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SUMMARY

ursing has a need for knowledge in order
N to approach the new challenges faced by a

so different current social readlity, which
urges us to care for people of other cultures. This
work aims to provide some keys for the improve-
ment of our performance and to obtain higher effi-
ciency regarding health care given to Moroccan
immigrants. Thiswork isthe result of a qualitative
research and interviews carried out within my
experience with immigrant Moroccan population.
As aconclusion, the perception and experiences of
health and disease vary according to the culture of
origin, and our professional experience cannot be
extended in an equal manner to individuals of dif-
ferent cultures.
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RESUMEN

nfermeriatiene necesidad de conocimientos
Ezgra abordar los nuevos retos con que se
frenta ante unarealidad socia distintaala
de afios atrés y que nos lleva a tener que desarro-
[lar los cuidados con personas de otras culturas.
Con este trabajo se pretende contribuir a propor-
cionar claves que mejoren nuestras actuaciones y
conseguir mayor eficaciaen las actividades de cui-
dados con inmigrantes marroquies. El trabajo es el
resultado de numerosas conversacionesy reflexion
cualitativarealizada desde mi experiencia de traba-
jo con poblacién emigrante marroqui. Como con-
clusion, la percepcion y experiencias de salud y
enfermedad son particulares segun la cultura de
pertenencia, y nuestra experiencia profesional no
pueden aplicarse de formaidéntica aindividuos de

otras culturas.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria. Inmigrantes
marroquies. Salud.

INTRODUCCION

La Proteccién ala salud es un derecho funda-
mental de todos |os seres humanos, asi queda reco-
gido en la Declaracion Universa de Derechos
Humanos. Como profesionales de la salud debe-
mos sentirnos comprometidos con la salud de los
ciudadanos. Quiza, en estos momentos, € grupo
més vulnerable en relacion ala pérdidade salud es
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la poblacion inmigrante, por multiples motivos
(Gentil 2002). Por €llo, profundizar en e conoci-
miento de sus percepcionesy actitudes en relacion
alasaud y la enfermedad, parece imprescindible
para poder actuar como agentes de salud
(Leininger 1999).

En Espafia los marroquies son, en nimeros
absolutos, la poblacion inmigrante més numerosa
(INE 2005), y quiza también la primera en desper-
tar en los profesionales de la salud, lanecesidad de
ampliar nuestra formacion en e conocimiento de
ladiversidad cultural.

Geertz (1987) decia que los humanos no nace-
MOS a una especie: no hacemos hombres, nacemos
a una cultura: nacemos musulmanes, japoneses,
espafioles, navgjos etc. La herencia cultural nos
precede, esta ahi antes de que cada uno de nosotros
nazca, nos acomparia, nos modula 'y va a dar una
inmensa diversidad en pautas de conducta, en cre-
enciasy valores. El ambiente cultural que nos pre-
existe influye en qué y cédmo vamos a percibir y
pensar e mundo que nos rodea; a su vez, las cate-
gorias de pensamiento van ainfluir en las pautas de
comportamiento. Al mismo tiempo, |os comporta-
mientos que favorecen la adaptacion generardn
justificacion ideolégica para sustentarlos. Es un
proceso diaéctico continuo que se retroalimenta,
contrario a laidea de estatismo.

Aunque los inmigrantes marroquies que vienen
a Espafia son muy diversos (Marruecos es un pais
de gran variedad, hay distintas etnias: beréberes'y
arabes; difieren en la zona de procedencia: rural o
de las grandes urbes, difieren en e grado de for-
macion, desde analfabetos hasta universitarios) 1o
gue unifica la identidad de todos €ellos es el Islam
(Motilla 2004).

En la configuracion de la identidad tanto indi-
vidual como socia desempefia un papel esencial
las “representaciones sociales’. Jodelet (1989) y
Moscovici (2000), Moscovici son los principaes
investigadores dedicados a temade las representa-
ciones sociales, entendiéndolas como la maneraen
gue los sujetos sociales aprehenden los aconteci-
mientos diarios, las caracteristicas del medio y las
informaciones que en é circulan. Sefialan que las
representaciones sociales se imponen alos indivi-
duos con una fuerza tal que llegan a parecer tener
la misma objetividad que las cosas naturales,

imponiéndose a los sujetos con la logica de “lo
natural”, por ello es tan dificil cuestionarnos nues-
traforma de realidad. La llamada “|6gica natural”
es una construccion social.

Ademas se utilizan como guia paralaactuacion
concreta. Es decir, |as representaciones sociales no
solo intervienen en la percepcion de la realidad
social, sino también en su construccion. Para algu-
nos autores lo que hace que un grupo se sienta un
grupo es que comparte las mismas particulares
representaciones sociales. No quiere decir que
todos los componentes de un grupo deban compar-
tir las mismas representaciones exactamente igual
y en el mismo grado, sino que comparten el mismo
“sistema de representaciones’.

OBJETIVOS

Se pretende describir y andlizar, en la medida
de lo posible, claves culturales del ser musulman
para mejorar las actividades profesionales en
Enfermeria en relacion alos cuidados a inmigran-
tes marroquies.

METODOLOGIA

Lametodologia es cudlitativa: observacion par-
ticipante y, mas que entrevistas en profundidad,
numerosas charlas continuadas a lo largo de nueve
afios en un centro de voluntariado social. Ademés
de lecturasy reflexiones derivadas de mi experien-
cia de trabajo con poblacion emigrante marroqui.

REPRESENTACION SOCIAL DE LA SALUD Y
LA ENFERMEDAD EN EL ISLAM

No todos los emigrantes marroquies son cre-
yentes, pero si una inmensa mayoria, y los pocos
gue no lo son, se sienten identificados con la cul-
tura musulmanay comparten muchas de sus repre-
sentaciones sociales. Para los creyentes tanto el
libro sagrado, el Coran, como los ahadiz, (plura de
Hadiz) constituyen la sharia (ley). Los creyentes
estan obligados a vivir segn la sharia que contie-
nen las respuestas a todas las preguntas o dudas
gue los hombres puedan hacerse en esta vida. El
Coran se entiende como la palabra de Alarevelada
al profetay es e codigo que rige € conjunto de
comportamientos sociales. Los ahadiz o relatos del
profeta, son palabras dichas o hechos realizados
por Mahomay que completan lo anterior.
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La palabra Islam significa sumisién y e cre-
yente asume la sumisién de todo lo creado a
Creador. El Coran proclama la sumision de toda
criaturaa Ala soberano de los destinos, por lo tanto
implicala aceptacion de lasituacion, yaque lo que
sucede siempre sera porque Dios asi lo quiere.
Observamos lo habitual que es, a hablar con per-
sonas de Marruecos, oirles lafrase “Dios o quiso”
en relacién a cualquier hecho pasado, bueno o
malo. Igualmente la frase “Dios lo quierd’, Inch
Allah, utilizada siempre cuando se hacen proyectos
para el futuro. La aceptacion ala voluntad de Ala
€s una constante en sus vidas.

SALUD-ENFERMEDAD

Salud-enfermedad y representacion social sélo
se podran analizar y comprender juntas, ya que las
representaciones sociales influyen en la forma de
entender la salud y la enfermedad, construyen las
formulaciones tedricas sobre sus causas, y organi-
zan las précticas terapéuticas que siempre estaran
en coherencia con una determinada cosmovision.

LA SALUD

Tener salud lo consideran un gran bien, es lo
mejor que puede sucederle a una persona
Numerosos dichos del Profeta lo atestiguan: “la
salud es un tesoro oculto y un lujo invisible”
(Hadiz), “pidele a Allah por salud, pues a nadie le
es dado nada mejor que lasalud.” (Hadiz), “pidele
a Allah por perdon y salud. Después de la seguri-
dad en la fe, nada le es dado a un hombre mejor
gue labuena salud.” (Hadiz).

Lasalud significautilizar todas |as capacidades
dadas por Ala para asi poder cumplir con la deuda
contraida por el hecho de haber recibido la vida;
ademas en €l juicio después de la muerte les pre-
guntarén a cada creyente como ha utilizado su vida
y su cuerpo. El cuerpo hay que utilizarlo funcio-
nalmente y alavez mantener el espiritu pacientey
sereno. “Aquél que se despierta por la mafiana
sano de cuerpo y de espiritu, y cuyo pan del dia
esta asegurado, es uno que posee € mundo.”
(Hadiz).

Para los emigrantes marroquies la salud tam-
bién es la premisa para poder trabajar. No olvide-
mos que el motivo mas frecuente para emigrar es
€l econdmico y la buena salud es lo que garantiza
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poder trabajar y tener un salario, aunque a veces
[legan a la sobre explotacion de su cuerpo, esto es
cuando trabajan sin papeles, por “acuerdo” con el
contratador. “Si no trabajo mucho, mucho, otro dia
ya no me cogen” (informante). Los trabajos que
realizan exigen fortalezay resistenciafisica, o que
hace que muchas veces sean percibidos, exclusiva-
mente, como fuerza de trabajo, no como personas
guetrabajan. “A mi me cogen porgue saben que yo
siempre trabajo trabgjo trabajo, y descanso poco”
(informante).

LA ENFERMEDAD

Laenfermedad, aunque enviada por Dios, no se
considera un castigo divino, “no hay culpani para
el ciego, ni hay culpa para € cojo, ni hay culpa
para el enfermo” (Hadiz). Ademés “todo lo que te
afecta, enfermedad, agotamiento, dolor, tristeza,
angustia e incluso €l simple pinchazo de una espi-
na, por parte de Dios, hace que merezcas la remi-
sion de una pequefia parte de tus pecados.”
(Hadiz). Por lo tanto la enfermedad es considerada
como una prueba, ellos dicen que es la cadena con
la que Ala aprisiona al que ama. La enfermedad
por tanto debera soportarse con resignacion para
ganar la vida eterna.

Aunque la enfermedad debe aceptarse, al
mismo tiempo es obligacion preocuparse por bus-
car la curacion, pues ya hemos dicho que la salud
siempre debe ser deseada. En primer lugar pidien-
do a Al& por la salud, “Ninguna peticion es mas
complaciente para Allah, que la peticion por la
salud.” (Hadiz). Estapeticién esindividua y tam-
bién colectiva, “Si hay uno enfermo toda la gente
pide en la mezquita por €l que esta enfermo, cuan-
do terminan de rezar en la mezquita, todos hacen
asi con las manos a Dios, todos, hay doscientas
personas, cuatrocientas y dicen, este sefior, por
giemplo, pobrecillo, estd enfermo” (informante).
En segundo lugar hay que ponerse en marcha para
buscar el remedio, “Oh siervos de Allah, buscad
tratamiento médico. Allah ha puesto un remedio
para cada enfermedad, claro para quien lo conoce
y oscuro para quien no lo conoce.” (Hadiz). Es
importante para ellos saber que si Dios ha creado
la enfermedad también ha creado el remedio. “No
hay enfermedad que Allah haya creado, sin que
haya creado también su tratamiento.” (Hadiz).
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En la cultura musulmana es mas fuerte e con-
cepto de perder la salud que €l de tener una enfer-
medad, que es nuestro caso. La enfermedad se
entiende como deterioro, abandono, pérdida de
fuerza fisica, de la buena digestién, de la buena
vista, del buen razonar. En nuestra tradicion la
enfermedad es mas presencia que pérdida. Es méas
tener tal enfermedad que haber perdido lasalud. Es
tener un microorganismo, un tumor, glucosa, dolor,
colesterol. Asi nuestra medicina aopatica debe eli-
minar, extraer, combatir, luchar contra el intruso
gue es la enfermedad. Utilizamos antibidticos,
antiinflamatorios, antipruriginosos, antidepresivos,
lacirugiaextrae, laquimioterapiaelimina, los anti-
bidticos matan. En la tradicion musulmana se
busca més el reponer, el sumar que € eiminar, €l
restar. Asi es mejor introducir y como Ala que da
la enfermedad también da e remedio, éste se
encuentra fundamentalmente en la naturaeza:
hierbas, plantas...

EL PROFESIONAL DE LA SALUD

En mis relaciones con inmigrantes marroqui-
es compruebo que el ser enfermera provoca respe-
to y me da un cierto prestigio. Cuando llega algu-
na persona nueva es frecuente que le digan, refi-
riéndose a mi: “Ella es médico”, yo rectifico: “no,
meédico no, enfermera’. “Bueno, esigual, tu sabes
de medicina’.

Y esque a Profeta se le considera, y € mismo
se consideraba, médico y modelo perfecto de ser
humano, es el gjemplo perfecto de conducta huma-
na. Inspirado por Alacuro heridas, prescribio trata-
mientos, dio consgjos dietéticos e higiénicos. Con
el conjunto de consejos médicos de Mahoma a sus
comparieros se elabord un cuerpo de medicina.

En e Islam lo ideal es que el médico sea un
hombre de buen corazén y compasivo, ademas,
s6lo un hombre de buenas costumbres puede ser un
buen médico. Se produce una dialéctica tal que €l
buen médico vuelve arecibir en si todo el bien que
ha hecho a los demas y cuanto més bien recibe
mejor médico serd, y a su vez podra dar més bien
gue recaera sobre él. “Si haces un bien ati te lo
haces y si haces un mal ati te lo haces’. “Quien
obra bien lo hace parasi” (El Coran 41, 46). Pero
el médico no seria nada si no tuviera la ayuda de
Ala, e Gran Médico. “Tu eres un amigo, Allah es

el médico.” (Hadiz). Al&es quien conoce la enfer-
medad y el remedio, por eso entienden que quien
cura es Alay e médico es e instrumento que El
utiliza para llevar la curacion. “El es quien me ali-
mentay me da de beber y cuando me pongo enfer-
mo El me cura.” (El Corén 26, 78-80)

Para enfermedades y problemas de mujeres el
ideal es que el médico sea mujer; igual que una
mujer médico para atender ciertos problemas de
hombres puede resultarles dificil. Hay un pudor
entre géneros y entre jerarquias, como puede ser
padres e hijos para ensefiar €l cuerpo o para hablar
de ciertos temas. En una ocasion en que unos
padres me consultaban por el intenso prurito anal
gue tenia su hijo de seis afios, ya que la pomada
antihemorroidal comprada en la farmacia donde
habian consultado el problema, no le solucionaba
nada, como yo pretendia saber si al nifio le habian
visto la region anal, o si habian observado en las
heces algo, el padre, que es quien hablaba, pues €
tenia mejor conocimiento del idioma espafiol, me
dijo: “tu no sabes, pero nosotros no hablamos de
esas cosas con |os hijos, no podemos”.

TERAPIAS

La curacién no esta ligada a una exclusiva o
determinada forma de terapia. Se considera que
cada enfermo es Unico, su situacion y circunstan-
cias son unicas; por lo tanto el tratamiento para su
enfermedad sera tnico, especifico paraél. “Hay un
remedio para cada enfermedad y, cuando €l reme-
dio se aplica a la enfermedad, ésta se cura con el
permiso de Allah.” (Hadiz).

Tienen interiorizado que para cualquier terapia
hay que tener presente estos dos principios: uno,
mejor lo que es mas econdmico: “Allah no ama a
los que derrochan.” (El Corén 6, 141). Por esto les
provoca gran desconcierto los tratamientos que no
curan, como sucede con las enfermedades cronicas
gue no tienen tratamiento curativo, sino que se
busca prevenir recidivas, o enlentecer el proceso
morbido. “Aqui hay médicos que hacen gastar
dinero para no curar ¢por qué hacen eso?’ (infor-
mante). Y dos, lo que produzca menos dafio como
efecto secundario: “Allah odia € dafio hecho a
cualquier musulman.” (Hadiz), y por esto entender
gue haya tratamientos que provoguen graves efec-
tos secundarios es dificil de aceptar.
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Todos los tratamientos naturales (plantas,
hidroterapia, masgjes) son muy bien aceptados y
tienen mucho prestigio en la tradicién musulmana,
que es recogida en una sabiduria popular transmi-
tida de generacién en generacion. Los inmigrantes
marroquies descubren con regocijo que en Espafia
existan, en los mercadillos ambulantes, puestos
donde se venden plantas curativas que tanto les
recuerda a Marruecos. Aunque la medicina cienti-
ficatiene prestigio, pero alavez, la perciben como
algo gjeno a ellos. Me sorprende oirles, a veces,
ante ciertas situaciones en relacion alos tratamien-
tos de la medicina occidental: “eso es bueno para
vosotros’, “eso esta bien paravosotros’, “el Coran
no dice asli, sabes, megjor cada uno con su religion”
(informantes) y contarme con ilusion que han des-
cubierto tal puesto de plantas en el mercadillo,
“igual igua que en Marruecos’ (informante). El
gue en Espafia perduren la venta de plantas a pesar
de que la medicina cientifica esta tan extendidales
reafirma en sus creencias sobre que “el remedio
para la enfermedad esta en la naturaleza, no en la
guimica’ (informante).

Lamedicina occidental se percibe con ambiva-
lencia, por una parte se sobredimensiona su efecti-
vidad, “¢a qué aqui, en Espafia, si € higado yano
funcionate le sacan y te ponen otro que si que fun-
ciona?’, me preguntaba un joven marroqui para
gue le contestara afirmativamente delante de su
amigo, a que trataba de convencer que estas cosas
maravillosas se hacian en la medicina espafiola; y
por otra se percibe con distanciacomo algo gjeno a
ellos. Sin embargo algunos de los que han estado
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hospitalizados, después de romper €l temor, la per-
ciben como un privilegioy con un deslumbramien-
to o enamoramiento hacia ella, de tal forma que
luego pueden demandar consulta por cualquier
molestia pasgjera. Aunque para el malestar psiqui-
co prefieren la medicina tradiciona (plantas,
magia, palabra). Hay enfermedades propias para
cada medicina

El malestar psiquico derivado de su fréagil situa-
cion de inmigrantes (problemas econémicos, pro-
blemas sociales, cargas familiares, soledad, desa-
rraigo), somatizado o no, puede resolverlo el fquih,
persona de santidad, conocedora del Coran y su
exégesis. Para ciertas enfermedades sdlo €l fquih
es capaz deinterpretar e instrumentalizar los desig-
nios de Al4 “El tratamiento de las enfermedades
esta dentro de lo predestinado por Allah. Si El ha
decretado que tal cosa ocurrira por tal y tal causa,
ello ocurrira cuando aparezca esa causa.” (Hadiz).

DISCUSION

Para los inmigrantes marroquies, como para
cualquier otro colectivo, la interpretacién de pro-
cesos vitales importantes como es la salud enfer-
medad, se hace dentro del marco cultural en el que
han sido enculturizados. En su caso es la sunna o
reglas tradicional es.

Tanto si se tiene salud como si se tiene enfer-
medad es por laintervencion directade Ala, por 1o
tanto, debe aceptarse con sumision (islam). Pero
también han aprendido que deber de todo creyente
es buscar € remedio para sanar en caso de enfer-
mar. El remedio existe, pues Alé ha creado reme-
dio paratodas las enfermedades. Tradicional mente
éste se hallaba en la naturaleza, de agqui su especia
aprecio alas plantas medicinales. Situados hoy en
el pais de acogida donde lamedicinatecnificada ha
logrado avances quirdrgicos sorprendentes, los
admiten. Saben que lacuracion esobrade Al4, y é
se vale de cualquier instrumento para realizarla.
Aunque hay enfermedades del espiritu que solo
sabe tratarlas €l fquih. Precisamente estas enferme-
dades que afectan al psiquismo, son las derivadas
del desarraigo de la emigracion. El profesional de
la salud siempre serd respetado por gercer uno de
los trabajos mas digno, ya que € Profeta también
fue médico.
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CONCLUSIONES

Cuando planifiquemos | os cuidados deberemos
tener en cuenta que cada orientacién dirigida a
modificar una creencia etioldgica, una actividad
terapéutica o un habito de vida, pone en juego, en
lapersona que lo recibe, todo un complejo de valo-
res, de creencias, de ideologia, de una determinada
manera de entender e mundo, de una determinada
formade entender el lugar y el papel de uno mismo
en el mundo, de relaciones sociales, de relaciones
jerérquicas, de relaciones familiares, de costum-
bres, asi como el valor dado a otras medicinas. Se
pone en juego toda laidentidad individual y social
ala cual necesita asirse el emigrante para no per-
derse como persona en un mundo totalmente
nuevo, desconocido, que provoca temor e incerti-
dumbre.

Los profesionales de enfermeria cuando reali-
zamos actividades de cuidados enviamos mensajes
gue no son neutros, aungue no lo creamos, llevan
contenido ideolégico y cultural sobre formas de ser
o percibir e mundo, por ello, a interactuar con
personas de otras culturas debemos intentar com-
prender sus valores culturales y colocarnos en
situaciones en que ellos nos puedan comprender,
pues nuestra formacion como profesionales de la
enfermeria debe hacer que estemos formados para
conocer otros significados en relacion a saud y
enfermedad en una sociedad cada dia més multi-
cultural. No debemos colocarnos en situaciones sin
antes haber reflexionado: ¢ésta situacion se puede
trasplantar a su experiencia? No pretender nunca

que nuestra experiencia es la logica y universal.
Intentar ponernos en su experiencia de vida.

Pretender ingenuamente que mediante el solo
consgjo 0 recomendacion sobre préacticas que
nosotros creemos saludables y beneficiosas, vayan
a aceptarlas y a modificar su comportamiento, no
encierra por nuestra parte més que ignorancia,
¢pretendemos que nos crean ciegamente? También
muchas veces prepotencia, la prepotencia del que
se cree superior, mas “desarrollado”, mas culto;
actitud, por otra parte, que es percibida por €llos,
pues al estar en una situacion social més labil y de
menor dominio de la lengua, les coloca en aerta
hacia la percepcion del lenguaje no verbal. “Fui
con mi mujer al médicoy alli nos miraban mal y se
reian de €ella porque lleva chilaba y pafiuelo, jse
reian de ellal” (informante)

BIBLIOGRAFIA

- El Corén (1999). Editorial Optima, Barcelona.

- Gentil Garcia |. (2002) Estudio sociosanitario en poblacion
inmigrante marroqui. Cultura de los Cuidados 12, 40-46.

- Geertz C. (1987) La interpretacion de las culturas. Gedisa,
Barcelona.

- Ingtituto Nacional de Estadistica 2005

- Jodelet D, Moscovici S. (1989) Folies et représentations
sociales. Presses Universitaires de France, Paris.

- Leininger M. (1999) “Cuidar a los que son de Culturas
Diferentes Requiere el Conocimiento y las Aptitudes de la
Enfermeria Transcultural. Cultura de los Cuidados, 6, 6-8.

- MatillaA. (edr). (2004) Los musulmanes en Espafia. Libertad
religiosa e identidad cultural. Trotta, Madrid.

- Moscovici S. (2000) Socia representations: explorations in
socia psychology. Cambridge: Polity Press, Cambridge.

20, Semestre 2007 = Afio XI - N.° 22





