo y que prioriza la información que considera más 

importante, al igual que el estudio de Aso (2005), admite utilizar el lenguaje gestual para 

hacerse comprenden mejor. 

Igualmente, como en los resultados del estudio de Aso, existen malentendidos en la 

comunicación, en la mayoría de los casos fue por dificultades con la comprensión de términos 

médicos. En general,  las enfermeras no consideran necesaria la intervención de otro 

profesional en su atención al paciente y piensan que debería existir más formación postgrado 

en tema de inmigración y sanidad. 

Otros de los datos en lo que coincidimos con el estudio de Aso (2005), es en el pudor 

que presentan estos pacientes sobretodo con la higiene, en la visita del médico. 

Con respecto a la figura del mediador, a diferencia de la opinión de las enfermeras en 

el estudio ASO (2005), en este caso, si bien lo limita a situaciones concretas, considera que 

sería bueno tener a alguien de referencia y considera más importante que entienda la cultura e 

idioma del paciente que de terminología clínica piensan, que sería útil que hubiese alguien de 

referencia en el hospital, que pudiese ser requerida por cualquier área en las situaciones que se 

considerase necesario para conseguir el entendimiento con el paciente.� 

Por otro lado, si comparamos estos resultados con otros estudios, en lo relativo a la 

comunicación con estos pacientes, en concordancia con Plaza (2010), observamos que la 

dificultad de comunicación puede ser como  consecuencia a la falta de fluidez con el 

castellano. 

 En cuanto a la atención al paciente inmigrante, coincidimos con autores como el de 

Fuertes y Martín Laso, (2006), Leno González (2006) y Lavado (2011) donde las dificultades 

de comunicación no son meramente lingüísticos sino también de interferencias culturales y de 

interferencias emocionales. 
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CONCLUSIONES 

Después de analizar los resultados hemos llegado a las siguientes conclusiones: 

- Existe un déficit en la comunicación por parte del paciente marroquí ante el 

miedo al rechazo por parte del profesional.  

- Hemos podido observar, deficiencias en los medios para mejorar la 

comunicación paciente inmigrante � profesional.  

- El personal sanitario ve necesario un mediador cultural, el cual debe también 

ser sanitario, para que tenga además, conocimientos técnicos sobre salud. 

-  La formación universitaria debería incluir materias y competencias sobre la 

comunicación, y no solamente formar en grados superiores o en formación continuada.  
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