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ABSTRACT

Objective: To determine the Melilla Hospital Nursing Department’s attitude towards
Moroccan patients. Method: Descriptive ex post facto study. A questionnaire has been
handed over to staff, on the Immigration Attitude Scale for Nursing. Results: In general,
nurses exhibit negative attitudes towards Moroccan patients, such as: the increase in
crime is caused by the arrival of immigrants, those who commit offenses must be expelled
from Spain, they take advantage of the Spanish health system and too many resources
are devoted to immigration. The worst-rated immigrants are the Moroccans, considering
that they do not pay much attention to their personal hygiene and do not adapt to their
host countries. Conclusion: It is necessary to work with the nursing staff to change
these attitudes. Future degree students must be trained in cultural skills and the care of
immigrants will improve with a greater commitment towards cultural differences.
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Vision de enfermeria hacia el colectivo de pacientes marroquies

INTRODUCCION

Tanto en la actualidad como a lo largo de la historia de la
humanidad se han producido los movimientos migratorios,
motivados por la necesidad de la poblacién de buscar un
presente y un futuro mejor?. Espafia en muy poco tiempo
sufre una transformacion en inmigracién pasando de ser un
pais de emigrantes a ser receptor de numerosos inmigran-
tes@. Desde el 2000 al 2015 el nimero de inmigrantes en
Espafia ha pasado de 748.953 a 4.933.231, respectivamente,
siendo la principal nacionalidad la rumana y los marroquies
suponen el segundo colectivo méds numeroso®.

Una de las consecuencias que se producen por este fené-
meno es una creciente diversidad cultural en nuestra socie-
dad® ya que la inmigracién comporta cambios en la realidad,
haciendo a las sociedades cada vez mas multiculturales. Esta
situacién de migracién se hace patente en el dmbito sani-
tario, donde la pluriculturalidad se hace evidente. Por esto,
es importante conocer al paciente (cultura, tradiciones, reli-
gién...) ya que sus creencias sobre salud/enfermedad puede
condicionar la relacién enfermera-paciente, incidiendo en
una atencién mas contextualizada e individualizada®.

En Espafia, tal y como se expresa en la Constitucién
Espafiola®, todos los ciudadanos tienen derecho a recibir
asistencia sanitaria, sin distinguir entre espafoles y extran-
jeros. La Ley General de Sanidad, de 1986, también recoge
que los titulares de los derechos a la proteccion de la salud y a
la atenci6n sanitaria son todos los espafioles y los extranjeros
que residan en el territorio nacional®.

En estudios realizados en Espafia al personal de enfer-
meria®? se denotan prejuicios hacia los inmigrantes, siendo
los peores valorados los de nacionalidad marroqui. Entre los
resultados se encuentran que los profesionales de enfermeria
tienen prejuicios tales como los inmigrantes colapsan la sani-
dad espafiola asi como que se destinan demasiados recursos
en la atencién de los inmigrantes.

La ciudad de Melilla cuenta con una poblacién de 85.584
habitantes!'” suponiendo la poblacién extranjera el 15%
del total, procedentes en su gran mayoria del pais vecino,
Marruecos, ademds de los 30.000 marroquies que atraviesan
la frontera a diario para trabajar, comerciar o deambular por
la ciudad™, muchos de ellos hacen uso del servicio sanita-
rio del unico hospital que cuenta la ciudad, colapsando en
ocasiones las urgencias.

Las caracteristicas de Melilla son diferentes al resto de
ciudades de Espafia ya que en solo doce Kilémetros cua-
drados conviven diferentes culturas, siendo la de origen
europeo y bereber (y religién musulmana) las mayoritarias.
Muchos profesionales sanitarios son de origen bereber que
comparten cultura con los inmigrantes marroquies, muchos
de ellos son atendidos en el Hospital Comarcal. Por tanto,
es necesario conocer cudl es la actitud que tiene el personal
de enfermeria del Hospital Comarcal de Melilla hacia los
pacientes marroquies, conocer si existen prejuicios hacia
estos pacientes y elaborar programas de intervencién con
el personal sanitario para desarrollar competencias cultu-
rales con el fin de ofrecer cuidados éptimos en un con-
texto pluricultural.

METODO
DiseNo

Para la realizacién de este trabajo se ha utilizado una
metodologia empirico-analitica, es un estudio Ex post facto
de tipo descriptivo.

VARIABLES DE ESTUDIO

En funcién del objetivo que se plantea se va a considerar
dos tipos de variables:

Variables atributivas: Son las variables socio-demogra-
ficas, tales como: la edad, el sexo, la cultura de pertenencia,
servicio del hospital, afios de experiencia y afios de expe-
riencia en el servicio.

Variable dependiente: las actitudes de las enfermeras
hacia los pacientes marroquies.

PARTICIPANTES

El estudio se ha desarrollado entre el personal de
Enfermeria del Hospital Comarcal de Melilla en todas
sus dreas de hospitalizacién: Cirugia, Medicina Interna,
Traumatologia, Ginecologia y Obstetricia, Laboratorio,
Urgencias y Paritorio.

Se ha decidido realizar el estudio entre las dreas de
hospitalizacién al valorar que en estos espacios es donde
Enfermeria tiene una relacién mds estrecha no sélo con el
paciente extranjero sino también con su familia.

INSTRUMENTO

El instrumento de recogida de datos que se ha utili-
zado es la Escala de Actitud ante la Inmigracién para
Enfermeria®? (EAIE) modificado®, que consta de 35 items,
los cuales se encuentran distribuidos entre seis dimensiones
diferentes. El cuestionario utiliza una escala tipo Likert de
4 puntos, con los valores que oscilan desde 1 “Estoy total-
mente en desacuerdo” (TD), “Estoy moderadamente en
desacuerdo” (D), “Estoy moderadamente de acuerdo (A)
y “Estoy totalmente de acuerdo” (TA); de tal forma que a
mayor puntuacién mejor actitud ante los pacientes inmi-
grantes marroquies.

PROCEDIMIENTO

Para acceder a la muestra, se realizé un escrito solici-
tando permiso a la Direccién de Enfermeria y Gerencia del
Hospital Comarcal de Melilla para aplicar los cuestionarios
a las enfermeras y se pasé por todas las plantas durante una
semana para poder acceder a todo el personal que se ofrecié
a rellenar el cuestionario.

ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de los datos se ha utilizado el paquete
estadistico SPSS 20.0 y se han realizado analisis descriptivos
e inferenciales (pruebas no paramétricas).

RESULTADOS

El nimero de participantes en el estudio fue de 63 enfer-
meras. Para la cumplimentacién del cuestionario se procedi6
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a acudir al Hospital en los diferentes turnos para obtener
una mayor participacién. El nimero de enfermeras, el drea

de hospitalizacién, el sexo, su procedencia cultural, edad y
afios de experiencia se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1 - Participantes de las Areas de Hospitalizacién del Hospital Comarcal de Melilla, Espafa, abril de 2015.

Afios de experiencia en

Servicios Muestra Invitada Muestra Aceptante Sexo Procedencia cultural Edad . .
el servicio

Medicina Interna 16 7

Cirugia 12 12

Ginecologfa 11 9 Procedencia europea:

. 90,5% Entre 26-59 Entre 1-23 afios
Traumatologia 11 6 Mujeres 88,9%  Procedencia bereber: afos Media afos experiencia:
Urgencias 23 17 Hombres10,1% 4,8% Media edad: 822 aﬁ'i)s .

Otras: 43 afios ’
Laboratorio 8 2 4,7%
Paritorio 16 10
Total 97 63

En relacién con el objetivo del estudio se analizan las
actitudes de los enfermeros y enfermeras del Hospital
Comarcal de Melilla ante pacientes marroquies.

En primer lugar se analiz6 la fiabilidad de cuestionario a
través del alfa de Cronbach, siendo este de .862. Posteriormente
se analizaron la media, desviacién tipica, asimetria de los items
que componen el cuestionario como de la suma total de éstos,
los datos indican que, tanto en la puntuacién total como en la

mayoria de los items, la asimetria es positiva lo que muestra
que existe una mayor concentracién de respuestas que denotan
puntuaciones bajas y por tanto respuestas negativas hacia esos
items. Ademis, el 50% de la muestra encuestada se encuentra
por debajo de la puntuacién media (M= 83.69; PC_ =80.00).

Se analizé el cuestionario por items que demuestran
actitudes tanto positivas como negativas, distribuidos entre
las seis diferentes dimensiones (Tabla 2).

Tabla 2 - Cuestionario “Escala de Actitud ante la Inmigracién para Enfermeria” distribuidas por dimensiones, Hospital Comarcal de

Melilla, Espafa, abril de 2015.

Dimension 1: La inmigracion y las actitudes prejuiciosas hacia la poblacién inmigrante. TA/A* TD/D*
Actitudes positivas

17-El aumento de la natalidad debido a la inmigracion es beneficioso para Espafia 44.4% 55.6%
31-Nos aprovechamos de los inmigrantes para ofrecerles los trabajos mds precarios 38.1% 61.9%
Actitudes negativas

13-Los inmigrantes ocupan puestos de trabajo dejando en el paro a muchos espafioles 41% 59%
23-Un ciudadano europeo afincado en Espafia aporta més beneficios para nuestra sociedad que un inmigrante africano, 40.3% 59.7%
asiatico o sudamericano

29-Las minorias étnicas constituyen una fuente de conflictividad social 41.3% 58.7%
Dimension 2: La llegada de inmigrantes y el aumento de la delincuencia. TA/A TD/D
1-Los inmigrantes que delinquen deben ser expulsados de Espaa 85.7% 14.3%
15-La llegada de inmigrantes ha favorecido el aumento de la delincuencia 88.9% 11.1%
Dimension 3: La actitud hacia los inmigrantes de origen marroqui. TA/A TD/D
32-Si puedo elegir, prefiero no sentarme al lado de un marroqui en un transporte piblico 25.4% 74.6%
8-Los marroquies en general, son poco cuidadosos con su higiene personal 77.8% 22.2%
21-En general, no soporto a los marroquies 15.9% 84.1%
34-Temo por mi seguridad cuando veo un grupo de marroquies 47.6% 52.4%
Dimensién 4: Inmigracion y Cultura. TA/A TD/D
Actitudes positivas

3-La diversidad étnica enriquece la cultura de nuestro pafs 83.9% 16.1%
2-Debemos facilitar que los inmigrantes puedan mantener sus costumbres y pautas culturales en el hospital 66.7% 33.3%
10-Debemos respetar la cultura y las costumbres de los inmigrantes en el hospital 66.7% 33.3%
33-Debemos favorecer que los inmigrantes puedan disponer de lugares de culto donde practicar sus creencias religiosas ~ 42.6% 57.4%
Actitudes negativas

6-La diversidad de culturas conlleva cierta pérdida de nuestros valores 40.3% 59.7%

continda...
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...continuacién

14-Los inmigrantes tienen la obligacién de adaptarse a las costumbres de nuestro pafs 88.9% 11.1%
27-Si seguimos asi, las costumbres y creencias de los inmigrantes se impondran en nuestra 63.5% 36.5%
Dimension 5: Inmigracién y Derechos sociales. TA/A TD/D
Actitudes positivas

4-Debemos hacer un mayor esfuerzo para proporcionar a los inmigrantes una mayor calidad de vida 51.7% 48.3%
11-Es conveniente que los inmigrantes se incorporen a nuestra sociedad como ciudadanos de pleno derecho 54% 46%

26-Los inmigrantes deben disfrutar de las mismas condiciones de trabajo que los autéctonos del pais 61.9% 38.1%
28-Creo que los inmigrantes sin papeles deben tener acceso a la educacién de forma libre y gratuita 39.7% 60.3%
30—quas las personas que.vive'n en un mismo pais, independientemente de su procedencia o de su etnia, deben tener 69.4% 30.6%
los mismos derechos y obligaciones

Actitudes negativas

7-En ocasiones, los inmigrantes reciben mayores ayudas sociales que los propios autéctonos 85.7% 14.3%
9-Muchos inmigrantes se aprovechan de los recursos sanitarios y sociales conseguidos con nuestro esfuerzo de muchos 81% 19%

afios

18-Opino que los inmigrantes en situacion legal irregular y sus familias NO deben tener acceso a la sanidad publica 35.5% 64.5%
20-En gran medida, el colapso de la sanidad publica esta provocado por el aumento de la inmigracién 76.2% 23.8%
22-Se dedican demasiados recursos para la atencion a los inmigrantes 58.7% 41.3%
24-A medio plazo, la llegada masiva de inmigrantes provocara graves problemas sanitarios y sociales 87.3% 12.7%
25-Opino que s6lo los hijos de los inmigrantes regularizados deben tener derecho a la escolarizacion gratuita 61.9% 38.1%
Dimension 6: Inmigracion e Integracion de los inmigrantes. TA/A TD/D
Actitudes positivas

16-La convivencia de diversas culturas favorece el conocimiento y el mutuo respeto 85.7% 14.3%
35-El Estado deberia dedicar mds recursos a la integracion de los inmigrantes 31.7% 68.3%
Actitudes negativas

5-Hay colectivos de inmigrantes (marroquies) incapaces de integrarse en nuestra sociedad 73% 27%

12-Los marroquies hacen muy poco por integrarse en nuestra sociedad 81% 19%

19-En ocasiones, pueden justificarse ciertos actos violentos sobre los inmigrantes 9.5% 90.5%

*TA/A= Totalmente de Acuerdo/De Acuerdo; TD/D= Totalmente en Desacuerdo; En Desacuerdo.

Una vez analizados los descriptivos sobre las actitudes del
personal sanitario de Enfermeria, a continuacion se exponen
si existen diferencias en este grupo en funcién de las variables
objeto de estudio, dado el tamafio de la muestra se utilizaron
pruebas no paramétricas.

Los datos indican que no existen diferencias significa-
tivas en las actitudes hacia los inmigrantes en las variables
cultura, servicio, afios de experiencias y edad en la EAIE.
Aunque sin deferencias significativas hay que especificar
que los hombres presentan mejores medias que las mujeres

(M1 8644, MMujer 83.41)

Pero si se analiza el cuestionario en funcién de las
dimensiones que propone Plaza-del Pino® encontramos los
siguientes resultados. Analizando cada item con la variable
sexo hemos encontrado diferencia significativa en el item
20 “En gran medida, el colapso de la sanidad publica estd
provocado por el aumento de la inmigracién” perteneciente
a la dimensién de la Inmigracion y Derechos sociales; presen-
tando las mujeres peor puntuacién que los hombres (chi
cuadrado=.001; Mmuier=1.59, M, ..=3).

Seguimos analizando la variable servicio y, aunque tam-
poco se hallé diferencia significativa, podemos observar que
las enfermeras de Paritorio presentan las mejores puntua-
ciones (M =37.80) y las que menos puntuaciones las de

Paritorio

Traumatologia (M., =17.25).
X raumatologia .

Examinando cada item con esta variable encontramos
diferencias significativas en los siguientes:

El item 1 “Los inmigrantes que delinquen deben ser
expulsados de Espafia” de la dimensién Inmigracion-aumento
de la delincuencia, obteniendo la media mis alta las enfer-
meras de Paritorio y la media mds baja las enfermeras de
Traumatologia (K-W=.020; M, . . =2.40,M_ =1.0).

, « arltoi'lo raumato! Oglil

En el item 12 “Los marroquies hacen muy poco por
integrarse en nuestra sociedad” que forma parte de la dimen-
sién Inmigracion-integracion, alcanzando la media mds alta
las enfermeras de Laboratorio y la media mds baja las
enfermeras de Traumatologia (K-W=.033; M =3.0,

Traumatologia=1'17)' « . . A

En el item 26 “Los inmigrantes deben disfrutar de
las mismas condiciones de trabajo que los autctonos del
pais” del bloque Inmigracion-Derechos sociales, logrando la
media mds alta las enfermeras de Paritorio y la mas baja
las enfermeras de Urgencias (K-W=.029; M =3.70,
My, oia=2-24).

rgencias . , .

Egn la variable edad solamente sélo encontramos dife-
rencias significativas en el Item 27 “Si seguimos asi, las cos-
tumbres y creencias de los inmigrantes se impondran en
nuestra’, de la dimensién Inmigracion-cultura, obteniendo

Laboratorio

Paritorio
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la puntuacién mis alta el grupo de los mds jévenes y la més
baja los mayores de 50 afios (K-W=.035; M =2.80,
M, =1.58).

En la variable afios de experiencia es donde encontra-
mos mds diferencias significativas. Examinando cada item

26-30 afios

encontramos diferencias en los items que aparecen en la
Tabla 3, obteniéndose los mismos resultados, es decir, obtie-
nen las mayores puntuacién las enfermeras de menor expe-
riencia (entre 1y 5 afios) y las mds bajas las que tienen mads
experiencia (més de 20 afios).

Tabla 3 - Escala de Actitud: variable afios de experiencia y dimensiones con diferencias significativas, Hospital Comarcal de Melilla,

Espana, abril de 2015.

Media Sig
Dimension Inmigracion-aumento de la delincuencia
1-Los inmigrantes que delinquen deben ser expulsados de Espana M, =2.50
o, - I - . 5 .004
(Relacién Inmigracién-aumento delincuencia) M_=1.07
Dimensién Inmigracién-derechos sociales
9-Muchos inmigrantes se aprovechan de los recursos sanitarios y sociales conseguidos con nuestro esfuerzo de M,,=3.5 009
muchos afos (Relacién Inmigracién-Derechos sociales) M_,=1.38 ’
. . .. A .. . .. . M, .=3.75
22-Se dedican demasiados recursos para la atencion a los inmigrantes (Relacién Inmigracién-Derechos sociales) M 2195 .034
207 "
30-Todas las personas que viven en un mismo pais, independientemente de su procedencia o de su etnia, deben M, ,=2.80 025
tener los mismos derechos y obligaciones (derechos sociales) M_,=1.58 ’
Dimension Inmigracién-integracién
p ) ) - ) [ i M, .=3.0
12-Los marroquies hacen muy poco por integrarse en nuestra sociedad (Relacién Inmigracién-integracién) M 2148 .033
>20" "
Dimension Inmigracion-actitudes prejuiciosas
NP . S . . M, =3.75
29-Las minorias étnicas constituyen una fuente de conflictividad social (inmigracién y actitudes prejuiciosas) M 20 81 .025
>20" <"

DISCUSION

En relacién con las actitudes que presenta el personal
de Enfermeria del Hospital Comarcal de Melilla hacia los
marroquies, en la dimensién de la Inmigracién y las actitudes
prejuiciosas hacia la poblacién inmigrante, los resultados
confirman que no valoran positivamente que haya aumen-
tado la natalidad en Espafa debido a la inmigracion, al igual
que el estudio realizado por Plaza del Pino®¥
perciben que nos aprovechemos de los inmigrantes para ofre-
cerles aquellos trabajos que los espafioles consideramos mds
precarios, datos que no coinciden con otro estudio similar¥
ya que sus participantes no consideran a la inmigracién como

, asi como no

causa del paro.

Por otro lado, las enfermeras de Melilla puede que ten-
gan ideas preconcebidas y algunos estereotipos sobre los
inmigrantes valorando negativamente al paciente marroqui,
considerdndolos pocos cuidadosos con su higiene personal
y fuente de conflictividad social®.

También el grupo encuestado percibe que la llegada de
los inmigrantes produce el aumento de la delincuencia en
Espaifia y opinan que los que delinquen deben ser expulsados
del pais coincidiendo con otros autores en el que asocian la
llegada de inmigrantes con el aumento de la delincuencia®™.

Aunque la afirmacién “la convivencia de diversas cul-
turas favorece el conocimiento y el mutuo respeto” es posi-
tiva en nuestra muestra, no ocurre lo mismo con la idea de
dedicar mds recursos a la integracién de los inmigrantes.
Ademis, valoran de forma negativa el colectivo marroqui,
coincidiendo con otras investigaciones que muestran que
en Espafia, como en otros paises europeos, los inmigran-
tes magrebies, en especial los marroquies, son los peores

valorados y los que menos hacen en adaptarse a los paises
de acogida®™'®. Esta actitud puede ser explicada por una
mayor distancia social con los autéctonos, principalmente
por la religién isldmica, debido a que los inmigrantes de
procedencia musulmana tienen menos éxito social®.

En relacién con la cultura, la mayoria del personal de
enfermeria de Melilla considera que la diversidad étnica
enriquece la cultura de un pafs, aunque también estin de
acuerdo con la afirmacién de que las costumbres y creencias
de los inmigrantes se impondrin a las nuestras, conside-
rindolos como una amenaza social y cultural. Este resul-
tado estd en la linea con varios autores que concluyen que
este colectivo tiene la obligacién de adaptarse a nuestras
costumbres??, En el caso de los cuidados culturales en
el hospital, las enfermeras estin de acuerdo en que debe-
mos facilitar y respetar las costumbres de los inmigrantes,
al igual que las enfermeras de otros estudios!¥, datos que
abren una puerta para que los profesionales de enfermeria
empiecen a introducir cuidados que se adapten a la cultura
del paciente, ya que es primordial conocer sus costumbres
y en el caso del paciente marroqui, cuya religién, el islam,
estd tan arraigada a sus habitos diarios, ya que es una forma
de vida y guia a los musulmanes en su actividad cotidiana,
para proporcionar cuidados de calidad y motivar compor-
tamientos saludables®?.

Es muy importante destacar que las enfermeras consi-
deren a los inmigrantes como ciudadanos con los mismos
derechos y obligaciones que los autéctonos y tienen que tener
las mismas condiciones de trabajo y al mismo tiempo seguir
haciendo un esfuerzo para que los inmigrantes tengan mayor
calidad de vida. Pero estas ideas contrastan con la percepcion
de que los inmigrantes reciben mayores ayudas sociales que

www.ee.usp.br/reeusp
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los espafioles, asi como que se dedican demasiados recursos a
la atencién de este colectivo, siendo los pacientes inmigrantes
los responsables del colapso de nuestro sistema sanitario,
pudiendo provocar que en un futuro, no muy lejano, graves
problemas sanitarios y sociales, coincidiendo estas ideas con
las obtenidas en diferentes investigaciones®'7?229, Pero, a
pesar que se percibe esto por el personal de enfermeria estd
demostrado que los inmigrantes no utilizan con mds fre-
cuencia los servicios hospitalarios, ni este uso es mds gravoso
para el sistema sanitario que el realizado por la poblacién
autéctona, y como en otros casos, no realizan un uso excesivo
o inapropiado®?2?7).

Es necesario puntualizar la sobrecarga de trabajo a la
que estd sometida el colectivo de enfermeras del Hospital
Comarcal de Melilla que puede ser un componente funda-
mental que influya en su actitud, como denuncia el Sindicato
de Enfermeria del colapso del drea materno infantil, ya que
es uno de los servicios mas demandados, con 1.125 naci-
mientos en un afio, asi como el nimero de urgencias que se
atienden®), datos que coinciden con otros estudios?>%:27),

Por todo esto, y dada la importancia del tema objeto
de este trabajo, es necesario seguir trabajando en esta linea
ampliando la investigacién tanto al personal sanitario que
trabaja en el Hospital como al alumnado universitario que
cursa el Grado en Enfermeria para analizar las actitudes pre-
juiciosas y elaborar programas de intervencién para mejorar
la vision, si fuera necesario.

CONCLUSION

Para concluir este trabajo, y sin olvidar el contexto en el
que nos encontramos, donde la realidad multicultural es un
hecho que no tiene vuelta atris, el personal de Enfermeria

RESUMEN

debe realizar los cuidados hacia un abordaje holistico, en
donde todas las necesidades de los pacientes inmigrantes
estén cubiertas con la méixima calidad.

La cercania de Melilla con el pais vecino, hace que nume-
rosos sibditos de Marruecos atraviesen las fronteras para ser
atendidos en el Hospital Comarcal de Melilla. Es una situa-
cién que se ha vivido desde siempre y seguird ocurriendo.
Puede que debido a la situacién econémica que atraviesa el
pais, donde se han producido numerosos recortes y la sanidad
también se ha visto afectada notablemente, los profesiona-
les de enfermeria piensen que el aumento de los pacientes
marroquies en nuestro Hospital dificulte la atencién sanita-
ria. La formacién en competencias culturales es fundamental
para que el personal de enfermeria modifique su actitud ante
pacientes de diferentes culturas que les permita desarrollar
habilidades de comunicacién y entendimiento. Los profe-
sionales que estdn trabajando en la actualidad en el Hospital
Comarcal estudiaron en la antigua diplomatura, donde no
existia ninguna asignatura relacionada con competencias cul-
turales, pudiera ser la razén por la que a estos profesionales
se denotan actitudes prejuiciosas.

Apostamos que en un futuro cercano con las nuevas pro-
mociones de Grado en Enfermeria donde la formacién en
competencia cultural estd garantizada, los préximos enfer-
meros tendrdn una actitud menos prejuiciosas que los actua-
les, incidir también en la necesidad de formar a los actuales
profesionales para conseguir las competencias culturales
necesarias para comprender de forma correcta el proceso
salud-enfermedad, comunicacién y conocimiento cultural,
asi como que los profesionales sanitarios reconozcan sus pro-
pias actitudes y gestionarlas eficazmente y modificindolas
cuando sea necesario.

Objetivo: Conocer la actitud de enfermeria del Hospital de Melilla hacia los pacientes marroquies. Método: Estudio ex post facto
descriptivo. Se ha pasado un cuestionario de Escala de Actitud ante la Inmigracién para Enfermeria. Resultados: En general las
enfermeras presentan actitudes negativas ante los pacientes marroquies, como: el aumento de la delincuencia es provocado por la llegada
de inmigrantes, los que delinquen deben ser expulsados de Espaiia, se aprovechan del sistema sanitario y se dedican demasiados recursos
para la inmigracién. Los inmigrantes peores valorados son los marroquies, considerando que son pocos cuidadosos con su higiene
personal y no se adaptan a los paises de acogida. Conclusién: Es necesario trabajar con el personal de enfermeria para que cambien
estas actitudes. Las futuras promociones de Grado deben estar formadas en competencias culturales y mejorardn los cuidados a los
inmigrantes como un mayor compromiso con la diferencia cultural.

DESCRIPTORES
Emigracién e Inmigracién; Politica Social; Actitud del Personal de Salud; Enfermeria; Comparacién Transcultural.

RESUMO

Objetivo: Conhecer a atitude do pessoal de enfermagem do Hospital de Melilla em relagio aos pacientes marroquinos. Método: Estudo
ex post facto descritivo. Foi aplicado um questiondrio de Escala de Atitudes perante a Imigracio para Enfermagem. Resultados: Em
geral, as enfermeiras apresentaram atitudes negativas diante dos pacientes marroquinos, como considerar que o aumento da delinquéncia
seja provocado pela chegada de imigrantes e que os transgressores devam ser expulsos da Espanha. Que eles se aproveitam do sistema
sanitdrio e que sdo destinados recursos demais para a imigragio. Os imigrantes mais mal avaliados sdo os marroquinos, considerando-
se que sdo muito pouco cuidadosos com sua higiene pessoal e os que menos se adaptam aos paises anfitrides. Conclusio: E necessirio
trabalhar com o pessoal de enfermagem com vistas a modificar essas atitudes. As graduagdes devem estar vinculadas a formagio em
competéncias culturais para que se melhore os cuidados aos imigrantes, como um maior compromisso com a diferenca cultural.

DESCRITORES

Emigracio e Imigracio; Politica Social; Atitude do Pessoal de Saide; Enfermagem; Cultura; Comparagio Transcultural.
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