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Resumen 

Objetivo: Desarrollar un manual de alemán básico para enfermeros.  

Método: Investigación cualitativa bajo el paradigma de la fenomenología trascendental para 

comprender la experiencia de la transición profesional de la enfermería inmigrante de 

Alemania. Entrevistas semiestructuradas conducidas en una muestra de 6 participantes. El 

procesamiento de datos se llevó a cabo por medio del software ATLAS.ti y los resultados 

obtenidos de las entrevistas determinaron las necesidades del lenguaje alemán, los cuales 

fueron integrados en un manual de términos técnicos en español y alemán.  

Resultados: La media de edad de los entrevistados fue de 30.6666 años y la media de tiempo 

que se laboró en Alemania por los sujetos es de 6 meses. Se determinó que la experiencia en 

Alemania para los egresados incluye el eje cultural y el eje laboral, y estos están 

interrelacionados por medio del idioma. Dentro del eje de la experiencia laboral la 

comunicación juega un papel importante debido a que los entrevistados hacen referencia a 

desconocer cierta terminología técnica que se utiliza dentro del hospital, a pesar de haber 

completado cursos de alemán y tener un nivel acreditatorio. En el eje cultural nuevamente la 

comunicación es uno de los elementos principales, ya que se encuentran situaciones de 

discriminación y racismo que se relaciona con una buena comunicación con los pacientes. 

Las relaciones entre códigos indican que el elemento más importante de esta investigación 

es el idioma y que este impacta directamente a la cultura y al ámbito laboral. 

Conclusión:  Se concluye que el personal de enfermería que desea emigrar a Alemania debe 

contar con las habilidades de lenguaje y sensibilidad cultural de este país. Un correcto 

dominio del idioma alemán y el conocimiento de costumbres y tradiciones alemanas permiten 

crear un ambiente inclusivo dentro del ámbito laboral y cultural. Las capacitaciones de 
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integración de los profesionales de enfermería que desean laborar en Alemania pueden 

mejorarse, y este fenómeno deberá ser objeto de investigación durante los siguientes años.  

Palabras clave: Migración Humana; Enfermeras Internacionales; Cultura; Standardized 

Nursing Terminology, Emigration; Nurses, International; Acculturation. 
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Introducción 

La migración del personal de salud, en especial de enfermería, ha ido en aumento en los 

últimos años y poca investigación se ha realizado dentro de este fenómeno. En México, la 

profesión de enfermería se ha vuelto popular entre los aspirantes a ingresar a una licenciatura. 

Los egresados buscan nuevas oportunidades que les permitan desarrollar la práctica y 

conocimientos para superarse dentro de su labor (Amezcua, 2020). La práctica y educación 

internacional es una de las mejores maneras para ganar aprendizaje y experiencia laboral para 

los graduados de enfermería gracias a los valores, el conocimiento y los recursos que se 

adquieren a través del intercambio intercultural. La experiencia internacional permite a los 

egresados desarrollar sensibilidad y empatía por la cultura del país anfitrión, desarrollando 

habilidades esenciales del personal de enfermería, como practicar la tolerancia y aceptar un 

nuevo entorno (Bentley et al., 2007). 

Debido a la alta esperanza de vida, la población de Alemania comenzará a reducirse 

en 2060 (Reiff, Gde y Böhlich, 2020). Esta tendencia se relaciona directamente con el área 

de la salud, ya que a medida que los pacientes envejecen requieren de un cuidado 

especializado, y el personal hospitalario puede llegar a ser insuficiente para satisfacer esta 

demanda (Sostmann, 2018). Una estrategia implementada por el gobierno alemán para 

solucionar esta problemática es reclutar personal médico extranjero que esté calificado para 

prestar sus servicios dentro de hospitales, clínicas y residencias para adultos mayores.  

Esta estrategia abre las puertas a los profesionales de enfermería que desean migrar a 

un nuevo país con prácticas de enfermería y culturas diferentes. Está estimado que para el 

2035 se podrán encontrar más de 270.000 vacantes disponibles (Reiff, Gde y Böhlich, 2020) 

para trabajadores extranjeros que deseen trabajar dentro de las instituciones Alemanas. De 

esta forma las enfermeras mexicanas se embarcan en el proceso migratorio para encontrar 



11 
 

nuevas y mejores oportunidades laborales, a pesar del choque cultural y las diferentes 

prácticas profesionales en el país (Amezcua, 2020). 

Es importante identificar los desafíos y el impacto cultural que experimentan los 

candidatos mientras comienzan con el aprendizaje del idioma y durante su estadía en 

Alemania, ya que estas experiencias (Bentley et al., 2007) pueden compartirse con la próxima 

generación que planea trabajar y vivir en este país para mejorar su nivel profesional, práctica 

y experiencia cultural.  

Por lo anterior, se considera pertinente recopilar y analizar las experiencias culturales 

y laborales de los profesionales de enfermería mexicana que trabajan en Alemania, 

enfocándose en el idioma, y finalmente elaborar un manual de terminología médica en 

español con su traducción al alemán. Esta guía pretende servir como una herramienta para 

estudiantes y graduados interesados en la migración que les brindará una base para desarrollar 

habilidades y confianza en el uso del idioma en el área de la salud. 

Antecedentes 

Marco referencial 

Proceso de migración 

La migración se ha vuelto un fenómeno global, esta se ha incrementado a niveles sin 

precedentes dentro de las diversas naciones (Wihtol de Wenden, 2005). El movimiento 

internacional de personal de enfermería se encuentra en constante aumento. En 2018, 1 de 

cada 8 enfermeras (Tremblay, 2018) laboraban en algún país diferente al que nacieron o en 

el que fueron educadas. El creciente movimiento de trabajadores de la salud alrededor del 

mundo ilustra la diversidad de la cultura y la educación del personal de salud que han sido 

educados internacionalmente (Neiterman y Bourgeault, 2013). 
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Los investigadores han documentado la emigración en masa de las enfermeras de 

países en desarrollo hacia países con mayores niveles de ingreso económico (Neiterman y 

Bourgeault, 2013). La migración enfermera se sustenta en una interacción compleja multi 

estatal (Ennis y Walton-Roberts, 2018) en donde los gobiernos de origen, las embajadas, 

trabajadores, intermediarios, sociedades civiles y trabajadores migrantes intervienen para el 

desarrollo de las políticas migratorias (Kingma 2006, Yeates, 2009). Es importante que los 

empleadores valoren las diferencias culturales que los profesionales de la salud aportan a la 

organización, por lo que las diferencias existentes deben ser abordadas (Liou y Cheng, 2011). 

Pese a esto, los intentos por proporcionar pautas de reclutamientos éticos internacionales se 

ven obstaculizados por diversos factores que involucran a los países emisores de trabajadores, 

especialmente aquellos que se encuentran en vías de desarrollo (Kingma, 2007). 

Factores que motivan a las enfermeras a migrar 

Diversas investigaciones (Neiterman y Bourgeault, 2013; Tremblay, 2018; Reiff et 

al., 2020; Högstedt et al., 2021;) explican la relación entre los factores “push and pull”; las 

dificultades que se presentan en el país de origen (por ejemplo, condiciones laborales 

precarias o inestabilidad política y económica, y las características atractivas de los países de 

destino (como niveles de vida superiores y salarios más altos). 

Uno de los pilares de la migración enfermera en Alemania es la Ley de Inmigración 

Cualificada, la cual entró en vigor desde el 01 de marzo del 2020. Con esta ley, el personal 

cualificado no proveniente de la Unión Europea tiene un mejor acceso al mercado laboral en 

Alemania (Kinkartz, 2020). 

Expectativas de migración 

Las enfermeras migrantes, han reportado diversos retos y obstáculos relacionadas con 

la integración a la vida laboral en el nuevo país. Al llegar al país de destino, las enfermeras 
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migrantes o educadas en el extranjero (en el inglés llamadas como International Educated 

Nurse, IEN) se encuentran a una realidad diferente a la que posiblemente se imaginaban 

(Tremblay, 2018), un sistema menos avanzado al que creían encontrarse, diferencias en la 

práctica enfermera o un contrato no establecido correctamente. Muchas veces la información 

recopilada antes de emigrar es errónea o incompleta, por lo que no se pueden preparar 

correctamente o preparar estrategias que les permitan integrarse al ambiente laboral una vez 

que llegan a Alemania.  

El nuevo ambiente requiere diferentes habilidades, las enfermeras internacionales 

deben asumir más responsabilidades para su propio aprendizaje y ser más activas dentro del 

campo laboral. Estos son elementos indispensables, pero de igual manera desafiantes y que 

requieren de mucho tiempo, ya que deben aprender y aplicar nuevas prácticas de la profesión 

en Alemania. Además de los retos de ser enfermera en un nuevo país con diferente cultura, 

presunciones y demandas, se pueden encontrar realizando las actividades de la vida diaria en 

un idioma completamente diferente (Högstedt et al., 2021). 

Las altas expectativas en el uso correcto del lenguaje (por colegas y superiores) 

pueden afectar la integración al entorno laboral. La carencia de habilidades de comunicación 

refuerza las estructuras jerárquicas y relaciones de entre nuevas enfermeras y personal ya 

establecido en la institución. Las enfermeras con antecedentes migratorios no siempre 

demuestran solidaridad con las enfermeras extranjeras y, al contrario, forman equipo con sus 

colegas alemanas. (Reiff et al., 2020).  

De forma contraria, el contacto con las enfermeras internacionales que ya han 

laborado en el país anfitrión, en este caso Alemania, contribuye a la creación de una visión 

idealizada de este país, que pueden ser menos atractivos una vez que llegan a su lugar de 

destino (Tremblay, 2018). Estas percepciones de la vida en Alemania pueden también estar 
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influenciadas por los medios de comunicación, especialmente la televisión, el cine y las redes 

sociales. Estas acciones pueden contribuir a la decepción y la frustración una vez que se 

encuentren en Alemania. 

Migración enfermera en Alemania 

Alcanzando su máximo preliminar de 83.5 millones de habitantes en el año de 2020 

(Reiff et al., 2020), la población alemana comenzará a tener una constante disminución hasta 

el año 2060. De la misma forma, el envejecimiento de la población está estimada en continuar 

aumentando, debido al incremento de la expectativa de vida. Esta tendencia especialmente 

afecta al personal de enfermería, ya que más pacientes requieren de sus cuidados conforme 

envejecen. Esta tendencia especialmente afecta al personal de enfermería, ya que más 

pacientes requieren de sus cuidados conforme envejecen.  

El sector de salud de Alemania carece actualmente de personal entrenado (Kordes et 

al., 2020). En 2025, se espera que el 9% (Reiff et al., 2020) de las vacantes de enfermería 

serán imposibles de llenar debido a la falta de personal. En 1970 Alemania tuvo una larga 

fase de aislamiento de la migración enfermera. Se predice que (Kordes et al., 2020) se 

necesitarán de más de 520,000 enfermeras de tiempo completo para el 2030. Esto se debe a 

que la demografía de este país está cambiando, además del déficit de enfermeras en las 

unidades hospitalarias. 

La carencia del personal de enfermería se debe a un cambio en la progresión 

demográfica. El número de pacientes de la tercera edad que necesitan cuidados continúa 

aumentando. Una estrategia clave que ha implementado Alemania para resolver esta carencia 

es el reclutamiento de enfermeras migrantes (Reiff et al., 2020). Este proyecto político se 

debe a múltiples cambios regulatorios que permite la contratación de enfermeras como uno 

de los principales ejemplos administrativos de migración en Alemania (Kordes et al., 2020). 
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Desde el 2012, numerosos programas de reclutamiento y la creación de cláusulas 

inmigratorias han impulsado considerablemente la migración de enfermeras a Alemania. Una 

gran parte de esta inmigración se debe a los resultados inmediatos de los cambios que ha 

habido en la administración de la migración en el sector salud, principalmente por la 

introducción de programas públicos (implementados desde el 2013), en conjunto con la 

Agencia Federal de Empleo de Alemania, para reclutar personal del área de la salud (Kordes 

et al., 2020).  

En estos programas de reclutamiento se busca ayudar a las enfermeras a entender las 

prácticas enfermeras en el país de destino, el sistema de salud y mejorar las habilidades del 

idioma, además que dichos programas ayudan a reducir el shock cultural. Las enfermeras 

extranjeras han sido definidas como “migrantes deseadas” (Kordes et al., 2020). Alemania 

recluta a enfermeras principalmente de países europeos, particularmente Italia, España y 

Portugal, pero en muchos casos, reciben personal de América Latina, incluyendo México. 

El reclutamiento de las enfermeras de países fuera de Europa es más complejo. De 

cualquier manera, han mostrado tener mayor disposición, al haber participado en cursos del 

idioma alemán en el país de origen, por ejemplo. Además, casi todas las enfermeras reportan 

tener mejores habilidades en el inglés (Reiff et al., 2020) que sus colegas de países europeos, 

lo que puede servir para llenar aquellos vacíos en el lenguaje alemán cuando sea necesario. 

Requisitos 

En Alemania, las enfermeras graduadas han cursado 3 años de entrenamiento formal 

y son capaces de realizar todas las intervenciones de enfermería. En contraste, las enfermeras 

auxiliares solo han culminado de 1 a 2 años del programa de entrenamiento y tienen una lista 

restringida de intervenciones que pueden realizar, comparado con las enfermeras, parteras y 

enfermeras geriátricas (Maier y Afentakis, 2013). 
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La forma de emplearse en Alemania como personal de enfermería migrante puede 

realizarse de dos maneras. Por medio del Zentrale Auslands und Fachvermittlung (Servicio 

de Colocación Internacional) el gobierno de Alemania, en conjunto con las autoridades de 

los países asociados, se encargan de colocar a las enfermeras internacionales en las 

instituciones de salud. La segunda opción se basa en el trabajo en conjunto de las 

organizaciones privadas y la bolsa laboral extranjera (Maier y Afentakis, 2013). 

Uno de los principales requisitos para la contratación del personal de enfermería 

(Kordes et al., 2020), es la certificación del nivel B1 y B2 (Marco Común Europeo) como 

mínimo en el Idioma Alemán.  

Desde la perspectiva de las agencias y de los empleadores, la fluidez en el idioma 

Alemán más allá de estos niveles, no solo mejora el “valor del mercado” del personal sino 

también sirve como un indicador de habilidades lingüísticas. Las deficiencias en el idioma 

pueden considerarse como signo de una menor capacidad o limitación ocupacional en el 

proceso de reclutamiento de las enfermeras. Los atributos que vuelven a una enfermera 

deseable para su contratación se consideran (Kordes et al., 2020) la maleabilidad, deseo de 

adaptación, alta motivación, flexibilidad de compromiso y disponibilidad de movilidad 

geográfica. 

Algunos programas ofertados por organismos públicos, como por la Oficina Federal 

para Migrantes y Refugiados, cubren los costos de cursos de idioma para alcanzar el nivel 

B1. Adicionalmente, es necesario que los centros superiores de educación preparen al 

personal de enfermería para la posibilidad de migración en algún punto de su vida laboral 

(Kordes et al., 2020). Los profesores de estas clases, en especial aquellos que son nativos de 

Alemania, cumplen con el papel de “culture brokers”, en el que pueden aconsejar a los 
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estudiantes durante las clases a cómo comportarse en el ambiente laboral y la vida diaria en 

Alemania. 

Las enfermeras internacionales que desean migrar a Alemania deben cumplir con una 

serie de requisitos, dentro de los cuales también encontramos exámenes y entrevistas con los 

empleadores. El factor cultural dentro de los exámenes muchas veces puede ser más 

complicados que aquellos de aspecto clínico, ya que las enfermeras extranjeras no se sienten 

lo suficientemente preparados para responder a cuestionamientos acerca de la cultural o la 

interacción con los pacientes, en comparación con cuestionamientos sobre anatomía o 

farmacología (Neiterman y Bourgeault, 2013). Las enfermeras internacionales necesitarán 

permisos o, en su caso, visas de trabajo, para los cuales se requiere acreditar múltiples 

exámenes de idioma que compruebe el nivel B1 o B2 (Liou y Cheng, 2011).  

Desafíos relacionados con el proceso de integración profesional 

Las enfermeras que fueron educadas en un país y luego migraron a otro, han reportado 

múltiples retos y barreras relacionadas con la integración a la vida laboral en el nuevo país. 

Uno de los principales retos incluye la comunicación en el nuevo idioma y la adaptación al 

sistema de salud del país nuevo. Estudios previos han reportado que las enfermeras 

internacionales pueden sentirse infravaloradas o expuestas a discriminación y racismo 

(Högstedt et al., 2021). 

En un estudio realizado por Högstedt et al., (2021) explican que, dentro de programas 

de reclutamiento, las enfermeras extranjeras describen lo desafiante que es pasar por un año 

entero en un nuevo ambiente, con un nuevo lenguaje y diferentes expectativas. Es difícil 

adaptarse a un nuevo sistema de salud, que requiere aprender nuevas habilidades y entender 

por completo el rol que juega la enfermería en el nuevo país. Las enfermeras internacionales 

encuentran difícil el entrar a un nuevo ambiente clínico y una cultura diferente, así como el 
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aprender un nuevo rol de enfermería, que incluya liderazgo y trabajo en equipo. Las 

enfermeras extranjeras experimentan diferencias en la práctica, realizan nuevas tareas, 

utilizan documentos y recursos electrónicos diferentes y nuevas rutinas y leyes. También, 

deben aprender a relacionarse con los pacientes en una nueva cultura, respetando su 

integridad y autonomía. La exposición a ideologías culturales, variaciones en la educación y 

entrenamiento enfermero y la diversidad en los estilos de las prácticas, pueden afectar el 

proceso de integración de las enfermeras internacionales (Neiterman y Bourgeault, 2013). 

Los problemas entre el equipo de trabajo pude llevar a malentendidos y frustración 

para ambas partes (Reiff et al., 2020) que generalmente conlleva a reproches mutuos y 

desarrollo de patrones de dominancia subconscientemente, lo que obstaculiza una práctica 

clínica productiva. 

Comunicación 

Las habilidades en el lenguaje alemán son cruciales y probablemente el mayor 

obstáculo para la inserción de las enfermeras internacionales. Aun con un nivel B2, ellas 

presentan problemas de comunicación (Reiff et al., 2020), además que el pasó de nivel B2 a 

C1 es bastante amplio. Debido a estas deficiencias del lenguaje, no son capaces de hacer uso 

completo de su experiencia profesional. 

Dos tercios de las instituciones con relación al idioma y las habilidades de 

comunicación refieren que uno de los principales problemas para la contratación de las 

enfermeras es el idioma Alemán (Reiff et al., 2020). Aun cuando las enfermeras 

internacionales han completado los cursos de alemán con éxito, pueden carecer de 

coloquialismos y lenguaje técnico. 

Los diferentes acentos, la pronunciación, el uso de dialectos o de expresiones 

informales (Tremblay, 2018) influencian en el desarrollo de problemas de comunicación y 
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en la imposibilidad de las enfermeras extranjeras para asumir su rol y responsabilidades 

profesionales que se presenten. Además, pueden encontrar complicado el aprender un nuevo 

idioma; para muchos la comunicación y el lenguaje es uno de los aspectos más difíciles de 

dominar, tanto en la teoría como en la práctica clínica, que resulta en un sentimiento de 

incertidumbre. La fluidez en el idioma es necesario (Högstedt et al., 2021), y tener confianza 

al momento de comunicarse es útil.  Dificultades con el idioma conlleva al aislamiento, ya 

que las enfermeras pueden sentir incomodidad y evitar la comunicación con los pacientes y 

sus colegas.  

La mejora dentro del idioma trae sentimientos de felicidad, gratitud y orgullo. La 

mejora es recompensada con mejores relaciones con el personal de la unidad hospitalaria y 

con los pacientes dentro de la práctica clínica. Una buena fluidez en el idioma Alemán, 

facilita el proceso de integración (Högstedt et al., 2021), por lo que es importante practicarlo 

antes y después de haber migrado al nuevo país.  

A pesar de tener un conocimiento general del Alemán, este no garantiza que las 

enfermeras estén familiarizadas con la terminología enfermera, que puede incluir acrónimos 

y términos específicos de la cultura (Neiterman y Bourgeault, 2013). Se pueden encontrar 

diferentes nombres para los mismos medicamentos. Abreviaciones y términos también varían 

entre hospitales y hasta entre servicios de una misma institución (Reiff et al., 2020), por lo 

que la respectiva terminología es una parte integral de la inducción para todos los nuevos 

miembros del staff indiferentemente de su país de origen. 

Como los exámenes generales de idioma no evalúan el conocimiento individual del 

lenguaje enfermero, las enfermeras internacionales están forzadas a aprender el lenguaje 

enfermero “en la marcha”, lo que puede traer problemas no solo en la integración profesional, 

pero también en la práctica. La fluidez en el Alemán permanece como el reto principal para 
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el personal de enfermería (Neiterman y Bourgeault, 2013), aún aquellos que tienen un nivel 

avanzado en el idioma pero que no están familiarizados con la terminología enfermera en 

Alemán. 

Situaciones complicadas pueden aparecer para las enfermeras que no están 

acostumbradas a estilos de comunicación que son indirectos/implícitos o directos/implícitos. 

La frustración, definida por Liou y Cheng (2011) como un sentimiento de inseguridad que 

aparece debido a problemas no resueltos u objetivos no logrados, es uno de los sentimientos 

que las enfermeras extranjeras expresan cuando sus habilidades de lenguaje y comunicación 

no son acertadas. La barrera de lenguaje, que considera habilidades orales y escritas, 

representan un obstáculo para las enfermeras, que comienza desde el examen de certificación 

de idioma y las entrevistas con empleadores. 

Muchas de las dificultades del idioma referida por las enfermeras internacionales 

están conectadas con los intentos de comunicarse con staff de la salud. Un tema de suma 

importancia, y poco referenciado en la literatura, son las barreras de comunicación durante 

llamadas telefónicas (Liou y Cheng, 2011) ya que este es un tipo de comunicación no verbal 

que requiere de amplias habilidades en el idioma alemán. Se pueden perder las 

representaciones visuales al recibir órdenes por llamadas telefónicas, por lo que se vuelve 

difícil el entender al interlocutor (Tremblay, 2018). La utilización de terminología médica a 

la que no se está acostumbrada, particularmente en farmacología, vuelve difícil la 

comprensión de ordenes telefónicas.  

Cultura 

El rol que juega la cultura en la facilitación de integración de las enfermeras 

internacionales en la fuerza laboral del nuevo país aún no ha sido ampliamente estudiado, 
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aunque diversos estudios aseguran que (Neiterman y Bourgeault, 2013) la cultura interviene 

como un reto para la integración de las enfermeras.  

Las diferencias culturales entre las enfermeras educadas en el extranjero y enfermeras 

entrenadas en el país hospedador pueden variar por diversos factores (Neiterman y 

Bourgeault, 2013). Primero, las enfermeras pueden venir de diferentes lugares del mundo, 

por lo cual hay una gran variación en creencias e ideologías. Por ejemplo, no todos los países 

promueven igualdad de género o etnias, derechos para la comunidad LGTTBQ+ o libertad 

de religión. Estas creencias personales y actitudes impactan directamente en la práctica 

enfermera y puede volverse una barrera para la integración profesional en donde estas 

ideologías culturales varían del país anfitrión. 

Es recomendable que las enfermeras reconozcan las diferencias culturales de sus 

pacientes y sean sensibles a las diferencias de creencias y tradiciones (Neiterman y 

Bourgeault, 2013). Otro desafío poco mencionado es la asistencia conjunta con la familia 

(Liou y Cheng, 2011). Hay una gran diferencia en que las culturas perciben los roles de los 

miembros familiares dentro del cuidado de la salud.  

Las críticas abiertas son comunes dentro de la cultura alemana (Reiff et al., 2020), 

esto puede conllevar a un riesgo de conflicto entre las enfermeras internacionales y 

enfermeras locales, al poder ser criticadas abiertamente, en especial frente a otros, lo que en 

algunas culturas (en especial la mexicana) es poco común y puede provocar problemas 

interpersonales. 

Otro aspecto cultural enmarca aquellas que se refieren a los límites del contacto 

personal y códigos de vestimenta (Reiff et al., 2020). En algunas culturas (como la 

musulmana) es aceptado vestir de una forma en que se cubran brazos, piernas y hombros. 

Esto puede representar un problema en el ambiente laboral, ya que muchas de las actividades 
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de enfermería requieren usar un uniforme con mangas cortas, especialmente por 

normatividad de higiene. 

De manera positiva, teniendo en cuenta el creciente número de pacientes 

internacionales o pacientes con antecedentes migratorios, las enfermeras se vuelven un 

elemento esencial en la práctica. Buenas habilidades del idioma alemán proveen las bases 

para familiarizarse con locales y establecerse en la comunidad. La integración a un círculo 

de amigos fuera de la institución laboral parece ser un reto para las enfermeras extranjeras 

(Reiff et al., 2020), y muchos refieren que aun dentro de los servicios en los que laboran, es 

difícil mantener una relación amistosa con colegas alemanes. 

El integrar a las enfermeras en actividades de la comunidad y eventos sociales, como 

mercados navideños, impacta de manera positiva en su integración y mejora del uso del 

idioma.  

Prácticas diferentes 

Aun para las enfermeras internacionales en que los valores culturales son similares a 

los de Alemania, pueden experimentar retos de integración profesional. Las prácticas de 

enfermería difieren de un lugar de trabajo a otro, especialmente entre diferentes países 

(Neiterman y Bourgeault, 2013) 

Adicionalmente, se encuentran diferencias culturales en los modelos de educación y 

práctica de enfermería (Neiterman y Bourgeault, 2013). Adaptarse no solo a la cultura, pero 

a un nuevo modelo de práctica enfermera es uno de los principales retos. 

Al no estar familiarizado con la cultura de la práctica local, las enfermeras extranjeras 

muchas veces encuentran (Neiterman y Bourgeault, 2013) complejo el navegar dentro del 

sistema de salud, lo que puede crear un problema a nivel administrativo, complicar las 
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interacciones inter e intra profesionales, crear barreras de comunicación con pacientes y 

elevar el número de riesgos en el área de trabajo. 

Las profundas diferencias (Liou y Cheng, 2011) entre dos perspectivas culturares 

pueden crear conflictos y malentendidos entre las enfermeras trabajando en un mismo 

hospital. Enfermeras del país anfitrión deben tomar en cuenta el trasfondo cultural cuando 

trabajan con las enfermeras internacionales, y de forma contraria, estas deben entender los 

comportamientos culturales del hospital en el que trabajan. Este proceso mejora y facilita su 

adaptación en el nuevo ambiente de trabajo. 

Una de las experiencias más difíciles a las que pueden enfrentar es cuando un paciente 

se rehúsa a ser tratado por personal extranjero. Esto hace a las enfermeras extranjeras tener 

el sentimiento de ser un “outsider” (Liou y Cheng, 2011) o extraño en su lugar de trabajo. 

Ser rechazado por un paciente por la falta de fluidez en el idioma, puede provocar 

frustraciones, pero a su vez, el no poder comunicar indicaciones de forma clara con pacientes, 

puede crear un ambiente de inseguridad para ambas partes. 

Discriminación y racismo 

Otro de los retos más difíciles a los que se encuentran las enfermeras internacionales 

es a la discriminación racial en el país hospedador (Neiterman y Bourgeault, 2013).  Las 

diferencias a nivel cultural, de lenguaje y en las relaciones de trabajo resultantes de la gran 

diversidad social favorecen la existencia de un terreno para la discriminación y el racismo. 

Uno de los principales indicadores es que las enfermeras pueden vivir en un ambiente de 

abuso y explotación en el lugar empleador, además de contratos incompletos, condiciones de 

trabajo no específicas, trabajo no remunerado correctamente, entre otros. 

Si experimentan intimidación por parte de los pacientes o colegas, muchas veces no 

sienten la confianza de expresarlo con sus superiores, ya que estos generalmente vienen de 
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la misma cultura que el agresor. Asimismo, podrían tener menos oportunidades de ascensos 

con diferencia de sus colegas locales (Tremblay, 2018), lo que imposibilita el avance en su 

carrera y la formación continua dentro de la profesión. La discriminación hacia las 

enfermeras extranjeras puede traer consecuencias marcadas como sentimientos de miedo, 

aislamiento, depresión, estrés físico y emocional, desconfianza, inestabilidad financiera y 

laboral.   

Elementos facilitadores del proceso de integración profesional 

Uno de los principales indicadores de satisfacción para las enfermeras internacionales 

(Högstedt et al., 2021) es la mejora en el lenguaje y la adaptación al nuevo sistema de salud. 

Estos elementos permiten tener la confianza y el conocimiento de realizar las intervenciones 

necesarias con sus pacientes. 

Los programas “puente” (bridging programs) son un gran recurso para el personal de 

salud que busca una estadía laboral en otros países. Dichos programas ofrecen entrenamiento 

cultural y de idioma, cursos de preparación para exámenes y medidas para llenar los vacíos 

en el conocimiento académico y clínico (Neiterman y Bourgeault, 2013). Aunque estos 

programas enfatizan la competencia cultural, la mayoría de ellos se concentra en las 

habilidades clínicas o fluidez de idioma. Estas agencias deben concentrarse más en cursos de 

idioma adicionales en el país de origen y/o en Alemania (Reiff et al., 2020). Sin embargo, el 

nivel que se enseña (B1/B2) no es suficiente para tener una comunicación efectiva en el área 

de enfermería. 

Un gran paso para facilitar la integración profesional (Liou y Cheng, 2011) es motivar 

a las enfermeras extranjeras a compartir sus inquietudes y experiencias que pueden servir 

para aumentar su confianza y voluntad de expresarse. La sensibilidad cultural y la tolerancia 

debe ser promovida para facilitar el trabajo en equipo intercultural. Deberían haber coaches 
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que entrenen al staff administrativo para la llegada de colegas internacionales. Para una 

integración exitosa al área de trabajo (Reiff et al., 2020), es esencial que se considere tiempo 

extra para todas las partes involucradas en comprender los vacíos de la comunicación y las 

formas de trabajo. 

Planteamiento del problema 

En México, la carrera de enfermería se ha popularizado entre los nuevos aspirantes a ingresar 

a una licenciatura. Al finalizar los estudios, los egresados de esta carrera buscan nuevas 

oportunidades dentro del ámbito laboral para seguir formándose y ampliando su experiencia 

y conocimiento. Entre las mejores experiencias de aprendizaje para los estudiantes y 

egresados de enfermería, se encuentra la educación internacional, en la que, por medio del 

intercambio laboral, se obtienen valores, conocimientos y recursos que se pueden contrastar 

a su regreso (Choi y Kim, 2018). 

Además de la educación cultural, la experiencia internacional, mejora ciertas áreas de 

competencia de los estudiantes y egresados de enfermería; aquellos estudiantes que han 

realizado una estancia internacional desarrollan una sensibilidad y entendimiento de la 

cultura anfitriona, en la que el sentido de tolerancia se fomenta al estar abierto y aceptar una 

cultura que no es la propia (Bentley y Ellison, 2007; Koskinen et al., 2009). 

Alemania es un país con un amplio sector de salud tanto público como privado; cuenta 

con un excelente equipo de personal de salud que en los últimos años se ha visto disminuido 

debido a la jubilación del área de enfermería, envejecimiento de la población y el gran tamaño 

del servicio sanitario (Mexstaff, 2020).  Esta situación ha creado una necesidad de buscar 

personal calificado en el área de enfermería que provengan de distintos países, para realizar 

las actividades de su área en hospitales, clínicas y asilos para adultos mayores. 
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Este país abre sus puertas para aquellos mexicanos egresados de la licenciatura en 

enfermería para formar parte de su equipo de salud. Estos programas se encuentran 

supervisados por el Servicio Nacional de Empleo en México. Entre los años 2012 y 2019 se 

ha homologado a 58 mil 270 enfermeros extranjeros con títulos de enfermería en Alemania 

(Amezcua, 2020), además, se estima que para el 2035 se abrirán 270 mil vacantes en dicho 

país según los datos del Instituto Federal de Educación y Formación Profesional de 

Alemania. 

Unos de los principales factores que se deben considerar antes de postularse y aceptar 

una vacante en Alemania es el idioma. El nivel de Alemán requerido para trabajar como 

extranjero en la mayoría de las instituciones de salud, es el nivel B2. El Marco Común 

Europeo de Referencia para las Lenguas (MCER) es el estándar internacional que marca las 

diversas competencias lingüísticas (Marco Común Europeo de Referencia, s/f).  El nivel B2 

determina habilidades como poder expresarse de forma fluida e inmediata en conversaciones 

largas con los nativos alemanes, además de comprender textos complejos y poder 

desarrollarse dentro del ámbito laboral. 

En la actualidad, dominar dos o más lenguas es casi un requisito indispensable para 

destacar en el ámbito laboral. En México, alrededor de 350,000 personas hablan inglés y solo 

80,000 hablan alemán (Hundhammer, 2020). 

Debido a la alta demanda del sector de salud de Alemania por contratar personal de 

enfermería proveniente de México, es importante que todos aquellos estudiantes de 

licenciatura de enfermería que aspiren a realizar estancias posteriores a su egreso de la 

universidad en alguna institución germana tengan un conocimiento intermedio en el idioma. 

Se debe tener habilidades lingüísticas no solo en vocabulario relacionado con el área de la 

salud, como anatomía, fisiología, valoración física, nombres de equipos médicos, entre otros; 
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sino también, de situaciones de la vida diaria que faciliten las actividades cotidianas y 

sociales en este país, como pedir direcciones, usar el transporte público y hacer las compras 

en el supermercado. Es por esto por lo que el tener una guía con traducciones que engloben 

estas situaciones, resulta de gran utilidad para aquellos estudiantes y egresados que busquen 

ampliar sus experiencias laborales en un país extranjero, como lo es Alemania (Tremblay, 

2018). 

Estudios relacionados 

 La primera publicación relacionada con el tema de investigación es encontrada del 

año de 2010 escrita por Nys. En este articulo científico e investigación original discute las 

regulaciones internacionales para el personal de la salud que pretende migrar.  

Neiterman et al. (2013) realizaron un artículo científico utilizando un enfoque 

metodológico cualitativo por medio de entrevistas semi estructuradas en el que indagaron 

acerca de las barreras lingüísticas que presentan las enfermeras que son extranjeras en el país 

de Canadá. Dichas barreras y el impacto cultural intervienen en la toma de decisiones y en el 

actuar del personal migrante. Dentro de esta investigación se habla acerca de la necesidad de 

contar con manuales técnicos que ayuden al personal nuevo a entender la terminología del 

nuevo país.  

 De igual manera, Zander, Blümel y Busse (2013) realizaron un estudio sobre la 

migración enfermera en Europa por medio de datos cualitativos y cuantitativos de Alemania. 

Dentro de su investigación, se analizaron las condiciones laborales de Alemania y las 

compararon con otros 5 destinos de 3 países diferentes para identificar las estrategias de la 

fuerza laboral en cada ubicación. Aquí, explican que los “push factors”, que implican el mal 

ambiente laboral; la falta de personal; el reconocimiento del personal y la capacidad de tomar 
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decisiones dentro de su institución, son los principales elementos que llevan al personal de 

enfermería a dejar su trabajo actual para emigrar. 

 En su tesis doctoral Mosuela (2017), realiza un análisis situacional (por medio de 

entrevistas) en donde describe los motivos de migración de las enfermeras dentro del 

continente europeo. Explica también el contexto social y económico de la falta del personal 

de enfermería dentro de Alemania y también de los motivos por los que las enfermeras 

extranjeras encuentran atractivo este país.  

 Tremblay (2018) describió en su tesis universitaria las diferencias lingüísticas y 

culturales de las enfermeras migrantes en Québec, así como las diferencias en fonética, 

acentos, pronunciación, dialectos y slang, así como también la comunicación no verbal, que 

puede causar confusiones y problemas en la comunicación entre el personal local y las 

enfermeras internacionales.  

En 2020, Reiff et al. realizaron una investigación de tipo reporte en idioma Inglés en 

Alemania, en donde se habla de la viabilidad de reclutar a enfermeras extranjeras, el proceso 

de admisión considerando las diferencias de idioma, las distintas interacciones sociales con 

colegas del trabajo y el impacto de la cultura en las enfermeras extranjeras.  

Högstedt et al. escribieron en su artículo científico (2021) las barreras culturales y 

laborales que se presentan al trabajar en un país diferente al que se fue educado. Además, 

explican cómo estas barreras afectan al desarrollo óptimo y de calidad de las actividades de 

enfermería dentro de un ambiente laboral totalmente nuevo. 

En 2022, Smith et al., realizaron un estudio de evidencia rápida entre Australia, 

Alemania y Reino Unido por medio de una revisión empírica de datos que involucra 56 

papers. Dentro de este, se mencionan elementos de importancia como la discriminación, el 



29 
 

lenguaje y comunicación, los programas de integración y los destinos de interés para las 

enfermeras migrantes. 

Además de estos estudios, pocas publicaciones científicas se han hecho alrededor del 

tema de la migración del personal de enfermería, por lo que no se cuenta con diversidad en 

la bibliografía; asimismo la mayoría de dichas publicaciones no son actuales, y pocas se 

realizaron durante el periodo de la pandemia por COVID-19.  

No se encuentra ningún proyecto similar al presente, tomando como país receptor de 

enfermeras migrantes a Alemania, México como país emisor y, además, al realizar una 

búsqueda bibliográfica electrónica tampoco se ha realizado un manual que considere la 

traducción del español-alemán de terminología enfermera para enfermeros mexicanos. 

Justificación 

 El intercambio cultural internacional facilita con nuevos conocimientos, experiencias 

laborales, habilidades y valores para los estudiantes de enfermería. Profesionalmente, ganan 

nuevas competencias que pueden implementar dentro de la práctica enfermera en su país 

natal. Es importante determinar los beneficios, facilitadores, barreras lingüísticas y el 

impacto cultural que los egresados experimentan durante y al regreso de su estancia en un 

país nuevo, puesto que estos datos pueden ser compartidos con las siguientes generaciones 

que pretendan realizar una estancia laboral en el mismo país para mejorar su desempeño 

laboral y experiencia cultural (Reiff et al., 2020). 

Además, se realizó un manual técnico de términos en alemán, el cual se puede utilizar 

como una herramienta de apoyo para estudiantes y egresados de la licenciatura en enfermería 

que tengan un conocimiento básico del idioma alemán. Este incluye una breve sección de 

generalidades como saludos, indicaciones para transporte, pedir comida y realizar las 

compras en el supermercado. Se incluyen secciones de temas de importancia para el personal 
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de enfermería dentro del hospital como anatomía y fisiología, equipo médico, expediente 

clínico, valoración, laboratorios y análisis clínicos, diagnósticos y acciones de enfermería, 

entre otros. Este manual pretende ser una de las bases para continuar con el estudio de la 

lengua germana y ayudar a enriquecer de vocabulario técnico a los lectores. 

Relevancia social  

 La comunicación efectiva es uno de los pilares dentro de la enfermería. Aprender un 

segundo o tercer idioma promueve una correcta comunicación con aquellos pacientes que no 

hablan nuestra lengua natal. Esta habilidad promueve, entre otros elementos, un sentido de 

inclusividad y sensibilidad cultural (Fuller, 2003).  

Aquellas enfermeras con habilidades lingüísticas en otro idioma pueden reconocer y 

abordar matices culturales, creencias y valores que influyen en la toma de decisiones y 

cuidado del paciente. Al adaptarse a las diversas necesidades lingüísticas y culturales, las 

enfermeras pueden garantizar que los servicios de atención médica sean inclusivos y 

respetuosos.  

Además, Alemania comienza a carecer de personal de salud (Sostmann, 2018) en 

especial en el equipo de enfermería, ya que la población comienza a envejecer y la red 

hospitalaria sigue en crecimiento, por lo tanto, el personal es insuficiente para satisfacer las 

necesidades de salud de la población. Con la ayuda y uso de una herramienta como el presente 

manual, podrá facilitar la adaptación del personal de enfermería y se podrá disponer de un 

mayor número de enfermeros que satisfaga la demanda de salud de la población de Alemania. 

Relevancia científica 

  Al recabar la información, se encuentran alrededor de 8 libros y guías no oficiales 

que incluyen traducciones de terminología médica, así como indicaciones para realizar las 

actividades de enfermería en el idioma alemán específicamente con énfasis en la adaptación 
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a la cultura mexicana. En el idioma español no hay ningún manual que incluya dichos puntos 

y que también incluya vocabulario básico para comenzar la aculturación en Alemania para 

la profesión de enfermería. Es por esto la importancia de tener una guía de apoyo antes de 

emigrar a dicho país para realizar actividades de enfermería.  

 Los traductores son excelentes herramientas de apoyo, pero estos no proporcionan 

siempre la traducción correcta de las palabras en el contexto que se necesita, no distingue 

entre el lenguaje formal e informal y no toma en cuenta adaptaciones específicas de ciertos 

formatos como fecha, hora y uso de sistemas de unidad.  Con el uso de la guía de términos 

técnicos, se traducen palabras aplicando el conocimiento cultural tanto del idioma español de 

los estudiantes mexicanos como el de la cultura alemana.  

Relevancia disciplinar 

Fuller (2003) menciona que la enfermera puede obtener la habilidad de cultural 

sensitivity o cultural competency, en el que se vuelve proveedora de sus servicios 

profesionales asociados a la multiculturalidad, mediante un abordaje holístico; sus 

habilidades, valores y percepciones se moldean dependiendo de la diversidad cultural de la 

población donde presta sus servicios, sin importar el lugar de origen de su formación.  

El presente proyecto aporta un análisis cualitativo acerca de las estancias laborales en 

Alemania de alumnos egresados, del cual se desarrolló un instrumento de apoyo que brinda 

diversas herramientas de comunicación básica en la lengua germana, específicamente dentro 

del área de enfermería y que engloba las áreas de intervención del personal de enfermería.  
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Pregunta de investigación 

General 

¿Cuáles son los contenidos que debe integrar un manual básico de Alemán para 

enfermeros que desean laborar en dicho país? 

Etapa 1. (Diciembre 2021-Noviembre 2022) 

¿Cuáles son las necesidades del lenguaje Alemán mediante el conocimiento de las 

experiencias de los profesionales de enfermería laborando en Alemania? 

Etapa 2. (Julio 2022-Diciembre 2022) 

¿Cuáles son los mejores contenidos que debe tener un manual básico para enfermería 

mexicana que desee laborar en Alemania? 

Objetivo 

General 

Desarrollar un manual de alemán básico para enfermeros.  

Etapa 1. (Diciembre 2021-Noviembre 2022) 

Identificar las necesidades de lenguaje Alemán mediante el conocimiento de las 

experiencias de enfermeros laborando en Alemania respecto al idioma y cultura. 

Etapa 2. (Julio 2022-Diciembre 2022) 

Integrar los mejores contenidos que debe llevar un manual de términos técnicos en 

español y alemán, tomando como referencia los resultados de las necesidades de lenguaje 

obtenidos en la etapa 1. 

Viabilidad del estudio 

Para el presente estudio la investigación se considera viable, ya que se dispuso del tiempo 

necesario para cubrir las necesidades que demanda la investigación. Se cuenta con un equipo 

portátil de cómputo y acceso adecuado a internet. Además, se contó con el recurso y acceso 
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a la Biblioteca de la Universidad de las Américas Puebla, en donde se encuentran diversos 

repositorios multidisciplinarios de artículos de investigación. Además, se contó con los 

recursos necesarios para finalizar la investigación por lo que no se requirió apoyo financiero 

de terceras partes para cubrir gastos. 

Plan de investigación 

• Presentación de protocolo de investigación 

• Elaboración de entrevistas semi estructuradas 

• Aplicación de entrevistas 

• Análisis de resultados 

• Elaboración de manual técnico  

Materiales y métodos 

Paradigma 

 La investigación cualitativa se encuentra dentro del paradigma constructivista, que 

reconoce la existencia de múltiples realidades y diversas percepciones del contexto de cada 

individuo (Levy, 1994). Este paradigma explora las experiencias de los participantes por 

medio de un acercamiento orientado al proceso y teniendo en cuenta el contexto de las 

personas (Holloway y Wheeler, 2002). Para elegir la metodología cualitativa se debe 

reconocer la naturaleza del fenómeno a estudiar y las preguntas de investigación.  

 En el caso del presente proyecto se seleccionó este paradigma de investigación. Este 

enfoque, que comprende la esencia de una experiencia (Creswell, 2007) encaja en una 

perspectiva ontológica o de la realidad que solo puede ser percibida descubriendo el 

significado que cada uno de los individuos le da a una misma situación. En consecuencia, 

este enfoque tiene como objetivo explorar un fenómeno desde el punto de vista de los 
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participantes y permitir que se respondan a preguntas que están enfocadas a comprender qué 

es y cómo la experiencia de un fenómeno es experimentada por una persona.  

 La teoría seleccionada dentro de este paradigma es la fenomenología trascendental, 

que se considera como una corriente filosófica introducida por Edmund Husserl. Esta asume 

que la descripción del mundo se hace desde la subjetividad, determinando diferentes 

estructuras esenciales (Husserl, 1982). Esta teoría se inscribe en el marco del paradigma 

interpretativo (Burrel y Morgan, 1979) que refiere que la visión del mundo no tiene un 

sentido concreto y que este es producto de cada una de las experiencias subjetivas de las 

personas.  

 Así, el presente estudio tiene como objeto comprender la experiencia de la transición 

profesional de enfermeras inmigrantes de Alemania, a partir de su propio punto de vista por 

medio de un estudio cualitativo fenomenológico. Para completar el objetivo de la etapa 1, 

primero se contactó a los sujetos por medio de correo electrónico, se les informó de la 

investigación y se obtuvo el consentimiento informado para aceptar su participación. 

Posteriormente, se agendaron sesiones individuales (de alrededor 30 a 60 minutos) por medio 

de la plataforma de TEAMS, y se realizaron entrevistas semiestructuradas con el fin de 

conocer las vivencias de los egresados en un nuevo país, principalmente con relación a la 

cultura y el idioma. A continuación, se realizó el procesamiento de datos por medio del 

software ATLAS.ti para obtener los resultados y establecer las conclusiones. 

 Finalmente, para cumplir con la etapa 2, se utilizaron los resultados obtenidos de las 

entrevistas para determinar las necesidades del lenguaje alemán e integrarlos en un manual 

de términos técnicos en español y alemán. La recolección de datos por medio de la ficha de 

identificación (Anexo C), sirvió para conocer el contexto cultural en que los entrevistados 

describen sus experiencias y aplicar dichos datos en el manual de términos técnicos. 
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Ubicación del estudio 

  Dado que el contexto es de gran importancia para la experiencia de las personas, se 

requirió una breve descripción del entorno de reclutamiento para los participantes del estudio. 

La ubicación del estudio estuvo delimitada por cualquiera de las regiones de Alemania en 

que los entrevistados laboraran (centros hospitalarios, clínicas de salud, asilo de ancianos, 

entre otros). En colaboración con el Departamento de Enfermería de la Universidad de las 

Américas Puebla, la estudiante investigadora estuvo en contacto con la coordinadora de la 

Licenciatura en Enfermería, quien facilitó el contacto con egresados de la carrera laborando 

en Alemania que pudieran interesarse en participar en la investigación. 

Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

 Los enfoques de tipo cualitativo generalmente utilizan una muestra de conveniencia 

y esto es lo que fue retenido en el contexto del estudio. 

 Para lograr los objetivos de este estudio, los participantes seleccionados debieron ser 

mayores de edad y egresados de la profesión de enfermería que estén o hayan realizado 

estancias laborales en alguna institución de salud en Alemania; dichos participantes deberán 

haber concluido sus estudios iniciales en México.  El estudio de Yi y Jezeweski (2000) 

muestra que un período de cinco años es suficiente para cubrir el período inicial de transición 

profesional experimentado por los profesionales de enfermería inmigrantes y al mismo 

tiempo les permite recordar fácilmente esta experiencia, por lo que aquellos egresados que 

tengan más de 5 años de estancia habrían sido descartados. 

Se excluirán y eliminarán de manera inmediata y sin coerción a los sujetos que no 

deseen participar o que expresen la necesidad de salir del estudio en cualquiera de sus 

momentos.  
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Muestra 

La muestra inicial estuvo conformada por 3 egresados que están o estuvieron 

laborando en Alemania y por medio de la técnica de bola de nieve, se reclutaron a personal 

de enfermería que cumpliera con los criterios de inclusión hasta agotar los sujetos de 

investigación. Se lanzó una convocatoria para participantes que cumplieran con los criterios 

de inclusión en el estudio por medio de redes sociales y fueron directamente contactados por 

la investigadora. 

Métodos 

Procedimientos con evaluación de riesgos 

Entrevistas semiestructuradas: (Categoría 1). La elaboración y aplicación de 

entrevistas no implicaron ningún riego para la investigadora, el medio ambiente y/o a la 

sociedad, además que se procuró salvaguardar la privacidad de la información de los sujetos, 

así como evitar temas que causen controversia o incomodidad para ellos. 

Procesamiento de datos: (Categoría 1). El uso del software ATLAS.ti no implicó 

ningún riego para la investigadora, los sujetos, el medio ambiente y/o a la sociedad. 

Manual de Alemán técnico: (Categoría 1). La elaboración del Manual de Alemán 

técnico para enfermeros mexicanos no implicó ningún riego para la investigadora, el medio 

ambiente y/o a la sociedad. 

Entrevistas e instrumentos de colecta de los datos 

Para realizar este estudio, se determinaron las entrevistas como el método principal 

para explorar y estudiar las experiencias de los participantes sobre el tema mencionado. Las 

entrevistas son la mejor manera (Poupart, 1997) de comprender las diferentes 

representaciones del mundo y la manera en que las personas perciben cada situación.  
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 Entrevistas semiestructuradas fueron realizadas a cada uno de los participantes de 

forma individual. Esta metodología tiene diversas ventajas; todos los participantes pueden 

expresarse libremente, la entrevista tiene una cierta estructura que permite tener una 

coherencia entre las opiniones de los participantes y el objetivo de la investigación. El 

objetivo fue identificar las necesidades de leguaje a mediante el conocimiento de las 

experiencias de enfermeros laborando en Alemania respecto al lenguaje y cultura. Las 

preguntas de las entrevistas fueron redactadas conforme a las preguntas de investigación que 

pretenden ser respondidas con este trabajo. La entrevista semiestructurada se muestra en el 

anexo D. 

Las entrevistas semiestructuradas fueron elaboradas por la investigadora para ser 

aplicadas por medio de videollamadas con audio y video, por medio de la plataforma TEAMS 

para ser grabadas con el consentimiento previo de los participantes. Las entrevistas se 

realizaron de forma individual con cada sujeto para tener un mayor control de la 

conversación. 

Se manejó la técnica de rapport para tener una comunicación exitosa con los sujetos 

y crear empatía; Argón y Silva (2008) mencionan que esta técnica facilita la comunicación 

entre el entrevistador y el entrevistado, usando elementos como el contacto visual, un 

lenguaje cálido, espontáneo y expresivo, una postura natural y relajada y la empatía. Así, al 

finalizar cada pregunta se repetía lo comprendido por la investigadora principal para que los 

sujetos confirmaran lo que fue expresado y entendido.  

Procesamiento de datos 

En primer lugar, se realizó una transcripción de las entrevistas línea por línea para 

decidir qué datos se analizarían y codificarían por medio del software para análisis cualitativo 

de datos “ATLAS.ti 9”. 
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Se realizó un análisis temático de codificación axial, en el que se filtraron las 

categorías centrales que surgieron de la transcripción. Aquí se crearon relaciones entre los 

conceptos para su reorganización y determinar finalmente las categorías emergentes. Para 

confirmar los datos del análisis, se contactó nuevamente a los participantes para triangulación 

de los datos utilizando nuevamente el rapport, para que los entrevistados se sientan en un 

ambiente seguro de poder aceptar, corregir o negar los resultados presentados.  

Posteriormente se emitieron las imágenes de los gráficos que muestran el modelo de 

red de la relación de las categorías principales y las emergentes. 

Finalmente, en la segunda etapa se realizó un análisis de las entrevistas y de los puntos 

más importantes que fueron recopilados, en los que se determinaron los aspectos relacionados 

con el idioma alemán, que fueron incluidos en el manual de términos técnicos para enfermería 

en Alemán.  

 Se determinó el uso de un programa ATLAS.ti para el análisis de las entrevistas, que 

fue un proceso circular en lugar de un proceso lineal, para poder identificar todas las partes 

importantes del texto. Usando la transcripción de las entrevistas línea por línea se 

determinaron las categorías centrales en donde fueron agrupados los datos. Para validar el 

análisis se mostraron los resultados a los participantes para solicitar su aprobación del 

contenido. 

Tipo de datos a obtener de los sujetos 

Los datos obtenidos de los sujetos fueron los sociodemográficos que se muestran en 

la ficha de identificación del Anexo B realizada por la investigadora y los datos obtenidos 

durante las entrevistas. En el caso de que un sujeto decidiera abandonar la investigación, se 

eliminaría por completo cualquier dato recabado hasta el momento de su dimisión.  

 



39 
 

Metodología 

Recolección de datos 

El instrumento que se ha utilizado para la recolección de datos es una entrevista 

semiestructurada e individual, a partir de un guion de preguntas elaborado con base en el 

marco referencial (Anexo D). Este guion es el mismo para todos los entrevistados. 

Las entrevistas han sido videograbadas con el consentimiento de cada participante 

(Anexo B) que fue enviado previo a las entrevistas, además de volver a solicitar el 

consentimiento de grabar la sesión antes de iniciar con las preguntas. 

Las preguntas se diseñaron a partir de secciones o temáticas que cubrían la 

información recolectada dentro del marco referencial, ya que este cubría los aspectos 

necesarios para cumplir con los objetivos de la investigación: 

• Proceso de migración 

• Factores que motivan a las enfermeras a migrar 

• Expectativas de migración 

• Migración enfermera en Alemania 

• Requisitos de migración 

• Desafíos relacionados con el proceso de integración profesional 

• Comunicación 

• Cultura 

• Practicas diferentes 

• Discriminación y racismo 

• Elementos facilitadores del proceso de integración profesional 
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Cada temática desplegó una o dos preguntas que cubrían información de esta 

categoría; las preguntas son de carácter abierta para que el sujeto responda y se exprese de 

forma libre y profundizar hasta donde el contexto lo permita. Las preguntas sirvieron para 

abordar los temas, facilitar el diálogo y tener un orden durante la entrevista. 

Las entrevistas se realizaron en un único encuentro con cada uno de los entrevistados 

por medio de una sesión en un canal privado de la plataforma TEAMS con nombre 

“Experiencias en Alemania”, en donde cada sesión fue programada de forma individual para 

ser completada entre 30 a 60 minutos. 

Transcripción 

 El proceso de análisis comenzó con la transcripción de cada una de las entrevistas, 

generando un documento de Word para facilitar la lectura, estudio y comparación de la 

información. Este proceso de transcripción se hizo directamente a partir del archivo de video 

de la grabación de la entrevista por medio del comando de “Dictar” dentro del documento de 

Word. Posteriormente se hizo una segunda lectura de esta transcripción al mismo tiempo de 

escuchar la grabación nuevamente para corregir faltas de ortografía o palabras incorrectas. 

Se prefirió realizar la transcripción a utilizar la grabación directamente en el software ya que 

de forma escrita puede leerse y estudiarse el texto las veces que sean necesarias para su 

interpretación. Según Kvale (2011) las transcripciones son interpretaciones de la lengua oral 

a la lengua escrita, por lo que es una traducción en forma narrativa del discurso oral a otro 

modo narrativo en forma de discurso escrito, a pesar de contener estructuras y normas 

diferentes. 

Software ATLAS.TI 

ATLAS.ti es un sistema computacional que es usado en su gran mayoría para la 

investigación cualitativa y el procesamiento de datos cualitativos. Sirve para analizar 
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Figura 1.  

Captura de pantalla de los códigos finales emergentes de las entrevistas. 

fenómenos con datos no estructurados (como texto o documentos multimedia), para 

posteriormente evaluar la importancia de cada uno de los códigos y visualizar las relaciones 

complejas entre ellos (Konopásek, 2007).  

 El programa de ATLAS.ti permite analizar un mismo fenómeno desde diferentes 

puntos de vista y libera al investigador de tareas que el sistema permite hacer con mayor 

facilidad, el software sirve como una herramienta para hacer la interpretación y el análisis de 

datos cualitativos de forma más efectiva (Lewins y Silver, 2007). 

Proceso de análisis 

El primer paso para comenzar con el proceso de análisis es la recuperación de datos 

y la codificación de estos, con el objetivo de poder clasificar, separar y sintetizar los datos 

para su manejo durante todo el análisis (Jones, 2007).  Durante la codificación es posible 

establecer citas y asignar códigos a estos segmentos de texto, que contienen un significado 

propio y especifico.  

 Para la generación de los códigos se comenzó por tomar de referencia las temáticas o 

secciones que se utilizaron para la elaboración del guion de las entrevistas. Conforme se hizo 

la lectura del texto surgieron los códigos emergentes, en los que se eliminó o adaptó los 

nombres de las temáticas principales (Figura I). 

 

 

 

  

 

 

 



42 
 

Se determinó el nombre de la unidad hermenéutica como “Experiencia en Alemania” 

y con el objetivo de agrupar los códigos y definir las categorías finales se determinaron las 

siguientes familias de códigos, en donde cada una contiene códigos relacionados 

temáticamente para el análisis y la interpretación del texto: 

• Unidad hermenéutica Experiencia en Alemania: Experiencia laboral + 

Experiencia cultural. 

o Experiencia laboral: comunicación, desafíos de la integración profesional, 

facilitadores de la integración profesional, factores motivacionales, 

prácticas diferentes. 

o Experiencia cultural: comunicación, cultura, discriminación y racismo, 

expectativas de migración, prácticas diferentes. 

El análisis de las entrevistas se desarrolló por medio de dos partes: un análisis 

individual de cada entrevista para determinar los códigos y las redes de relaciones, y otro 

análisis comparativo en el que se estudiaron las relaciones entre los códigos y familias de 

códigos entre el total de las entrevistas. 

 El tipo de codificación que fue utilizado en esta investigación fue la codificación 

temática (Flick, 2004), en el que se desarrolla el proceso de codificación en los estudios 

comparativos por medio de la pregunta de investigación que fue determinada inicialmente. 

 Para el análisis de cada una de las entrevistas se segmentó el texto de cada una por 

medio de citas en las que se describían situaciones significativas o que eran de interés con 

relación al tema de investigación. Dichas citas fueron posteriormente asociadas a códigos 

específicos para finalmente elaborar las redes de relaciones entre los códigos que fueron 

descritos por las citas más descriptivas de acuerdo con la red de relaciones que se está 

estudiando. 
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 Dado que el objetivo principal de esta investigación es desarrollar un manual de 

alemán técnico para enfermeros mexicanos que desean laborar en Alemania, era de interés 

que estas redes de relaciones se enfocaran con el aspecto del idioma y las dimensiones que 

permitieran profundizar en estas necesidades del lenguaje. 

Los principales ejes de la codificación y del análisis de los textos se establecieron en 

relación con la pregunta de investigación, por lo que el análisis se desarrolló teniendo dos 

ejes principales: 

a) Eje laboral 

b) Eje cultural 

Ambos ejes tienen un elemento en común que se priorizó durante la codificación, 

creación de redes de relaciones y el análisis: el idioma (y como interviene dentro de la 

comunicación). 

ETAPA 2 

Así mismo, se realizará una selección de contenidos de lenguaje básico de la vida diaria y 

una de leguaje técnico organizados de manera lógica por aparatos y sistemas y por regiones 

hospitalarias basados en materiales similares al de este proyecto. Para este diseño se tomarán 

en cuenta los resultados de las entrevistas. 

Recursos 

Humanos. 

 Encargada de la investigación, directora y asesores de tesis, participantes, mínimo 2 

profesores de alemán. 
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Materiales. 

 Laptop con audio y cámara de video, teléfono celular, software de gestión de datos 

cualitativos ATLAS.ti 9 (o versiones actualizadas que puedan surgir durante el desarrollo del 

proyecto), plataforma Microsoft Teams. 

Financieros. 

Al ser una investigación en línea, la investigadora no requiere de recursos económicos 

para el desarrollo del presente proyecto. La investigadora declara que se cuentan con los 

recursos necesarios para realizar la investigación que se propone en este protocolo.  

Consideraciones éticas 

Este proyecto de investigación se guio bajo las Pautas Éticas Internacionales para la 

Investigación Relacionada con la Salud con Seres Humanos (2016), la NORMA Oficial 

Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecución de proyectos 

de investigación para la salud en seres humanos, la Ley General de Salud, el Reglamento de 

la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, así como las normas para 

la redacción del Consentimiento Informado, recomendadas por CIOMS. 

Según el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para la 

salud, en el artículo 17, se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que 

el sujeto de investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio. 

Para efectos de esta investigación es considerada como categoría I, “Investigación sin 

riesgo”, definida como “estudios que emplean técnicas y métodos de investigación 

documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los 

individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, 
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revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos 

sensitivos de su conducta”. 

Privacidad. 

 Para evitar invadir la privacidad de los participantes, la estudiante investigadora 

abordó a los participantes de forma respetuosa, considerando valores y problemáticas 

individuales en cada entrevista. Las preguntas fueron formuladas únicamente con el objetivo 

de indagar sobre el tema de esta investigación sin pasar el límite moral o cultural impuesto 

por cada participante entrevistado. Para ello, las entrevistas fueron conducidas de forma que 

minimice la invasión de la privacidad de los entrevistados. 

Confidencialidad. 

 Antes, durante y posteriormente a la elaboración de esta investigación, se evitó usar 

los nombres completos de los participantes, mostrar datos identificatorios, ubicaciones 

geográficas actuales de residencia o cualquier dato que pueda identificar a las personas 

entrevistadas. Durante todo el proceso de la investigación se protegerá la confidencialidad de 

la información brindada. 

 El uso de las grabaciones de las entrevistas será utilizado únicamente con el propósito 

de su transcripción y su estudio para lograr los objetivos de la investigación y estas solo 

estarán en posesión de la estudiante investigadora o en caso de ser necesario, directores y 

asesores de tesis y/o comité de revisión de protocolo de tesis.  

 Se solicitó la autorización de todos los participantes en caso de que se requiera el uso 

de grabación de voz y video, además de proporcionar el consentimiento informado para las 

diferentes etapas de la investigación en donde participaron. 
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Confirmabilidad. 

La confirmabilidad asegura que los datos, interpretaciones y las proposiciones que 

surgen del estudio en realidad fluyen desde la experiencia de los participantes y no de 

circunstancias accidentales o de la imaginación de los investigadores (Tremblay, 2018). Para 

ello, la estudiante-investigadora fue transparente durante todo el proceso de investigación al 

especificar el origen de los datos y describir el proceso de análisis e interpretación de estos 

Consentimiento Informado. 

A todos los sujetos se les hizo llegar una carta de Consentimiento Informado (Anexo 

B) por correo electrónico que debió ser firmada durante la participación en el estudio. Los 

documentos de consentimiento informado que fueron firmados por los participantes se 

entregaron a las instancias pertinentes dentro de las fechas establecidas. 

Los participantes fueron informados de los resultados de la investigación ya que se 

les hará llegar por medio de correo electrónico al terminar el estudio. 

Resultados 

En primer lugar, se determinaron las medidas de tendencia central con los datos obtenidos de 

las fichas de identificación de cada sujeto, mostrado en la Tabla 1. Comenzando con la edad, 

se determinó que la media es de 30.6666 años y la mediana es de 30 años. La media de tiempo 

que se laboró en Alemania por los sujetos es de 6 meses, la mediana es de 3 meses y 

finalmente la moda es de 3 meses. 
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Tabla 1. 

Datos de ficha de identificación 

Sujeto Edad Tiempo laborando en Alemania (meses) 

001 28 3  

002 30 3 

003 34 12 

004 24 1 

005 26 1 

006 27 2 

Total 92 18 

El mapa conceptual de la familia hermenéutica y las familias de códigos con sus 

respectivos elementos se muestran en la Figura 2. Dentro de este mapa se muestra la 

interrelación entre los dos ejes principales, ya que los códigos están unidos por medios de 

redes que pueden incluirse dentro de ambas categorías. Esto se traduce a que la experiencia 

en Alemania para los egresados incluye ambos ejes y estos están interrelacionados por medio 

Figura 2.  

Mapa conceptual de la red de relación entre todos los códigos de la unidad hermenéutica. 
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del idioma, lo cual lo hace un elemento esencial para comprender sus experiencias tanto 

laborales como culturales. 

Dentro del eje de la experiencia laboral de los egresados (Figura 3) se encuentra que 

la comunicación juega un papel importante, debido a que una comunicación efectiva (tanto 

entre colegas y enfermero-paciente) se logra cuando las partes involucradas comprenden y 

responden de forma adecuada a la información que se quiere presentar. En la entrevista 001 

se hace referencia a desconocer cierta terminología técnica que se utiliza dentro del hospital, 

a pesar de haber completado cursos de alemán y tener un nivel B1 o B2 dentro del MCE.  

El sujeto 003 hace referencia a las dificultades de poder comprender de manera clara 

a ciertos pacientes, especialmente aquellos que presentan dificultad para hablar. Además, en 

la entrevista 002, el sujeto menciona que para recibir su homologación en Alemania era 

necesario completar los exámenes y certificaciones que validaran el nivel B2. De la misma 

forma, dentro del código “desafíos de la integración profesional” una de las citas menciona 

Figura 3.  

Red de relaciones elaborado bajo el eje “Experiencia laboral”. 



49 
 

la dificultad para entender el idioma el primer día en un nuevo ambiente laboral, además de 

la complejidad para integrarse con los colegas nativos. Así, también se encuentra esta 

relación en donde una buena integración en la nueva área hospitalaria actúa como “facilitador 

de la integración profesional”. El segundo eje entra en relación con este eje por medio de las 

“prácticas diferentes” ya que estas son completamente diferentes entre México y Alemania. 

Tomando como código principal la cultura para elaborar la red de relaciones del eje 

de la experiencia cultural de los egresados (Figura 4), encontramos nuevamente que la 

comunicación es uno de los elementos principales. Citando la entrevista 001 “…el alemán 

que manejas con alguien en la calle, algún conocido, un amigo […] es diferente al que utilizas 

en el hospital.”, se muestra la necesidad de conocer la terminología y el tipo de lenguaje que 

se utiliza dependiendo del contexto en el que la persona se encuentra.  

Figura 4.  

Red de relaciones elaborado bajo el eje “Experiencia cultural”. 
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Con relación a este código se encuentra la “discriminación y racismo” que relaciona 

una de las citas en las que hace referencia a problemáticas en la comunicación con los 

pacientes, que puede generar disgusto y situaciones que pueden no ser estrictamente 

discriminatorias pero que pueden llevar a la incomodidad del personal y de los pacientes.  

Finalmente se realizó una red de relaciones entre códigos que representarán el 

elemento más importante de esta investigación: el idioma y la comunicación (Figura 5).  

Dentro de esta familia de códigos se encuentra el código “comunicación” como el 

elemento principal de esta red de relaciones y de él se despliegan los códigos que explican el 

contexto por medio de citas: comunicación, cultura, desafíos de la integración profesional, 

discriminación, facilitadores de la integración profesional, requisitos de migración. Como se 

Figura 5.  

Red de relaciones elaborado para representar el elemento principal de la investigación: el idioma. 
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explicó anteriormente, este código impacta directamente a la cultura (que es uno de los ejes 

de la investigación), el cual puede estar asociado a problemas como discriminación, racismo 

y disminución de la motivación dentro del nuevo lugar de trabajo.  

La comunicación de la misma manera es parte de los desafíos que se presentan en la 

integración profesional y contrariamente dentro de los facilitadores de la integración 

profesional.  

Dentro de las 6 entrevistas, todos los sujetos mencionan la dificultad de poder hablar 

el idioma en los primeros días después de llegar a Alemania y poder comunicarse en el 

ambiente laboral y fuera de él, en situaciones cotidianas como pedir comida o realizar 

trámites administrativos. 

Discusión 

 El propósito de este proyecto de investigación fue identificar las fortalezas y 

necesidades en el lenguaje alemán de los egresados mexicanos de la carrera en enfermería, 

por medio de entrevistas semiestructuradas a partir del paradigma trascendental. Esta teoría 

permite a los sujetos hacer una descripción de una experiencia a partir de la subjetividad 

(Husserl, 1982). Con este paradigma, los participantes de la muestra pueden responder a las 

preguntas de la entrevista desde su punto de vista y del contexto en el que se encuentran 

(Holloway y Wheeler, 2002; Burrel y Morgan, 1979). Este enfoque es de importancia para 

la profesión de enfermería ya que la sensibilidad cultural es una de las habilidades que debe 

contar el profesional de la salud (Fuller, 2003) para poder proveer cuidados desde un abordaje 

holístico, considerando la multiculturalidad de la población, sin importar en donde se 

encuentre. 
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 Las preguntas realizadas para la investigación de este estudio fueron elaboradas en 

función del marco referencial, estos elementos permitieron estructurar los resultados en dos 

ejes principales: la experiencia laboral y la experiencia cultural de las enfermeras mexicanas 

migrantes en Alemania.   

 En esta sección se discutirán los elementos más significativos que surgieron del 

análisis en relación con el modelo y los resultados del análisis temático. Primero, se explorará 

la integración laboral en Alemania experimentadas por los participantes, seguido de las 

condiciones culturales que intervienen durante su estadía en un nuevo país. 

 Los profesionales de enfermería pueden experimentar diferentes transiciones de 

manera simultánea o secuencial dentro del contexto laboral o cultural cuando migran a un 

nuevo país, como lo explica el modelo de transición de Meleis (2010). Este fenómeno se ve 

descrito en las experiencias de los participantes de este estudio, quienes deben manejar 

diversos cambios en las transiciones laborales y culturales desde su llegada a Alemania. 

 Los ejes que serán descritos a continuación coinciden con los resultados del estudio 

de Al-Hamdan (2015) quien describe que las experiencias de las enfermeras migrantes 

relacionan las esferas profesionales y personales; estas se ven impactadas por el desarrollo 

de su profesión, las costumbres del país de origen y del país anfitrión, las actividades en el 

área de trabajo y la integración en la comunidad. 

Experiencia laboral 

 Las dificultades y diferencias relacionadas con la comunicación son citadas 

frecuentemente como la barrera más grande en la integración de las enfermeras migrantes 

(Högstedt et al., 2021; Schilgen et al., 2019; Mosuela y Cleovi, 2017; Liou y Cheng, 2011; 
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Reiff, Gade y Böhlich, 2020; Neiterman y Bourgeault, 2013; Kordes, Pütz y Rand, 2020; 

Tremblay, 2018; Nursalam et al., 2020). Así, los resultados indican que la experiencia laboral 

de los participantes estuvo estrechamente relacionada con las necesidades del idioma. A 

todos los entrevistados se les otorgaron clases intensivas para aprender el idioma antes de 

emigrar, y pese a haber completado de manera exitosa los cursos, carecieron de tecnicismos 

y coloquialismos en su área de trabajo. Tremblay (2018) menciona la importancia de 

considerar las diferencias en acentos y regionalismos lingüísticos que se pueden encontrar 

dependiendo de la región en donde laboren las enfermeras migrantes y que estas pueden 

actuar como una barrera en la comunicación entre enfermeras, colegas y pacientes. 

Resultados similares fueron expuestos por Reiff et al. (2020) en donde refiere que las 

diferencias entre el nivel B2 y el C1 provocan carencias en el lenguaje, causando 

inconsistencias en la comunicación y obstáculos en su inserción laboral.  

 Un elemento importante es la necesidad de conocer la terminología técnica utilizada 

por las enfermeras dentro de las unidades de salud alemanas. Pocos estudios hacen referencia 

a los retos de escritura en un nuevo idioma en documentos legales, como hojas de enfermería, 

indicaciones médicas y documentos institucionales. Los participantes mencionan tener que 

adaptarse a pesar del estrés de no contar con un vocabulario amplio para llevar acabo estas 

actividades, por lo que la mayoría de los entrevistados refieren pasar múltiples horas 

estudiando el idioma durante su tiempo libre. A pesar de las diferencias del idioma, los 

nombres de medicamentos fueron fáciles de aprender y recordar, ya que la mayoría de estos 

se encuentran en latín. Por el contrario, la comunicación cotidiana con los pacientes para dar 

indicaciones fue compleja, especialmente para aquellos que fueron contratados en asilos; 

Neiterman y Bourgeault (2023) describen que las enfermeras extranjeras no están 
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familiarizadas con las abreviaciones o terminologías que pueden estar relacionadas con la 

cultura, además que estas pueden estar ligadas a normas institucionales o variaciones de cada 

región.  

 Uno de los principales desafíos para las enfermeras mexicanas es adaptarse a los 

nuevos roles y actividades que desarrolla enfermería en Alemania. Tremblay (2018) 

menciona en los resultados de su estudio que la comunicación, los valores, las normas y los 

roles son elementos abordados constantemente por los enfermeros migrantes. Estas 

diferencias requieren que las enfermeras se adapten a las practicas diferentes de su país de 

origen. Por ejemplo, la autonomía de los pacientes, integración de la religión y la implicación 

de la familia en las actividades de enfermería. Además, la preparación profesional de 

enfermería varía entre las naciones; para obtener un contrato en Alemania se necesita contar 

con una licenciatura en el área de enfermería, además de aquellas certificaciones, cursos o 

especialidades con las que se puedan contar, sin embargo, las actividades que le son 

permitidas realizar en Alemania pueden estar limitadas debido a las diferencias de formación 

y empleo. Actividades como colocación y retiro de venoclisis, sondas vesicales o 

administración de medicamentos no pueden ser realizadas por el personal de enfermería. 

Maier y Afentakis (2013) mencionan que, en Alemania, las enfermeras auxiliares (en especial 

las geriátricas) solo realizan estrictamente las intervenciones permitidas en su área.  

A pesar de que la formación en enfermería es altamente regulada, los autores 

mencionan que ciertas enfermeras pueden realizar actividades después de haber recibido 

entrenamiento por algunas semanas o meses. Las diferencias entre la formación de las 

enfermeras en ambos países pueden provocar estrés e insatisfacción laboral para las 

enfermeras mexicanas que deseen realizar intervenciones de mayor complejidad. Tremblay 
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(2018) menciona que las enfermeras migrantes de países de Norte América o de países 

anglosajones tienden a encontrar dificultades para asumir mayor autonomía en el país 

anfitrión, contrario a lo mencionado por los entrevistados en este estudio. Las enfermeras 

mexicanas mencionan que las leyes alemanas limitan las actividades que pueden ser 

realizadas por los profesionales dentro de las instituciones, por lo que aquellos participantes 

que cuentan con especializaciones, maestrías o doctorados describen frustración y 

estancamiento es su desarrollo profesional. 

 Dentro del ambiente laboral, la convivencia entre las enfermeras mexicanas y las 

enfermeras alemanas se describe como respetuosa y cordial por los entrevistados. Las 

diferencias en elementos de la cultura como el idioma, religión o ideologías no parecen 

intervenir de forma negativa en el trato entre colegas y superiores. Högstedt et al. (2021) 

mencionan que estas diferencias podrían ocasionar dificultades en la adaptación laboral de 

las enfermeras migrantes causando sentimientos de infravaloración o en su caso estar 

expuestas a situaciones discriminantes o de racismo. 

Experiencia cultural 

Las diferencias culturales se relacionan directamente con el desempeño y satisfacción 

del personal de enfermería mexicano. Los participantes del estudio refieren la mayor parte 

de sus experiencias dentro de la cultura alemana de manera positiva a pesar de ser 

ampliamente diferentes a las de su país, sin embargo, el shock cultural parece impactar en 

mayor medida durante el primer mes de su estadía en el nuevo país. Como lo menciona Xu 

(2010), la transición a una nueva cultura y sociedad puede provocar sentimientos de outsider 

para el personal de enfermería, no obstante, los participantes del estudio no mencionaron 

tener sentimientos de “ser diferentes” o de no sentirse identificados con otros compañeros de 
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trabajo o amistades fuera de él.  Sin embargo, algunos de los entrevistados han referido tener 

que adaptarse a ciertos aspectos de las relaciones interpersonales con las personas locales. 

Debido a los obstáculos para la integración a la sociedad, el personal migrante mexicano 

encuentra más fácil relacionarse con otros profesionales extranjeros, en comparación con el 

personal alemán.  

Como se mencionó anteriormente, los participantes refieren que el primer mes en un 

nuevo país es el más difícil, ya que obtener los servicios esenciales puede ser complicado sin 

un acompañamiento o un nivel avanzado en el idioma alemán. Una de las principales 

experiencias descritas por los participantes como obstáculo para una buena integración a la 

sociedad, es la necesidad de realizar trámites administrativos a su llegada, en donde la 

carencia del idioma dificulta estos procesos. A pesar de ello, los entrevistados que fueron 

contratados por medio de empresas privadas encontraron mayor facilidad para encontrar 

vivienda, trámites migratorios, contratación de telefonía e internet.  

Las inducciones y actividades de integración para el nuevo personal mexicano se han 

descrito como de gran ayuda para los participantes, ya que en dichas actividades se interactúa 

con los colegas y superiores, se conocen las áreas de trabajo, los alrededores de la institución, 

entre otros elementos que forman parte de la vida diaria de los enfermeros (Neiterman y 

Bourgeault, 2013) mencionan que el no adaptarse a dichos elementos podría causar un 

sentimiento de “outsider” dentro de la institución de trabajo y la sociedad.  

Finalmente, pocos participantes se han encontrado en situaciones discriminatorias o 

de racismo.  El idioma se relaciona ampliamente con estas experiencias, debido a que existen 

barreras de comunicación entre los enfermeros y los pacientes. De esta forma, una de las 

experiencias más comunes es la renuencia de los pacientes por tener una enfermera mexicana 
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a su cargo, similar a lo que explica Liou y Cheng (2011), dicha acción provoca un ambiente 

inseguro y frustrante para ambas partes. 

Conclusión 

El objetivo de este estudio fue comprender mejor la experiencia laboral y cultural de los 

enfermeros y enfermeras laborando en Alemania. Principalmente, el idioma destacó como 

elemento primordial, impactando en ambos ejes centrales. Gracias a los resultados obtenidos 

en el presente estudio se concluye que el personal de enfermería que desea emigrar a 

Alemania para continuar con su desarrollo profesional debe contar no solo con los 

conocimientos científicos y técnicos de la práctica enfermera que se realizan en este país, 

sino también deben contar con las habilidades de lenguaje y sensibilidad cultural. En efecto, 

fue demostrado que un correcto dominio del idioma alemán y el conocimiento de costumbres 

y tradiciones alemanas permiten crear un ambiente más inclusivo dentro del ámbito laboral 

y cultural, favoreciendo al éxito de las enfermeras migrantes en dicho país. Las 

capacitaciones de integración de los profesionales de enfermería que desean laborar en 

Alemania pueden mejorarse, y este fenómeno deberá ser objeto de investigación durante los 

siguientes años.  

Limitaciones 

Este estudio de investigación presenta limitantes que deben tomarse en cuenta, ya que 

el muestreo se realizó por conveniencia debido a la falta de interés de egresados por participar 

en el estudio. Una parte de la muestra ha laborado por poco tiempo en Alemania, por lo que 

los resultados podrían variar si se compara su experiencia con una estancia más larga. 
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Poca información se encuentra dentro de las bases de datos que considere la migración de las 

enfermeras mexicanas específicamente a la región germana, por lo que la literatura fue 

escasa.  

Recomendaciones 

Es de suma importancia que se continúe la investigación dentro de esta temática, debido a 

que la migración del personal de enfermería en la actualidad continua en aumento y una 

correcta preparación de los egresados es vital para su éxito profesional. Se recomienda que, 

para tal, primordialmente se disponga de disponibilidad durante el día para realizar las 

entrevistas correspondientes con los egresados, ya que hay una diferencia de al menos 7 horas 

entre la hora de México y Alemania. En segundo lugar, se recomienda incluir en las 

entrevistas preguntas que sirvan para indagar más en el tipo de intervenciones y actividades 

que realiza el personal de enfermería con el objetivo de aplicar estrategias que pudieran servir 

para la preparación de aquellos egresados que busquen laborar en Alemania.   

Finalmente, la lentitud para obtener las respuestas de todos los participantes limita el 

seguimiento de un cronograma de actividades establecido al inicio de la investigación.  
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Anexos 

A. Cronograma de Actividades 

  

Actividades 

2022 

Mes (Semanas) 

Nov Dic En Feb Mar Abr May Jun Jul Ago 

Presentación de 

protocolo ante 

Comité de Ética 

                                        

Presentación de 

Protocolo de 

Investigación 

                                        

Realizar 

correcciones (en su 

caso) 

                                        

Elaboración del 

instrumento de 

investigación 

                                        

Aplicación de 

entrevistas 
                                        

Transcripción de 

entrevistas 
                                        

Análisis e 

interpretación de 

entrevistas 

                                        

Elaboración de 

Manual de 

Alemán técnico 

para enfermeros 

mexicanos 

                                        

2021 
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Actividades 

2022 

Mes (Semanas) 

Sep Oct Nov Dic 

Verificación de los resultados                 

Retroalimentación con los sujetos                 

Redacción de los resultados                 

Elaboración de Manual de 

Alemán técnico para enfermeros 

mexicanos 

                

Actividades 

2023 

Mes (Semanas) 

Ene Abril May Jul Sept 

Envío de tesis a sinodales para 

revisión 
                

Revisión de tesis por sinodales                 

Corrección de tesis                  

Envío de documento completo                 

Entrega final del documento a 

director de tesis 
                

Presentación de examen 

profesional 
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B. Carta de Aprobación del Comité de Ética 

 

  



68 
 

C. Carta De Consentimiento Informado 

 

Fecha de envió del consentimiento informado por día, mes y año 

Nombre del participante 

Yo ____________________ declaro que se me ha explicado mi participación en el 

estudio titulado “Manual de Alemán técnico para enfermeros mexicanos”, que consistirá 

en responder una entrevista semiestructurada que pretende aportar al conocimiento, 

comprendiendo que mi participación es una valiosa contribución.  Acepto la solicitud de que 

la entrevista sea grabada en formato de audio y video para su posterior transcripción y 

análisis, a los cuales podrá tener acceso la estudiante entrevistadora y equipo docente de la 

carrera de Enfermería de la Universidad de las Américas Puebla, que guía la investigación. 

Declaro que se me ha informado ampliamente que no recibiré ningún beneficio 

directo por mi participación en el estudio, sin embargo, estaré colaborando con mi 

participación a la generación de nuevos conocimientos en el tema de esta investigación. 

Además, mi participación no implica ningún riesgo potencial a mi salud y si alguna pregunta 

dentro de la entrevista me provoca incomodidad tengo el derecho de no responderla. No 

recibiré ningún pago por mi participación en el estudio ni tampoco implicará un costo para 

mí. Se me ha asegurado que la información que entregue estará protegida por el anonimato 

y la confidencialidad. 

Las investigadoras responsables del estudio, Yoseline Ortiz Segovia, y la Dra. 

Corina Mariela Alba Alba se han comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar 

cualquier duda que les plantee acerca de los procedimientos que se llevarán a cabo, riesgos, 

beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigación. 
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Me encuentro en libertad de retirar mi participación en cualquier etapa del estudio, 

en donde no habrá ninguna repercusión negativa a mi reputación, integridad física o mental. 

Por lo tanto, como participante, acepto la invitación en forma libre y voluntaria, y 

declaro estar informado de que los resultados de esta investigación tendrán como producto 

un informe, para ser presentado como parte del Proyecto de titulación de la investigadora y 

podrá ser presentado en congresos, publicaciones o en las que las investigadoras lo requieran.  

He leído esta hoja de Consentimiento y acepto participar en este estudio según las 

condiciones establecidas. 

 

Cholula, Puebla a _______ de _________ del 202__ 

 

______________________________  _______________________________ 

Firma de participante*      Yoseline Ortiz Segovia 

Estudiante de la Licenciatura en Enfermería 

yoseline.ortizsa@udlap.mx 

 

 

_________________________________ 

  Dra. Corina Mariela Alba Alba 

Profesor de tiempo completo  

corina.alba@udlap.mx 

 

 

 
*Debido a la cuarentena establecida como medida dentro de la Pandemia por COVID-19, los 

participantes podrán firmar este apartado por medio de E-Signature con su nombre completo. 
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D. Ficha de Identificación 

Datos del entrevistador 

Nombre completo: 

Fecha de realización de la entrevista: 

Duración: 

 

Datos del entrevistado 

Nombre completo: 

Edad: 

Sexo: 

Universidad de egreso: 

Ciudad de residencia (antes del intercambio): 

Ciudad de destino: 

Año en que se realizó el intercambio: 

Duración del intercambio: 
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E. Entrevista semiestructurada 

Objetivo de la entrevista 

Identificar las necesidades de lenguaje Alemán mediante el conocimiento de las experiencias 

de enfermeros que estén o hayan laborado en Alemania respecto al idioma y cultura. 

 

Presentación 

Primera Fase: La investigadora principal se presenta como entrevistadora y se realiza el 

rapport por medio de preguntas sencillas de iniciación y empatía con el fin de establecer una 

comunicación cómoda entre ambas partes, por ejemplo; ¿cómo te encuentras el día de hoy?, 

¿qué tal estuvo tu fin de semana?, ¿cómo está el clima en donde vives? 

Segunda Fase: Se da a conocer al entrevistado el objetivo del trabajo de investigación. 

 

Permiso para grabar la entrevista 

Se le recuerda al entrevistado sobre el consentimiento informado y se confirma que la 

entrevista puede ser grabada en audio y video y se procede a iniciar la grabación.  

 

Cuestionario principal de acuerdo con el propósito 

Se comienza con preguntas sencillas que sirven para llenar la ficha de identificación (Anexo B). 

¿Cuántos años tienes? 

¿En qué ciudad de México vivías antes de ir a Alemania? 

¿En qué ciudad vives/vivías en Alemania? 

¿En qué año comenzaste a laborar en Alemania? 

¿En qué tipo de institución de salud laboraste/estas laborando en Alemania? 

¿Cuánto tiempo laboraste/estarás laborando en Alemania? 
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Posteriormente, se comenzará con las preguntas que servirán para cumplir con el objetivo de la 

entrevista. Las preguntas se determinaron con la información descrita en el marco referencial.  

• ¿Por qué decidiste trabajar en Alemania? 

• ¿Qué expectativas tenías antes de viajar o cómo pensabas que sería trabajar en 

Alemania? 

• ¿Conocías a alguien que ya trabajará o que haya trabajado en Alemania?  

o Si la respuesta es sí, ¿esa persona te compartió su experiencia? ¿Cómo fue? 

o Si se ha respondido la pregunta anterior, ¿el conocer su experiencia te ayudó 

a integrarte en tu nuevo lugar de trabajo? 

• ¿Cómo fue tu proceso para encontrar trabajo en Alemania? 

o En caso de no haberse comentado, preguntar: ¿cuáles fueron los requisitos 

necesarios para emplearte en Alemania? 

• ¿Cómo fue tu integración a un nuevo ambiente de trabajo en un país extranjero? 

• (En caso de no haberse comentado) ¿Se te fue requerido un nivel mínimo de Alemán 

según el Marco Común Europeo?  

o Si habla alemán o comenzó a aprender el idioma, preguntar: ¿Cuál fue tu 

experiencia aprendiendo el idioma? 

• ¿Cuál fue tu experiencia en cuanto a la diferencia de idioma en un nuevo país? 

o En caso de no haberse comentado, preguntar: ¿Qué retos tuviste con relación 

al idioma Alemán? 

• ¿Cómo impactó la diferencia de idioma en tu ambiente laboral? 

o En caso de no haberse comentado, preguntar: ¿Qué retos tuviste con relación 

al idioma Alemán en tu trabajo? 
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• ¿Qué retos encontraste con la terminología enfermera en un nuevo idioma? 

• ¿Cuál fue tu experiencia con relación a la cultura de Alemania? 

• (En caso de no haberse comentado) ¿Cómo se relacionaron las diferencias culturales 

con tu ambiente laboral? 

• ¿Qué diferencias encontraste en las actividades que realiza enfermería en Alemania 

de las que se realizan en México? 

• ¿Experimentaste alguna situación de discriminación o racismo por parte del personal 

o de los pacientes en tu ambiente laboral? 

• ¿Qué elementos crees que facilitarían el proceso de integración profesional de 

enfermería en Alemania? 

 

Preguntas de evaluación 

Se le comunica al sujeto que la entrevista ha acabado y se procede a confirmar las preguntas 

y respuestas por medio de las siguientes preguntas: ¿hay alguna otra cosa que te gustaría 

comentar acerca del tema?, ¿crees que ha quedado algún tema pendiente por explorar o que 

sea importante conocer? 

 

Despedida 

Se le agradece al entrevistado por su tiempo y por responder a las preguntas. Se explica que 

se agendará una segunda sesión para confirmar y dar a conocer los resultados al concluir la 

investigación. Se le recuerda que puede comunicarse con la entrevistadora en caso de dudas 

o retiro de su participación en la investigación. 

Se procede a terminar la grabación y se despide la entrevistadora para concluir la sesión. 



74 
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