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RESUMEN

Introduccion: Se espera que la migracion de profesionales de enfermeria mexicanos
aumente en los proximos afios debido a la escasez de enfermeras en todo el mundo. Es
urgente estudiar las condiciones de trabajo de las enfermeras mexicanas en los paises de
acogida desde una perspectiva transcultural.

Objetivo: Examinar las percepciones laborales de las enfermeras mexicanas que ejercen en
un entorno clinico en Alemania desde una perspectiva transcultural.

Meétodos: Se realizé un estudio etnogréafico focalizado entre noviembre de 2020 y mayo de
2021. La muestra (n = 11) involucro a profesionales de enfermeria de México que trabajan
en un entorno clinico en Alemania. Los datos se recogieron mediante entrevistas

semiestructuradas a través de la plataforma digital Zoom. Las entrevistas fueron grabadas
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en audio previo consentimiento informado. Se utiliz6 un analisis tematico para analizar los
datos; QUIRKOS, un software de andlisis de datos cualitativos ayudo en el proceso.
Resultados: Se identificaron tres temas: las condiciones estructurales de trabajo, que
describen las caracteristicas del trabajo que influyen en la realizacion del cuidado
transcultural de enfermeria; la diversidad cultural de los cuidados, que describe la
variabilidad del significado de los cuidados de enfermeria; y la practica transcultural, que
describe las percepciones culturales de las enfermeras en relacion con los cuidados que
prestan en Alemania.

Conclusiones: Las condiciones estructurales de trabajo y la diversidad cultural de los
cuidados favorecen o impiden la calidad de los cuidados que prestan las enfermeras
mexicanas en Alemania. Los hallazgos sugieren la necesidad de abogar por politicas que
mejoren las condiciones de trabajo de las enfermeras en México y en Alemania.

Palabras clave: enfermeria transcultural; emigracion e inmigracion; condiciones de trabajo.

ABSTRACT

Introduction: Migration of Mexican nursing professionals is expected to increase in the
coming years, due to the shortage of nurses worldwide. There is an urgent need to study the
occupational conditions of Mexican nurses in host countries from a cross-cultural
perspective.

Objective: To examine the occupational perceptions of Mexican nurses practicing in a
clinical setting in Germany, from a cross-cultural perspective.

Methods: A focused ethnographic study was conducted between November 2020 and May
2021. The sample (n=11) involved nursing professionals from Mexico working in a clinical
setting in Germany. The data were collected through semistructured interviews via the
digital platform Zoom. The interviews were audio-recorded with prior informed consent. A
thematic analysis was used to analyze the data; Quirkos, a qualitative data analysis software,
was used in the process.

Results: Three themes were identified: structural occupational conditions, describing the
occupational characteristics that influence the performance of transcultural nursing care;

cultural diversity of care, describing variability in the meaning of nursing care; and

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

transcultural practice, describing nurses' cultural perceptions of the care that they provide in
Germany.

Conclusions: Structural occupational conditions and cultural diversity of care favor or
impede the quality of care provided by Mexican nurses in Germany. The findings suggest
the need to advocate for policies that improve the occupational conditions of nurses in
Mexico and Germany.

Keywords: cross-cultural nursing; emigration and immigration; occupational conditional.
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Introduccion

La migracién de enfermeras no es un hecho nuevo y se espera que aumente en los proximos
afios.). Durante las Gltimas tres décadas, los flujos migratorios enfemeros han sido una
tendencia constante en todo el mundo.® La OMS sefiala que alrededor de 3,7 millones de
enfermeras ejercen en un pais distinto al de su nacimiento o formacion.® Para los paises de
origen, esto podria representar un problema grave en sus sistemas de salud, lo que puede
desencadenar escasez de enfermeras y afectar la calidad y el acceso de la atencion
sanitaria.*>

La migracion internacional de enfermeras se debe, en gran medida, a la escasez cronica de
enfermeras en los paises de ingresos altos®”) y, por otra parte, a la escasez de médicos,
enfermeras y parteras a nivel mundial.® A pesar de que Alemania tiene una densidad alta
de profesionales de la salud, es uno de los paises receptores de enfermeras extranjeras.®
Hoy en Alemania, mas de 3,4 millones de personas necesitan cuidados, es decir, un 20 %
mas que hace dos afios. De cada 100 vacantes para enfermeras, alrededor de 70 no pueden
cubrirse de manera directa.?

Las motivaciones que impulsan la migracion de enfermeras son econémicos, profesionales,
sociales, politicos y personales,**1?) entre los que destacan mejores condiciones laborales y

profesionales, oportunidades de formacion continua, seguridad laboral y familiar.314 Sin
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embargo, hay evidencia de contrataciones poco éticas que los inducen a aceptar
responsabilidades y condiciones laborales incompatibles con sus calificaciones,
capacidades y experiencia. A pesar de tener una formacion competitiva, las enfermeras
llegan a sufrir discriminacion salarial,>! acoso, racismo,**'® infravaloracion, poca
capacitacion, sobrecarga laboral, abuso verbal y fisico, recursos inadecuados y restriccion
en la capacidad de expresar opiniones.*” Esto podria provocar sentimientos de aislamiento
y vulnerabilidad, trastornos del suefio, aumento de la presion arterial y enfermedades
cardiacas.**1® Otras dificultades que presentan las enfermeras en el pais receptor son
lingisticas y culturales, se sabe que una de cada cinco enfermeras carece de conocimientos
suficientes del lenguaje técnico-disciplinar,’? asi como sufre marginacion, devaluacion de
habilidades profesionales y desarrollo de relaciones limitadas y estresantes con los
colegas.(®

A pesar de que en México existe un déficit de 1,3 enfermeras por cada 1000 habitantes,
es notoria la migracion de estos profesionales al extranjero. A la luz de lo anterior, aunque
hay estudios que exploran el cuidado basado en crencias, valores y practicas culturales en
profesionales de la salud,?® no se encontraron estudios que exploren las condiciones
laborales de las enfermeras mexicanas en el extranjero. Dado que la cultura mexicana tiene
caracteristicas Unicas, resulta importante comprender sus condiciones laborales en el
extranjero, debido a que la evidencia sugiere que los rasgos de cada poblacion migrante
tiene diferente proceso de adaptacion cultural, la cual es determinante por la raza y etnia.??
Por esto, es importante reconocer las condiciones laborales que experimentan las enfermeras
para brindar la atencion en un pais con una cultura diferente, lo cual puede beneficiar o
perjudicar su salud y el cuidado hacia las personas con creencias y costumbres diferentes.
Por ello, la presente investigacion fue guiada por la teoria de cuidados culturales de
Leininger, debido a que se centra en modos naturalistas e inductivos para describir los
significados, los simbolos y las experiencias de cuidado transcultural de enfermeria.?22)
Las estructuras sociales de una cultura influyen para promover curacion y bienestar.324 A
la luz de lo anterior, el objetivo de este estudio fue examinar las percepciones laborales de
mexicanos que ejercen la enfermeria clinica en Alemania desde una perspectiva

transcultural.
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Métodos

Este trabajo comprende un analisis secundario de datos del proyecto de investigacion
“Enfermeras mexicanas que ejercen la enfermeria en el extranjero”. Los datos dan
continuidad al estudio principal, que tuvo un enfoque cualitativo de tipo etnografico
focalizado. Este disefio permitié describir las experiencias laborales que tuvieron las
enfermeras migrantes respecto a sus condiciones laborales para brindar cuidados.®® Los
datos fueron recolectados entre los meses de noviembre 2020 y mayo 2021.

La poblacidn de interés se conformo por profesionales de enfermeria de México que ejercen
la practica clinica en Alemania. La metodologia consistio en reclutar a participantes, por lo
que se disefio un cartel informativo sobre la investigacion, el cual fue difundido a través de
Facebook. Las personas interesadas que cumplieron con los criterios de inclusion fueron
entrevistadas por medio de Zoom. Ademas, por bola de nieve, mas personas fueron invitadas
a participar en el estudio. La saturacion se alcanz0 a la entrevista nimero nueve; no obstante,
se decidid realizar dos entrevistas mas para obtener una muestra final de 11 participantes.
La poblacién seleccionada se reunidé al cumplir los siguientes criterios de inclusion:
profesionales de enfermeria de México, ejercer la préctica clinica en Alemania y aceptar a
participar en el estudio posterior al consentimiento informado de manera oral y voluntaria.
No hubo criterios de exclusion.

La recoleccion de datos se basé en una entrevista semiestructurada, las cuales se efectuaron
en la plataforma Zoom, con una duracién promedio de 40 minutos, con sesiones grabadas
en modalidad audio. La entrevista fue avalada por un comité de expertos en las areas de
migracion, etnografia y enfermeria. EI proceso inicié con la explicacion por parte del
auxiliar en investigacion, quien desde su perfil profesional logré generar empatia con el
entrevistado, de esta manera consiguid la disposicion del participante para obtener datos
especificos en torno a contenidos sociodemograficos, aspectos laborales en sus respectivas
dependencias y cuestionamientos estratégicos en torno a su situacion laboral en Alemania.
Las entrevistas fueron realizadas por auxiliares de investigacion de nivel pregrado, quienes
previo a su participacion obtuvieron la formacion necesaria para este tipo de actividades.
Para el analisis de datos, el primer autor, quien posee formacion doctoral en salud laboral,

se encargd de escudrifiar los datos obtenidos de manera completa en cada una de las
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entrevistas para codificar la informacién obtenida en relacion con la percepcion laboral de
las enfermeras en actividades clinicas en Alemania. Los datos se generaron de manera
simultanea por medio de la captura de los auxiliares de investigacién al trascribir palabra
por palabra. Una vez efectuado este proceso, los integrantes del equipo de investigacion,
previo analisis de las transcripciones, generaron propuestas de temas y subtemas que se
vinculaban entre si que fueran de impacto describir las condiciones laborales para este
estudio. Después se utilizo el programa QUIRKOS para realizar el andlisis de la informacion
mediante el andlisis tematico.

Se logré el rigor cientifico de este estudio, asi como la credibilidad y transferibilidad, ya
que la investigacion se realizo de forma secuencial. La informacion se obtuvo de manera
directa por medio de la entrevista, seguido por su organizacion, y codificacion de datos. Lo
anterior desde un ambiente de empatia y confianza para la comunicacion de ideas
epistemoldgicas y ontolégicas entre el equipo de investigacion. Las entrevistas por
videollamada no trataron asuntos intimos o privados y las diferencias de horarios entre
paises no limitd la calidad de los datos, porque se siguié una agenda flexible a los horarios
de las enfermeras mexicanas migrantes, lo que permitio obtener entrevistas participativas y
armoniosas y, con ello, veracidad en los discursos de los participantes.

Para este estudio se cont6 con la aprobacion del comité de ética del Instituto de Estudios
Superiores en Ciencias de la Salud. Se obtuvo el consentimiento informado oral de los
participantes, quienes tenian la libertad de participar de manera voluntaria de acuerdo con
lo establecido por el Reglamento de la Ley General de Salud de México y la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Resultados

La edad de los participantes oscilaba entre los 18 y los 25 afios (X = 30,83). En su mayoria
fueron mujeres (63,63 %), solteras (63,63 %), vivian solas (72,72 %), procedentes de la
Ciudad de México (45,45 %), Oaxaca, Jalisco, Nayarit, Zacatecas, Durango y Puebla (9,09
% por cada estado). Todos emigraron a traves de una agencia, con grado de licenciatura en

enfermeria.
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La figura 1 plasma los tres temas emergentes identificados con sus respectivos subtemas. A
continuacion, se describen las condiciones de la practica del cuidado en enfermeras
migrantes de México, y elementos que mejoran sus condiciones laborales y otros que limitan
su cuidado desde una perspectiva transcultural.

El primer tema Condiciones Laborales Estructurales describe la importancia de como las
caracteristicas laborales influyen en el desempefio del cuidado transcultural de enfermeria.
Aqui se identifico que en la practica de las enfermeras mexicanas en Alemania existe una
estructura social diferente con respecto a México. Las enfermeras perciben que se denigra
el estatus profesional de enfermeria al no reconocerse como una profesion con un nivel de

licenciatura, lo que limita el desarrollo de sus competencias.

“...la enfermeria es una licenciatura, que se estudia 5 afios [en México] y en Alemania alin
no se reconoce como licenciatura, es como una enfermeria general. Y es un proceso que yo
digo que es un problema mundial, ¢no?, hay muchos paises donde la enfermeria ain no se
reconoce”. (Al)

“...también aqui [Alemania] el cuidado de enfermeria se denigra mucho [...], aqui por

ejemplo es un nivel técnico en enfermeria lo que yo estoy haciendo cuando yo realmente

estudié una licenciatura y si es un poquito frustrante que no [...] pueda hacer mas de lo que
s€”. (All)
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Fig. 1- Mapa de temas y subtemas del analisis de las entrevistas a enfermeras migrantes de

México.

Congruente con lo anterior, las enfermeras comentan que esta falta de reconocimiento
profesional determina una autonomia limitada, usurpacion de funciones en su practica
cotidiana, lo que provoca frustracidn por no tener libertad en la préctica de los cuidados de

enfermeria y no poder desempefiar sus conocimientos y habilidades adquiridos en México.
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“...1o que no puedes realizar, por ejemplo, es colocar una sonda o colocar un medicamento
intravenoso, eso no se puede. Enfermeria no tiene la facultad para hacer eso en Alemania”.
(A10)

“...aqui nosotras no tenemos permitido hacer una infusion intravenosa, a menos que el
médico lo indique, [...] el médico lo tiene que hacer, son actividades propias de enfermeria
en México, pero aqui [en Alemania] no”. (A4)

“...aqui en Alemania hay una enfermera asistente, que hace los bafios [al paciente] y que
hace todo [...] lo sucio, y hay otro que hace los medicamentos”. (A11)

“...yo aprendi muchas cosas en la universidad, que incluso podria aplicarlas aqui, pero por
lo mismo, de que, [...], soy una ayudante pues no las puedo hacer”. (A7)

“...no puedes hacer muchas cosas ahorita, como estamos de auxiliares, pues estds muy
limitada en esa cuestién, ya cuando tengas la homologacion, tienes [...] més libertad de
poder hacer mas procedimientos, de poder actuar mejor, pero mientras tanto si es un poquito
frustrante”. (AD)

Por otro lado, dentro de estas condiciones laborales estructurales, las enfermeras describen
que perciben un reconocimiento social satisfactorio en Alemania, ya que son valorados por
sus compafieros de trabajo, segun cualidades y desempefio, diferente a lo percibido en

México.

“... que den [México] la importancia que en verdad tiene, y valoren nuestro trabajo y
profesion”. (A9)

“...yo siento que deberiamos [...]de valorar mas la enfermeria en México, la enfermeria
esta muy devaluada [...] no tiene como el reconocimiento que ya deberiamos tener”. (A10)
“...Son mas profesionales y comprometidos [Alemania], segin tus competencias, tu
experiencia y tus gustos ellos te dicen: ah, entonces tu trabajas aqui porque vas a
desempefarte mejor; eso también seria muy importante que en México lo entendieran las
jefaturas”. (A2)

“...lo que me esta gustando en el lugar donde trabajo es que a mi me dejan como responsable

en este momento, y [...]sé que puedo adquirir otro puesto en un futuro”. (A1l)
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“...es aprovechar al personal que estd casado [que tiene vocacion] con la profesion, hay
profesionales muy capacitados, [...] vamos, [...] que tienen muy puesta la capa [vocacion]
de enfermeria, y también son desperdiciados”. (AB)

Dentro de las condiciones laborales, las enfermeras refieren un ambiente laboral
humanizado y colaborativo, donde impera el trabajo en equipo sin distincion de profesiones,

el cual es influenciado por los valores culturales de sus comparieros de trabajo en Alemania.

“... aqui en Alemania no podra ser una licenciatura, pero las condiciones laborales estan
[...] estan humanizadas por asi decirlo”. (Al)

“...hay veces que los médicos toman actividades de enfermeria, como la canalizacion [...]
es mas trabajo en equipo, no es como que [digan] “Ay, yo soy el médico, ¢Por qué lo voy a
hacer?”. (Al)

Referente a las condiciones laborales relacionadas con los recursos humanos, las enfermeras
opinan que también existe escasez de profesionales de enfermeria en las instituciones en
donde se desempefian en Alemania, lo que limita la calidad del cuidado, acrecentado por las
multiples funciones que realizan y que no son parte del quehacer de enfermeria. Diferente a
lo que sucede en México, donde los roles de enfermeria son especificos al cuidado de
enfermeria. Sin embargo, en ambos contextos laborales existe un déficit de profesionales de

enfermeria lo que impacta en el cuidado del cliente.

“no es como alla [Meéxico] que te dedicas al paciente y ya, [...] aqui por lo mismo que hay
poco personal, pues nos toca hacer todo, [como] sacar la basura, llevar la ropa a lavar, cosas
que no me [competen], pero pues son cosas que no nos tocaria hacer a nosotros si hubiera
mas personal”. (A7)

“...tienen las cosas [infraestructura y material], por ejemplo, los alimentos se tienen los
medicamentos, [...]tienen las camas, tienen las habitaciones, pero no se puede ofrecer un

buen cuidado porque el personal de enfermeria es escaso”. (Al)

Aunado a lo anterior, dentro de las diferencias de las caracteristicas estructurales de ambas

culturas, en cuanto a estructura econdmica, las enfermeras consideran que el salario es uno
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de los principales incentivos para trabajar en el extranjero (ingreso promedio fue de 12.93
euros por hora) ya que expresan que en México no se ofrece un sueldo acorde a sus

necesidades y motivaciones personales.

“... el sueldo, que es lo que nos motiva a varios a seguir trabajando, porque regalar nuestro
trabajo pues yo creo que nadie lo regalaria”. (A3)

“...el salario y también el derecho al descanso [...], podria ser un gran punto para que [...]
no dejemos el pais [México]”. (A4)

“...mejores ofertas de trabajo en donde se pague mejor”. (A5)

“... la carrera en México estd muy desmeritada, no tiene ni siquiera un buen salario, he
leido, durante los ultimos 5 afios, articulos donde es una de las carreras peormente pagadas”.
(A8)

“...es importante que el gobierno de mas incentivos al personal sanitario en México”. (A9)
“...el reconocimiento, el salario y pues también el derecho al descanso [...], podria ser un
gran punto para que [...] no dejemos el pais [México]”. (A3)

“...por ejemplo, una persona aprende otro idioma o algo, lo mas factible es irte al
extranjero, te reconocen mas, obtienes mas dinero y pues aparte conoces mas cosas...”.
(A10)

Se identificd una estructura fisica en las condiciones laborales estructurales. Las enfermeras
mexicanas expresan que en las instituciones donde trabajan existe mejor material y equipo,
muy diferente al que conocian en su contexto de origen, incluso consideran que el uso de
este tipo de tecnologia ofrece mejores resultados en beneficio de los usuarios, es decir, los
contextos laborales son influenciados por caracteristicas inherentes a la economia de cada

pais y, por ende, a los recursos que poseen.

“...estan como muy bien equipadas, por ejemplo, el expediente electronico aqui ya es algo
normal”. (A3)
“...aqui hay materiales y equipos que no habia visto, que no conocia, [...] aqui las

infecciones nosocomiales son realmente reducidas, las lceras por presion también”. (A8)
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El segundo tema identificado se refiere a la Diversidad Cultural del Cuidado, el cual implica
la variabilidad del significado del cuidado de enfermeria. Las enfermeras mexicanas
reconocen una preservacion cultural de sus cuidados al percibir que su preparacion
profesional es sobresaliente y que su formacion les ayuda a brindar cuidados de calidad

adaptandolos a una nueva cultura.

“...definitivamente, México tiene muy buena formacion de profesionales y creo que
Alemania se esta dando cuenta de ello, porque los mexicanos hemos dado mucho, muy
buena imagen dentro de Alemania”. (A6)

“...cuando comparas la enfermeria mexicana con otras, te das cuenta de que nos preparan
de verdad, nuestra preparacion es muy buena, tu pensarias que la enfermeria alemana es

mejor, pero la realidad es que nosotros tenemos mucho mas conocimiento”. (A9)

Sin embargo, las enfermeras mexicanas comentan que para brindar cuidados es necesario
una acomodacion cultural de la atencion que implica entrar en una permanente dinamica de

adaptacion, que incluye el dominio del idioma para lograr la prestacion de cuidados.

“...me ha sido lo més dificil [idioma], porque hay veces quisiera expresar [...] lo que quiero
hacer para mejorar ese cuidado holistico, [...] es una barrera que atin no logro atravesar”.
(Ad)

“... al principio fue dificil por el idioma, si tU no traes un buen idioma, la verdad [...] puedes
Ilegar a sufrir en cierta parte discriminacion, porque la gente no es amable a veces, no tiene
la paciencia como para estarte [...]diciendo o explicando”. (A5)

“el idioma es muy complicado, nadie te entiende, no entiendes nada y [...] llega un momento
en el que colapsas y dices, ya me quiero regresar; pero, por otra parte, dices de ti [mismo],
tl puedes, un poco mas”. (A7)

“...precisamente, por el idioma, [...] no podemos defendernos mucho [...], simplemente
nos dicen, haz todo esto, haz aquello, haz lo otro, [...] y, finalmente, quien no habla el

idioma, pues no se puede realmente incluir en el equipo de enfermeria”. (A11)
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El tercer tema identificado fue la Préctica Transcultural, que describe las percepciones
culturales de las enfermeras en relacién con los cuidados que brindan en Alemania.
Emergieron las categorias de hospitalidad, cuidado cultural y cuidado cientifico. Respecto
a la hospitalidad, las enfermeras destacan que, al llegar a este pais, fueron recibidas con
hospitalidad, sintiéndose arropadas por las personas con las que trabajaron:

“... me han arropado mucho [...] desde que llegué, me han ensefiado cémo se labora aqui,
y sobre todo las leyes que yo tengo a favor para defenderme como trabajador, y también me
han dado muchas oportunidades de capacitacion”. (Al)

“... la gente ha sido muy linda, muy educada, te apoya y siempre te ayuda, si tu tienes una
duda se la dices, y ellos siempre buscan la manera de apoyarte”. (A2)

“... hay unos que si te ayudan, que si te explican, que tienen la paciencia para hacerlo”. (A5)
“...si, hay gente amable y abierta, y te acepta desde el primer minuto, pero hay otros que
[les] cuesta un poquito [...] llegar a abrirse contigo, pero con el tiempo creo que si lo he

logrado un poco”. (A9)

En cuanto al cuidado cultural, se identificd que las intervenciones de enfermeria requieren
de un conocimiento cultural de las enfermeras para comprender las necesidades de salud y
bienestar; y de como los pacientes afrontan sus procesos patoldgicos, ajustandolos a sus

valores, creencias y el modo de vida que llevan como parte de su cultura.

“...tengo pacientes de muchas nacionalidades y, en general, es un poco complejo trabajar
con pacientes del Medio Oriente, porque yo no conozco su cultura y he tenido que aprender
a respetar... algunos musulmanes son muy... conservadores y son los que no permiten
hombres o tienen que estar cubiertas completamente sus esposas, [...] en la alimentacion
también, porque ellos no comen todo”. (A2)

“...se me hace un tanto impresionante que en la ciudad en la que estoy haya gente de todo

el mundo, es multicultural”. (A8)
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Al margen de lo anterior, las enfermeras migrantes comprenden también que los cuidados
deben ser desde una perspectiva cultural, ya que los cuidados tienen que ser acordes al

contexto y a las costumbres:

“...un ejemplo, en México, en los hospitales, en los institutos, los pacientes se bafian diario,
aqui, por ejemplo, en las residencias no, ellos se bafian una vez a la semana”. (A6)

““...no hay comparacion, yo creo que de ahi parte mucho la cultura, y la cultura de cada pais
es distinta”. (A6)

También se observa que las enfermeras, aunque identifican que los cuidados se deben
adaptar a la cultura, los cuidados de enfermeria son semejantes en ambos paises, lo que

denota la universalidad y cientificidad de los cuidados de enfermeria:

“...la practica de la enfermeria es la misma aqui y en China, te das cuenta de que es que el
paciente tenga sus cuidados durante el proceso de salud o enfermedad y el desarrollar la
carrera es gratificante”. (A9)

“... medicacion, cuidados de enfermeria [...]cuidado en el bafio de esponja, [...] el manejo
del paciente critico cuando esta entubado [...] en manejo de heridas, es el mismo”. (A2)

“...el uso de uniformes, el cambio de camas, el lavado de manos es un tanto similar”. (A8)

Discusion

Este estudio ilustra que los cuidados que brindan los profesionales de enfermeria mexicanos
en Alemania son definidos por multiples factores culturales, sociales, politicos y
econdmicos. Esta caracterizacion es una representacion social desde la mirada del
profesional de enfermeria, importante para desarrollar estrategias efectivas que permitan
mejorar las condiciones laborales en el pais receptor y, a su vez, identificar las competencias
necesarias para brindar cuidados culturales en un contexto diferente.

Se reconocen tres grandes temas en las condiciones de la practica del cuidado de las
enfermeras en Alemania: 1) las condiciones laborales estructurales; 2) la diversidad cultural

del cuidado y 3) la préactica transcultural. Estos hallazgos representan la manera en que las
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enfermeras perciben su practica profesional, con el fin de proporcionar una atencion
sanitaria cultural, congruente y beneficiosa, para ello se comprenden las creencias culturales
y las formas de vida de los demas,®¥) basado en las creencias, valores y practicas culturales
de una persona o grupo.®”

Los factores de la estructura social, como el contexto del entorno, influyen en gran medida
en los patrones de atencion cultural.®® En este caso, las condiciones laborales estructurales
son entendidas como aquellas caracteristicas del entorno laboral que benefician o perjudican
el cuidado de las enfermeras, en donde se identificaron estructuras tanto positivas como
negativas.

La estructura negativa identificada por las enfermeras es la falta de reconocimiento de la
licenciatura en enfermeria, la autonomia limitada y la escasez de personal, esto Gltimo
caracteristico de los paises de ingresos altos,®” lo cual limita el desarrollo de sus
competencias.*® Esta estructura negativa restringe las intervenciones de enfermeria en los
cuidados, por lo que es necesario que se promueva un analisis de las categorias laborales
acordes al avance de la ciencia de la enfermeria y facilitar la certificacion de enfermeras
regulados por normas e instituciones del Estado-Nacion.®) Estos factores se deben
considerar al brindar cuidados culturales de manera holistica y significativa acorde a los
hallazgos de esta investigacion.

Dentro de la estructura social positiva, las enfermeras expresaron que existe un
reconocimiento y ambiente laboral humanizado y colaborativo, influenciado por los valores
culturales propios de los comparieros de trabajo. Por lo contrario, otros estudios sobre
enfermeras migrantes reflejan condiciones laborales desiguales, con reportes de acoso y
racismo, que provocan descontento en la vida social y sentimientos de vulnerabilidad en
enfermeras migrantes.*® Las enfermeras migrantes entrevistadas consideran que en las
instituciones donde trabajan existe mejor material y que la tecnologia que utilizan en la
actualidad ofrece mejores resultados en beneficio de los usuarios, lo que mejora el entorno
laboral, permite la adaptacién y negociacion de los cuidados culturales que describe
Leininger,® situacion que no es coincidente con otras investigaciones que evidencian que
las enfermeras migrantes prestan su trabajo con recursos inadecuados Yy restricciones en la

capacidad de expresar opiniones.®® Estas estructuras sociales deben de considerarse en los
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paises de origen y receptores de enfermeras migrantes, ya que estos factores inciden en la
practica profesional de enfermeria.

En la estructura econdmica, el salario es uno de los principales incentivos para trabajar en
el extranjero, ya que expresan que en México no se ofrece un sueldo acorde a sus
necesidades y motivaciones personales, dado que el salario es una de las principales razones
para emigrar.® Sin embargo, esta situacion no se presenta en otros estudios, donde
describen que los profesionales sufren de discriminacion salarial y malas condiciones de
trabajo.*¥ Por lo tanto, los paises de origen y receptores de enfermeras migrantes deben
considerar al salario como un factor importante para la incorporacion de estos profesionales
dentro de sus mercados laborales.

La diversidad cultural del cuidado en la practica de las enfermeras implica descubrir los
significados de modos vida y adaptar las intervenciones de enfermeria al nuevo contexto
cultural, mediante una preservacion y acomodacién cultural de los cuidados. Para las
enfermeras migrantes, esto involucra un dominio del idioma para lograr una comunicacion
eficaz que permita una adaptacion del cuidado que sea congruente a la nueva cultura,
mediado por una preparacion adecuada del cuidado cientifico, para que las dificultades con
el idioma no se convierta en una barrera cultural,®® tal como lo expone Leininger al
considerar que las enfermeras deben ser conscientes de los cambios culturales de las
diferentes formas de vida como el lenguaje, para proporcionar cuidados eficaces de
enfermeria.®®

La practica transcultural de las enfermeras en Alemania denota una marcada hospitalidad,
esta podria estar atribuida a la necesidad de contar con enfermeras y/o por las caracteristicas
culturales de las personas del pais receptor. Esto promueve una comprension de los valores,
creencias y de los modos de vida para brindar un cuidado cultural de la enfermera mexicana
acorde a sus conocimientos cientificos y universales de enfermeria, lo que permite que las
enfermeras estén dispuestas a asumir el desafio que implica el proceso de migracién para
convertirse en competentes culturalmente.®? A este fenémeno, Leininger lo identifica como
la capacidad de la enfermera transcultural de posibilitar una préctica de cuidado de
enfermeria unificada, con conocimiento cientifico y humanizado.®

Esta investigacidn permitio conocer las percepciones sobre las condiciones en que laboran

las enfermeras en Alemania, desde una perspectiva tedrica transcultural. A pesar de que los
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resultados obtenidos tienen la limitacion de no ser generalizables por la naturaleza del
estudio, las experiencias referidas por las enfermeras migrantes pueden ser la base para otros
estudios y para mejorar las condiciones laborales en México y Alemania.

En conclusion, las condiciones estructurales de trabajo y la diversidad cultural de los
cuidados favorecen o impiden la calidad de los cuidados que prestan las enfermeras
mexicanas en Alemania. Los hallazgos sugieren la necesidad de abogar por politicas que

mejoren las condiciones de trabajo de las enfermeras en México y en Alemania.
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