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ABSTRACT 

Objectives: The objective of this article is to present a research protocol to explore mental health 

care in the Moroccan immigrant collective. 

Methods: The study will be carried out through a qualitative perspective under a combination of 

the phenomenological approach and ethnomethodology. The selection of participants will be 

carried out by non-probabilistic sampling. Several types of profiles will participate in the study, 

both healthcare professionals and Moroccan patients, and semi-structured interviews will be 

conducted. 

Findings: The application of this research protocol will increase the knowledge about mental 

health care in the Moroccan immigrant group. By having health professionals more knowledge 

about it, they can create more specific health promotion and prevention programs for the Moroccan 
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group, helping them in their adaptation process and reducing the stress and/or anxiety of the 

process. 

Conclusions: It is recommended to carry out this research protocol in different health centers to 

obtain reliable conclusions about mental health care in the Moroccan immigrant collective. 
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RESUMEN 

Objetivos: El objetivo de este artículo es presentar un protocolo de investigación para explorar la 

atención sanitaria de salud mental en el colectivo inmigrante marroquí. 

Métodos: El estudio se llevará cabo mediante una perspectiva cualitativa bajo una combinación 

del enfoque fenomenológico y la etnometodología. La selección de participantes se llevará a cabo 

mediante muestreo no probabilístico. En el estudio participarán varios tipos de perfiles, tanto 

profesionales sanitarios como pacientes marroquíes, y se realizarán entrevistas semiestructuradas. 

Resultados: La aplicación de este protocolo de investigación permitirá aumentar el conocimiento 

acerca de la atención sanitaria de salud mental en el colectivo inmigrante marroquí. Al tener los 

profesionales sanitarios un mayor conocimiento al respecto, podrán crear programas de prevención 

y promoción de la salud más concretos y específicos para el colectivo marroquí, ayudándoles en 

su proceso de adaptación y disminuyendo el estrés y/o ansiedad propia del proceso. 

Conclusiones: Se recomienda llevar a cabo este protocolo de investigación en diferentes centros 

sanitarios para obtener conclusiones fiables acerca de la atención sanitaria de salud mental en el 

colectivo inmigrante marroquí.  

PALABRAS CLAVE  

Salud Mental; Migración; Población marroquí. 

 

1. INTRODUCCIÓN 

Actualmente, en España habitan 4.663.726 personas de origen extranjero [1]. Las personas 

que cambian de país se ven en la necesidad de efectuar procesos burocráticos para adquirir la 

tarjeta sanitaria y podrían experimentar barreras sanitarias [2]. Hoy en día, el fenómeno migratorio 
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es algo habitual en el mundo debido a la búsqueda de las personas de lugares de residencia con 

mejor calidad de vida [3]. 

En las consultas de los centros de salud se han encontrado con la realidad de tener que 

atender a una numerosa población compuesta de personas desarraigadas de su comunidad, la 

mayoría de las veces sin familia cercana, con unas lenguas y culturas diferentes y con un modo 

distinto de entender la salud y la enfermedad [4]. Ante esta situación es necesaria una mayor 

formación del personal de los centros de salud [5].  

Las personas que han realizado un proceso migratorio de forma no satisfactoria pueden 

presentar problemas como estrés, depresión, ansiedad o ataques de pánico. Además del factor de 

riesgo que es el proceso migratorio en sí, hay que tener en cuenta que es frecuente en esta población 

una situación socioeconómica precaria, un desarraigo social y un choque cultual y de costumbres 

[4,5]. 

En España existe un alto número de población de origen marroquí [6], por lo que conocer 

las vivencias y pensamientos tanto de la población marroquí, como de los profesionales sanitarios 

involucrados, permitirá realizar un análisis y una posterior creación de líneas concretas de mejora 

en varios colectivos y en distintos niveles asistenciales. 

En primer lugar, el personal sanitario expresa que el atender a personal inmigrante les llega 

a provocar en algunas situaciones ansiedad y estrés, debido al desconocimiento que tienen sobre 

sus culturas y costumbres y a la barrera lingüística existente, además de la falta de respaldo por 

parte de las instituciones [4].  

En muchas ocasiones los procesos migratorios se realizan de forma individual, pero 

también los pueden realizar familias completas. Si algún miembro de la familia desarrolla algún 

trastorno mental, esto supone una elevada carga también para los demás miembros de la familia 

[7]. Si el paciente es tratado correctamente y se dispone de sistemas de ayuda para el propio 

paciente y para su familia, todos obtendrán una mejor calidad de vida. 

Uno de los parámetros que se evalúan para valorar el desarrollo de las sociedades modernas 

es el de la salud [8], haciendo referencia al equilibrio correcto de cuerpo y mente. Por tanto, es 

conveniente la detección temprana de los problemas de salud de cara a evitar en el futuro 

problemas sanitarios más graves y de mayor coste [9]. 

Se debe tener en cuenta que inmigrar supone establecerse en un país o región diferente del 

lugar de origen, implicando así un cambio de vida, de entorno social, político y económico [10]. 

Este proceso no es sencillo ya que lleva consigo un conjunto de etapas: la preparación del viaje, el 

acto migratorio, el asentamiento y la integración en el país receptor [11].  
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La última etapa es la más larga, compleja y costosa de alcanzar. En ella el individuo ya se 

encuentra inmerso e incorporado en la nueva cultura, sintiéndola como propia. No obstante, existe 

la posibilidad de que aparezca una nueva etapa: la acomodación. En ella, el sujeto no llega a 

concebir el sentimiento de incorporar la nueva cultura como algo propio, pero si la acepta con el 

fin de no entrar en conflicto con ella [11]. 

Todas estas etapas llevan consigo fuertes cargas emocionales que pueden desestabilizar 

psicológicamente al individuo si no está correctamente preparado [12,13]. Por ello, ante la 

situación de globalización e interculturalidad en la que se encuentra España es importante que 

exista un mayor conocimiento sobre el tema y se adopten medidas al respecto. 

España se ha convertido en un gran receptor de población extranjera y, por esto, se han ido 

incorporando medidas para favorecer la situación de estos colectivos y proteger su salud [14-17]. 

Un campo de especial relevancia en la protección de la salud es el de la salud mental, la cual se 

refiere, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), a un estado de bienestar en el que el 

individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la 

vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 

comunidad [18]. 

Algunos estudios han mostrado que la población marroquí posee un número elevado de 

factores de riesgo para padecer trastornos mentales. Estos factores son la enorme carga emocional 

a la que se someten al verse envueltos en un proceso migratorio, las condiciones desfavorables en 

las que viven, el desconocimiento generalizado del país al que van, las situaciones 

socioeconómicas precarias a las que se enfrentan, la dificultad de aprender un nuevo idioma y 

comunicarse, las dificultades para regularizar sus papeles, el desarraigo familiar o el gran choque 

cultural existente [19,20]. 

Para un país es de gran importancia que su población disponga de una buena salud, tanto mental 

como física, para poder seguir con su crecimiento, en términos sociales y económicos. Por ello, es 

de gran interés crear planes de prevención y promoción de la salud específicos para el colectivo 

marroquí puesto que es una población de riesgo de sufrir algún tipo trastorno mental. Tanto a nivel 

nacional, como autonómico, provincial y municipal se crean programas de promoción y 

prevención de salud, ya que se ha demostrado su importancia y eficacia. Además, se pueden llevar 

a cabo en todos los niveles asistenciales, aunque el más efectivo es el nivel de atención primaria 

[21]. 

La OMS define prevención de salud como aquellas medidas destinadas no solamente a prevenir 

la aparición de enfermedades, tales como la reducción de factores de riesgo, sino también a detener 
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su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas. Esto implica promover la salud, así 

como diagnosticar y tratar oportunamente a un enfermo, rehabilitarlo y evitar futuras 

complicaciones o secuelas [22]. 

Dentro de la prevención se diferencian tres niveles de actuación. El primario hace referencia 

al conjunto de actuaciones dirigidas a impedir la aparición o disminuir la probabilidad de padecer 

una enfermedad determinada. El secundario busca eliminar la enfermedad en sus primeras fases. 

El terciario hace referencia a las actividades dirigidas al tratamiento y rehabilitación de una 

enfermedad ya establecida [23]. 

Hoy en día, la promoción de la salud hace referencia al proceso de salud integral que busca el 

cambio de las personas, para que orienten su forma de vida hacia un estado de salud óptimo. Para 

llevarla a cabo es necesario educar y asesorar a los colectivos que se encuentran en riesgo acerca 

de las condiciones favorables de vida que deben tomar. Para ello, el personal de enfermería tiene 

un papel fundamental, ya que crea un vínculo de comunicación con los pacientes [24]. 

Existen discrepancias respecto a si los inmigrantes tienen mayor riesgo de sufrir 

enfermedades psicosomáticas por el hecho de realizar un proceso migratorio o, por el contrario, 

este proceso les hace personas psicológicamente más fuertes [25,26]. Algunos estudios han 

indicado que los factores determinantes de que padezcan algún trastorno mental son los 

psicosociales y los laborales, y que el factor protector es el capital social [27,28]. Otros han 

estudiado las barreras que existen para la población inmigrante a la hora de usar los servicios 

sanitarios, resaltando las complicaciones burocráticas y las diferencias lingüísticas y culturales 

[29,30]. 

Debido a la complejidad de esta situación y a la escasez de investigaciones al respecto, el 

objetivo de este artículo es presentar un protocolo de investigación para explorar la atención 

sanitaria de salud mental en el colectivo inmigrante marroquí. Este protocolo también pretende: 

identificar qué barreras y dificultades encuentra el colectivo inmigrante marroquí en el Sistema 

Sanitario Español y, en concreto, en el área de Salud Mental; conocer las percepciones, 

preocupaciones y actitudes del personal sanitario implicado y de los participantes marroquíes a la 

hora de interaccionar entre sí en las consultas; comprobar la eficacia de los programas de 

promoción de la salud mental existentes en el colectivo inmigrante marroquí. 
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2. MÉTODOS 

2.1. Perspectiva teórico-metodológica 

La finalidad del estudio es acercarse a la realidad de los pacientes marroquíes atendidos en los 

servicios de Salud Mental en España, para así, comprenderla y poder explicarla. Por ello, el estudio 

se llevará cabo mediante una perspectiva cualitativa bajo una combinación del enfoque 

fenomenológico y la etnometodología, contribuyendo ambos enfoques a desarrollar la totalidad de 

los objetivos planteados anteriormente [31,32]. Además, el estudio se realizará bajo el paradigma 

crítico-social, ya que se quiere dar respuesta a determinados procesos sociales partiendo de la 

acción-reflexión [33].  

Con todo ello, se pretende realizar una aproximación sistemática que permita describir las 

experiencias vividas, tanto por los profesionales sanitarios implicados como por el colectivo 

marroquí. De ese modo, se les podrá dar un significado profundo, ya que la única fuente que puede 

proporcionar información fiable sobre el significado de una experiencia, es la persona que lo ha 

vivido. Ese significado estará íntimamente ligado a los propios patrones culturales de ambos 

colectivos [32].  

2.2. Descripción y selección de participantes 

La selección de participantes se llevará a cabo mediante muestreo no probabilístico. Se 

intentará captar al mayor número posible de informantes con las características más heterogéneas 

posibles, teniendo así la oportunidad de que surjan discursos distintos y se pueda absorber la 

máxima información. 

En el estudio participarán varios tipos de perfiles, tanto profesionales sanitarios como pacientes 

marroquíes. En relación a los informantes profesionales, se contará con el personal sociosanitario 

de los Centros de Promoción de la Salud (CPS) y con el personal de enfermería de los Centros de 

Atención Primaria (CAP). Ambos lugares se seleccionan puesto que son dos puntos de acceso 

primario al sistema sanitario. Además, se contará con enfermeras de las Unidades de Salud Mental 

(USM), ya que son conocedoras del tema en profundidad y reciben a pacientes que requieren una 

atención más especializada.  

Los criterios de inclusión para el personal sanitario serán: 1) Llevar más de un año trabajando 

en el sector. 2) Haber firmado el consentimiento informado. En relación al colectivo marroquí, los 

criterios de inclusión serán: 1) Ser mayores de edad. 2) Haber firmado el consentimiento 
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informado. El criterio de exclusión para el colectivo marroquí será: 1) Los profesionales sanitarios 

consideran peligrosa su participación para su rehabilitación. 

2.3. Estrategias de acceso a los informantes 

Una vez obtenidos los permisos para la realización del estudio en los CAP y USM, se solicitará 

una reunión informativa con las supervisoras de enfermería de los lugares donde se realizará el 

estudio y con los encargados de CPS. En esta reunión se expondrá verbalmente y por escrito el 

fundamento y finalidad del estudio. Las supervisoras de enfermería serán quienes introduzcan al 

equipo investigador en el contexto y escenario, y quienes les pongan en contacto con los 

correspondientes profesionales sanitarios [34]. 

Se realizará otra sesión informativa con el resto de profesionales sanitarios participantes, 

explicándoles en qué va a consistir el estudio y pidiéndoles su colaboración voluntaria. Una vez 

informados, a todos aquellos interesados en formar parte del proyecto se les dará un 

consentimiento que deberán firmar y una hoja que detalle los puntos más importantes del estudio. 

Además, se les explicará la necesidad de su ayuda a la hora de captar población marroquí. Esta 

captación se llevará a cabo mediante un muestreo discrecional, ya que se elegirán basándose en lo 

que se cree que pueden aportar al estudio. 

Los profesionales sanitarios informarán a los inmigrantes de su cupo de trabajo de la 

existencia del estudio e informarán a los investigadores de las personas cuya participación podría 

ser interesante. Cabe la posibilidad de que algún sanitario que no quiera participar tenga en su cupo 

a algún marroquí que considere que puede cumplir los criterios de inclusión del estudio; en ese 

caso, aunque el profesional no quisiera participar directamente, podría hacerlo indirectamente 

proporcionando informantes. 

Una vez localizados e informados los participantes del colectivo marroquí, se concertará 

una cita informativa en la que se les explicará en profundidad la finalidad y el funcionamiento del 

estudio. Si quieren participar y aceptan las condiciones, se les proporcionará una hoja explicativa 

y el consentimiento informado para su firma. Además, en esa reunión se les expondrá que, si son 

conocedores de alguna persona de origen marroquí cuya participación puede ser interesante para 

el estudio, se puede concertar una cita para valorarle e informarle sobre el estudio, pudiendo así 

participar en este. Gracias a esto, mediante un muestreo de bola de nieve [35], se pueden llegar a 

captar más informantes marroquíes.  

Finalmente, se precisará la ayuda de un traductor para poder mantener, tanto en la reunión 

inicial como en las futuras entrevistas, una conversación fluida y sin lugar a equívocos. 
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2.4. Estrategias de generación de información 

Las entrevistas serán individuales ya que así será más fácil su realización. El equipo 

investigador se ajustará al horario de los participantes y fomentará la cercanía, para que los 

participantes se expresen con total libertad y tranquilidad. Las entrevistas serán semiestructuradas 

y se intentará comprender la individualidad de la situación de cada participante y sus pensamientos 

respecto al tema de estudio [36]. Una vez finalizadas las entrevistas, se realizarán entrevistas con 

los profesionales sanitarios, mediante grupos de discusión [32].  

2.5. Estrategias de análisis e interpretación de la información 

El diseño cualitativo requiere un análisis continuo de los datos, por lo que este análisis tendrá 

lugar en cada etapa de captación de información [37]. La técnica que se utilizará será el análisis de 

contenido categorial, que permite un acercamiento a las formas de comunicación e indaga en la 

ideología que se oculta tras el lenguaje [38]. 

Al tratarse de entrevistas con un alto contenido informativo se requerirá contar con el mayor 

número de métodos de análisis de datos posibles. Por ello, todas las entrevistas serán grabadas en 

audio y se irán tomando notas de campo [39]. Asimismo, en los grupos de discusión se tomarán 

notas de campo, y se grabarán tanto en audio como en video para captar tanto el lenguaje verbal 

como el no verbal. Antes de comenzar los participantes serán conocedores de esto y deberán 

aceptarlo para participar. 

Una vez sea obtenida la información de las entrevistas, se pasará a realizar la transcripción [40] 

de estas con la ayuda del programa de transcripción Soundscriber. Tras la transcripción se realizará 

la codificación de la información [41], concentrando todos los datos referidos a los mismos temas, 

ideas y conceptos, para su posterior análisis. Durante este proceso, se utilizará el software NVivo 

para investigación cualitativa.  

Por último, se realizará la relativización de los datos, es decir, se interpretará la información 

dentro del contexto en el que fueron captados, especificando tanto los datos directos como los 

indirectos, describiendo las situaciones transcendentes y significativas para los entrevistados, 

comprendiendo y sistematizando así mejor la información [42]. Para ello se realizarán esquemas 

que permitan encontrar, más visiblemente, los patrones y categorías para su posterior explicación 

y construcción de argumentos. 
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Finalmente, con el fin de reforzar la validez del estudio, todo el proceso será comprobado por 

todos los miembros del equipo investigador, certificando así el rigor y la transparencia en el 

desarrollo de cada fase [43]. 

2.6. Consideraciones éticas 

Se seguirán las recomendaciones éticas de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Mundial. Los directores de todos los centros participantes y todo el personal implicado serán 

informados de todo el proceso. A todos los que accedan a participar se les dará la información 

principal del estudio y el consentimiento informado que deberán firmar. Dichos consentimientos 

irán acompañados de la información más relevante y todo ello figurará tanto en castellano como 

en árabe para su mejor comprensión. En los consentimientos informados se explicará que el uso 

de los resultados obtenidos será exclusivamente para fines de investigación, y que los participantes 

del estudio tendrán el derecho a conocer la información antes de su publicación. 

En ningún caso los datos personales serán revelados y todos los datos obtenidos se 

protegerán mediante un sistema de codificación que se llevará a cabo tras las trascripciones de las 

entrevistas. Solo el equipo investigador tendrá conocimiento de qué código corresponde a cada 

participante. Además, en la realización de las entrevistas se advertirá a los participantes que van a 

ser grabados y sujetos al principio de confidencialidad de conformidad con la Ley Orgánica 

15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.  

El trabajo será llevado a cabo mediante un pensamiento reflexivo durante todo el proceso 

de investigación, es decir, se mantendrá una sensibilidad teórica, que quiere decir que los 

investigadores tendrán la capacidad de separar lo que es pertinente de lo que es banal, 

suspendiendo sus juicios y sin realizar hipótesis hasta que todos los datos estén analizados [44].  

3. RESULTADOS 

La aplicación de este protocolo de investigación permitirá aumentar el conocimiento acerca de 

la atención sanitaria de salud mental en el colectivo inmigrante marroquí. Al tener los profesionales 

sanitarios un mayor conocimiento al respecto, podrán crear programas de prevención y promoción 

de la salud más concretos y específicos para el colectivo marroquí, ayudándoles en su proceso de 

adaptación y disminuyendo el estrés y/o ansiedad propia del proceso. Así, se podrá realizar una 

correcta prevención en todos sus niveles.  
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4. CONCLUSIONES 

Se presenta un protocolo de investigación para aumentar el conocimiento acerca de la 

atención sanitaria de salud mental en el colectivo inmigrante marroquí. Se recomienda llevar a cabo 

este protocolo en diferentes centros sanitarios para obtener conclusiones fiables al respecto.   
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