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Resumen

Introducción: Los profesionales de 
enfermería participan para brindar 
atención de calidad a usuarios ex-
tranjeros, en su mayoría estadou-

nidenses; en la frontera norte de 
México, Ciudad Juárez, Chihuahua. 
Estos se enfrentan a múltiples desa-
fíos día a día, ya que la demanda de 
servicios de salud va en aumento, y 
son quienes están la mayor parte del 
tiempo en contacto directo con los 
usuarios que de acuerdo a su lugar 
de origen poseen múltiples ideas, 
costumbres, idioma, expectativas y 
hábitos, que modifican el quehacer 
enfermero. Justificación: Los profe-
sionales de enfermería, se enfrentan 
a desafíos que tienen su origen en 
la multiculturalidad en los servi-
cios que demandan los usuarios ex-
tranjeros en hospitales privados de 
esta frontera. Objetivos: Describir y 
analizar los desafíos que enfrentan 
los profesionales de Enfermería en 
la atención a usuarios internaciona-
les. Material y Métodos: El presen-
te trabajo es un estudio cualitativo, 
fenomenológico. Fueron sujetos 
de estudio, Directivos, profesiona-
les de enfermería y usuarios de los 

principales hospitales privados de 
la localidad, con mayor demanda 
de usuarios internacionales. Se rea-
lizaron entrevistas a profundidad, 
se conformaron dos grupos focales, 
previo consentimiento informado. 
Los datos obtenidos se procesaron 
en el Software N-VIVO. Resultados: 
Los desafíos identificados y descri-
tos en este estudio se clasificaron en 
cuatro grupos: Entorno laboral del 
personal de enfermería, Cultura y 
Comunicación, Expectativas del 
usuario internacional y Uso de Tec-
nología. Discusión: La existencia de 
diferencias en aspectos culturales y 
el dominio del idioma inglés, el uso 
de dispositivos móviles para lograr 
una comunicación efectiva la so-
bre carga laboral, los bajos salarios, 
desgaste físico y emocional, se pre-
sentan como desafíos para los pro-
fesionales de enfermería. Conclu-
siones. Se destaca la participación 
indispensable de enfermería para 
la atención de usuarios extranjeros, 

ISSN: 2444-782X
REVISTA INTERNACIONAL 
DE REVISIÓN POR PARES

enfermeriaactiva@inursingn.com ENFERMERÍA ACTIVA
NÚMERO EXTRAORDINARIO

Septiembre 2019 7



Introducción

Las personas han viajado durante mucho tiempo en 
busca de una mejor salud y bienestar. Algunos viajan 
al extranjero para visitar lugares conocidos por sus pro-
piedades curativas. En los últimos años, la popularidad 
de una movilidad de atención de salud global, en par-
ticular conocida como turismo médico ha aumentado 
significativamente. El turismo médico consiste en pa-
cientes independientes que buscan atención médica en 
el extranjero, y se distingue de la atención transfronteri-
za organizada, ya que se paga en forma privada (1,2). La 
industria tiene un alcance global, y se informa que los 
ingresos crecerán rápidamente (3,4). Los hospitales, las 
clínicas y los proveedores de servicios de una lista cada 
vez más amplia de países buscan atraer pacientes in-
ternacionales y comercializarlos directamente a través 
de Internet y de intermediarios como facilitadores (5,6).

Los profesionales de enfermería son el pilar de la aten-
ción de pacientes internacionales. Participan para brin-
dar atención de calidad a usuarios extranjeros, en su 

mayoría estadounidenses. En la frontera de Ciudad 
Juárez, Chihuahua y El Paso, Texas se enfrentan múl-
tiples desafíos día a día, ya que la demanda de servi-
cios de salud va en aumento, y son ellos quienes están 
la mayor parte del tiempo en contacto directo con los 
usuarios. Estas personas poseen múltiples ideas, así 
como diferentes costumbres, idioma, expectativas y 
hábitos que modifican el quehacer enfermero. Los de-
safíos tienen su origen, entre otras cosas, en la multi-
culturalidad de los servicios que demandan los usua-
rios extranjeros en hospitales privados de esta frontera.

Para la realización de esta investigación, se recu-
rrió a la consulta de una vasta fuente de recursos 
bibliográficos. También se contó con el apoyo de 
seis investigadores de quienes se recogieron impor-
tantes aportaciones para la elaboración y aplica-
ción de entrevistas y organización de grupos focales. 

El trabajo que aquí se expone se organiza en seis apar-
tados. El primero se concentra en las aportaciones de 
la academia sobre la definición del turismo médico y 
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por lo que se exhorta a la comu-
nidad científica a profundizar en 
la problemática que enfrentan.
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Abstract

Introduction: Participating nursing 
professionals to provide quality care 
to foreign users, mostly Americans; 
on the northern border of Mexico, 
Ciudad Juarez, Chihuahua. These 
are challenges to multiple day-to-
day challenges, since the demand 
for health services is increasing, and 
they are the ones who most of the 
time in direct contact with users 
who agree in their place of origin 
multiple ideas, customs , langua-

ge, expectations and habits, which 
modify the nursing work. Justifi-
cation: Nursing professionals face 
challenges that have their origin in 
multiculturalism in the services de-
manded by foreign users in private 
hospitals in this border. Objectives: 
Describe and analyze the challen-
ges that Nursing professionals face 
in the care of international users. 
Material and Methods: The present 
work is a qualitative, phenomeno-
logical study. They were subjects of 
study, executives, nursing professio-
nals and users of the main private 
hospitals in the town, with greater 
demand for international users. 
In-depth interviews were reported, 
two focus groups were formed, with 
prior informed consent. The data 
was processed in the N-VIVO sof-
tware. Results: The challenges iden-
tified and challenged in this study 

were classified into four groups: 
Nursing staff work environment, 
Culture and Communication, In-
ternational user expectations and 
Use of Technology. Discussion: The 
existence of differences in cultural 
aspects and mastery of the English 
language, the use of mobile devices 
to achieve effective communication 
about workload, low wages, physi-
cal and emotional wear, present as 
challenges for nursing professionals. 
Conclusions The indispensable par-
ticipation of nursing for the atten-
tion of foreign users is highlighted, 
so the scientific community is ur-
ged to deepen the problems it faces.

Key Words

Medical Tourism, Cultural Compe-
tency, Nursing Assessment
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para la atención de pacientes internacionales. Un se-
gundo aspecto presenta una visión panorámica de 
los desafíos planteados por los organismos interna-
cionales con relación al tema de estudio donde se 
incluyen las funciones del personal de enfermería.

Después y como parte de la tercera sección se aborda el 
proceso de preparación del manuscrito y luego se pasa a la 
presentación de los resultados para finalmente exponer 
la discusión de los mismos y presentar las conclusiones. 

Justificación

La búsqueda de atención sanitaria en países distintos al 
de residencia, ha sido identificada como una tendencia 
que obliga a los países a diseñar estrategias que permi-
tan dar respuesta a la problemática que implica atender 
a un número cada vez mayor de pacientes que buscan 
solucionar su problema de salud en el extranjero. Los 
servicios generalmente son adquiridos a un costo más 
accesible y en menor tiempo del que podría tomar reci-
bir atención médica en su lugar de origen. Algunos paí-
ses como Tailandia, Corea y Singapur han apostado al 
turismo médico para mejorar su desarrollo económico.

El turismo médico requiere de profesionales de enfer-
mería con características que les permitan brindar un 
servicio de calidad internacional, entre ellas, el dominio 
del idioma inglés (7). Para lograr esto, muchas enfer-
meras que atienden pacientes del turismo médico de-
ben enfrentar el desafío adicional de cuidar a pacientes 
de diferentes culturas. Este artículo avanza más allá de 
la literatura anterior, que generalmente adopta un enfo-
que exclusivamente multicultural, y explora los concep-

tos de cultura y valores con conceptos interrelaciona-
dos como autoconciencia, choque cultural, habilidades 
y conocimiento cultural y su relación con la práctica de 
enfermería ante el turismo médico. Luego se argumenta 
el caso para mejorar la atención al paciente a través de la 
aplicación de estos conceptos a la práctica de enfermería.

Los profesionales de enfermería son personas compe-
tentes con conocimientos, habilidades, actitudes, des-
trezas, con espíritu de servicio, éticos, comprometidos 
con la profesión para atender a través del cuidado en-
fermero las necesidades de los usuarios, detectando 
estas necesidades para cubrirlas aplicando el proceso 
enfermero en la atención que demandan estos usuarios.

El turismo Médico, conocido como turismo de sa-
lud, o viajes por motivos de salud, es un término 
acuñado por las agencias de viaje y los medios ma-
sivos de comunicación para describir el creciente 
fenómeno de las personas que buscan atención mé-
dica en países distintos al de origen (8), requiere de 
profesionales de enfermería con características que 
les permitan brindar un servicio de calidad interna-
cional, entre ellas, el dominio del idioma inglés(7).

Cabe mencionar que se labora en ambientes de 
trabajo idóneos pero en ocasiones no es sufi-
ciente el personal de profesionales de enferme-
ría según indicadores internacionales y nacionales.

Otro problema es la falta de recursos humanos compe-
tentes en el idioma inglés y de alta tecnología con la que 
cuentan las instituciones de salud privadas, por lo que 
el personal de enfermería labora en dos instituciones a 
la vez ya que la remuneración que recibe no es acorde 
con el trabajo que desempeña o el número de pacien-
tes que se le asignan, por lo tanto, se le presentan se-
rios desafíos sobre el quehacer enfermero en su praxis.

Ante la escasez de literatura e investigaciones relacionadas 
a este tema de los desafíos que enfrentan los profesionales 
del gremio ante el turismo médico, se presenta la inquie-
tud y oportunidad de realizar la presente investigación
y no solo detectar los desafíos a los que se enfrentan estos 
profesionales sino continuar investigando e implemen-
tar diversas estrategias que coadyuven al desarrollo de 
los profesionales de enfermería y enfrentar estas nuevas
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oportunidades con el turismo médico de la fronte-
ra norte de Ciudad Juárez Chihuahua –El Paso Texas.

El programa de las Naciones Unidas Transformar nues-
tro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Soste-
nible(9), nos brinda la oportunidad de hacer frente a 
los grandes retos para un mundo más saludable, prós-
pero, integrador y menos vulnerable de aquí a 2030 y 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que la 
acompañan representan su plan de acción y son per-
tinentes para todos los países, tanto los pobres como 
los ricos. La meta específica de no dejar a nadie desa-
tendido; es una llamada de atención para centrarse en 
las personas que corren más riesgo de quedarse sin los 
servicios de salud que necesitan y merecen. Los ODS 
forman un todo indivisible y se basan en el impulso 
y las enseñanzas adquiridas en el pasado. Todos los 
sectores deben esforzarse por trabajar conjuntamen-
te a fin de cumplir las promesas que hemos contraído.

Aunque la mejora de salud y el bienestar constituye un 
objetivo en sí misma (el ODS), es también necesaria 
para alcanzar la mayoría de los demás objetivos. Por 
ejemplo, la cobertura sanitaria universal (CSU) pue-
de ayudar a reducir la pobreza (ODS) porque protege 
frente una causa importante de penurias económicas 
y la mejora de la salud puede impulsar el aumento 
del empleo y el crecimiento económico (ODS). Ade-
más, los sistemas sanitarios deben ser sólidos para ha-
cer frente a las consecuencias sociales y económicas 
de los brotes y otras emergencias sanitarias, y la me-
jora de la salud potencia a su vez los demás objetivos.

Al igual que existe una relación entre los objetivos 
de desarrollo sostenible, también existe una cone-
xión entre los temas a estudiar sobre los desafíos del 
personal de enfermería ante el turismo médico, dado 
que no son la respuesta a un solo factor o situación 
problemática, sino suele ser, al igual que en los pro-
blemas sociales un resultado de múltiples causas que 
afectan el desarrollo de las personas, como por ejem-
plo, la situación económica, sus ingresos, el aspec-
to familiar, social, de salud, emocional, entre otros.

Objetivos

Describir y analizar los desafíos que enfrentan los pro-

fesionales de Enfermería en la atención a usuarios in-
ternacionales.

Material y Métodos

 El presente trabajo es un estudio cualitativo, fenome-
nológico. Fueron sujetos de estudio, directivos, pro-
fesionales de enfermería y usuarios de los principales 
hospitales privados de la localidad, con mayor deman-
da de usuarios internacionales. Se realizaron 29 en-
trevistas a profundidad, se conformaron dos grupos 
focales, previo consentimiento informado. Los da-
tos obtenidos se procesaron en el Software Atlas Ti.

Metodología

Gracias a trabajos  como los de Glinos, Baeten, y 
Maarse (10), Snyder et al (11) y Hanefeld et al (3),  
se eligió la técnica de “bola de nieve”, dado que es-
tos autores han emitido una valoración positiva de 
su uso para la identificación de los “mejores infor-
mantes”. Es así que se solicitó a las personas entre-
vistadas su recomendación sobre otros actores que 
estuvieran relacionados y tuvieran experiencia, cono-
cimiento y posibilidad de colaborar en las entrevistas. 

Se delimitó como parámetro espacial de la investiga-
ción los principales hospitales privados de Ciudad 
Juárez, cercanos y/o de fácil acceso a los puentes de 
cruce internacional donde se encuentran los presta-
dores de servicios de salud que pudiesen aportar datos 
a esta investigación. Dos de los  espacios están carac-
terizados por tener infraestructura  moderna de alto 
standing, ubicados en zonas turísticas rodeados de 
áreas residenciales y comerciales y que se encuentran  
dentro de la llamada “zona dorada” de la Ciudad, en 
la cual se contempla la planificación del desarrollo so-
cioeconómico de la urbe. Otros dos de los hospitales 
que reciben un gran número de pacientes, se localizan 
en zonas conocidas como “corredores comerciales”.

Se realizaron dos grupos focales para la identi-
ficación de las necesidades, desafíos y condicio-
nes laborales de los stakeholders participantes.
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En ellos se abordaron temas académicos, de habilida-
des para el desempeño profesional, dificultades para 
el desarrollo de su profesión, la participación en cuer-
pos colegiados, el reconocimiento social, entre otros. 

El método básico de la investigación fue la teoría fun-
damentada que según Strauss (14), es una manera de 
pensar la realidad social y de estudiarla por medio de 
técnicas para recolectar y analizar los datos, profundi-
zando por medio de la codificación, en el cual se frag-
mentaron y conceptualizaron los datos para integrarlos 
nuevamente y con ello formular los resultados de la in-
vestigación, se requiere trabajo de campo y descubrir 
lo que sucede en la realidad, gran parte de esta teoría 
surgió de la colaboración entre Glaser y Strauss (14). 

Además, se toman las particularidades del método 
analítico inductivo el cual, según Dávila (15), conlle-
va la acumulación de conocimientos e informacio-
nes particulares, que con el trabajo de campo se bus-
ca observar. El estudio no busca generalizaciones en 
los resultados, sino dejar ver la situación actual, que 
permita afianzar una propuesta acorde a la realidad. 

De las fuentes primarias, las entrevistas a profundidad, de 
las que se obtuvo información de primera mano. Como 
fuentes secundarias u obras de referencia que propor-
cionaron a la investigación consultas relevantes entre las 
cuales se incluyen fuentes de revistas científicas y de di-
vulgación, libros, informes, tesis de licenciatura, direc-
torios, fuentes geográficas y bases de datos bibliográficas.

La herramienta utilizada en la recopilación de datos 
fue la entrevista semiestructurada ya que es flexible y 
dinámica según Díaz, Torruco, Martínez, & Varela (17),  
tiene una serie de pasos que deben tomarse en cuenta y 
que se siguen al pie de la letra en la construcción de este 
estudio. Es así que durante el proceso se fueron acla-
rando dudas y tomando en cuenta el lenguaje corporal 
y los significados que el informante le atribuía al tema. 
Se contó con una guía de entrevista diseñada para cada 
sección del estudio. Se eligió un espacio cómodo y 
acorde al lugar. Luego se le explicó al entrevistado los 
propósitos de la entrevista y se les solicitó autorización 
para grabarla. Posteriormente se les tomaron los datos y 
se les pidió autorización para usar sus nombres o no, en 
la investigación. La información recolectada  fue con el  

“muestreo con propósito”  o llamado también “Purpo-
sive sampling” de tipo no probabilístico. Este presenta 
una variedad de criterios debido al tipo de informantes 
y en el trascurso de la investigación los datos obtenidos 
nos dirigieron a otras personas conocedoras del tema.

En este trabajo, la saturación teórica sucedió cuan-
do se presentó repetición de los datos, al realizar 
un análisis comparativo constante y por ende se 
decidió cesar el muestreo a cada una de las cons-
tantes como lo afirma Patton citado en Martínez 
(7),  no hay reglas para decidir el tamaño de la mues-
tra, ya que ésta depende del propósito del estudio. 

Una vez realizadas las entrevistas, fueron transcritas, 
analizadas y codificadas para identificar los temas rele-
vantes que iban surgiendo. Este proceso no fue sencillo, 
Tuckett (18), propone categorías de análisis, ya que sur-
gieron una gran cantidad de códigos que a través del pro-
ceso de refinamiento y reagrupación propuesto, se logró 
obtener los resultados que se presentan a continuación.

De los hallazgos de las entrevistas realizadas se ge-
neraron 120 códigos que se fueron refinando hasta 
lograr una reducción de 25, posteriormente se cla-
sificaron por grandes categorías de análisis como 
se muestra en la tabla de frecuencias. Los códigos 
fueron separados por aspectos positivos (P+) y ne-
gativos (N-) para mayor claridad en los resultados.

Resultados

Los desafíos identificados y descritos en este estudio se 
clasificaron en cuatro grupos: Entorno laboral del per-
sonal de enfermería, Cultura y Comunicación, Expec-
tativas del usuario internacional y Uso de Tecnología.

En seguida se expone una tabla que permite apreciar 
los actores que como informantes accedieron a ser 
entrevistados.
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Tabla 1 Actores resultantes

Fuente: construcción propia, con base en trabajo empírico.

Tabla 2 Frecuencias en resultados refinados

Fuente: Construcción propia con base en trabajo empírico.

ISSN: 2444-782X
REVISTA INTERNACIONAL 
DE REVISIÓN POR PARES

enfermeriaactiva@inursingn.com ENFERMERÍA ACTIVA
NÚMERO EXTRAORDINARIO

Septiembre 2019

12



A continuación se presentan los resultados del traba-
jo, a partir de los cuatro  grandes temas identificados 
al agrupar los 25 códigos resultantes de la agrupa-
ción global, los cuales son: Expectativas del usuario 
internacional, entorno laboral del personal de enfer-
mería, cultura y comunicación y uso de tecnología.

Se elaboró una red semántica que muestra las relacio-
nes jerárquicas de los conceptos y las formas de rela-
ción entre ellos.

Figura 1. Red Semántica de Desafíos de profesionales 
de enfermería en la frontera Juárez-El Paso.

En la siguiente sección se presentan los resultados 
de la investigación los cuales se exponen de acuer-
do al orden planteado dentro de la clasificación de 
los códigos que se integraron a la metodología para 
la interpretación de los datos y hallazgos obteni-
dos. Se inicia con los resultados refinados en positivo.

1.- Los resultados positivos en los desafíos encontrados 
en esta investigación, en relación a los servicios com-
plementarios de las instituciones de salud a las que 
se acudió,el resultado indica que se encontraron a los 
usuarios satisfechos con la atención brindada por el per-
sonal de enfermería en los diversos servicios comple-
mentarios,tales como: radiología, anatomía patológica, 

laboratorios, admisión hospitalaria, relaciones públicas.

2.- Sobre el equipo moderno de alta tecnología. En 
este punto los hallazgos muestran que los cuida-
dos de la enfermería moderna son una mezcla de 
alta tecnología y el cuidado humanizado. Para ello 
es necesario una atención de calidad y supervisión 
de los servicios de Tecno vigilancia y Farmacovi-
gilancia, así como de los servicios de epidemiolo-
gia de la institución para verificar esta tecnología. 
Cabe mencionar que otro de los desafíos positivos 
es el uso de telefonía celular ya que lo utilizan cuan-
do es necesario y se requiere del Código Mater en 
urgencias o equipo de respuesta inmediata (ERI).

3.- Otro de los aspectos versa sobre servicios comple-
mentarios para los pacientes del turismo médico y sus 
acompañantes que implica contar con acceso alámbri-
co e inalámbrico, diversos canales de televisión naciona-
les y extranjeros. Además, cuando se requiere asistencia 
individual de profesionales de enfermería calificados y 
bilingües, solo se requiere solicitar a la Dirección de 
enfermería para que ellos envíen a estos profesionales 
de acuerdo a las horas, turnos y servicios solicitados.

4.- Respecto al comportamiento de las relacio-
nes personales de enfermería con los pacien-
tes y sus acompañantes Pacientes provenien-
tes de Denver Colorado, Las cruces y El Paso,
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Texas han expresado sentirse confortables cuando los 
enfermeros los orienta dándoles la bienvenida, inclusi-
ve cuando les ofrecen un apretón de manos les da mayor 
seguridad y alivio, para disminuir la tensión emocional 
para su tratamiento o cirugía, por lo que los hallaz-
gos refieren que los profesionales de enfermería fue-
ron empáticos, tratables, serviciales, atentas, amables 
y sonrientes, basados en las necesidades de cada uno. 

5.- El punto sobre respeto a la individualidad del 
paciente, los resultados mostraron que en su mayoría 
todo el personal de enfermería los trató amablemen-
te, de forma desinteresada al cubrir las necesidades 
de cada paciente, respetando la individualidad de 
cada uno, siendo amable y cortés, no hubo discrimi-
nación de raza, credo, posición social o económica. 

Fue un trato igualitario porque le proporcionaron orien-
tación de enfermería antes de cada procedimiento inva-
sivo o no, que establecieron relaciones amistosas con sus 
acompañantes o familiares, que respetaron sus gustos, 
creencias y necesidades, estuvieron al pendiente de sus 
necesidades fisiológicas, que en todo momento se les 
protegió de riesgos de caídas, infecciones y fue un per-
sonal que les brindó información, técnicas con seguri-
dad, los enfermeros los educaron, guiaron y aconsejaron. 

6.-Respecto a la opinión positiva de los profesiona-
les de enfermería de los usuarios del turismo médico. 
Los resultados mostraron que el total de los participan-
tes de esta investigación percibieron un trato digno del 
personal de enfermería, que son amables, que el perso-
nal se presentaba con ellos, les llamaba por su nombre, 
les orientaba el nombre de la enfermera de cada turno 
para saber a quién llamar en caso de ser necesario, todo 
ello englobado en una actitud positiva para atenderlos, 
solo que en ocasiones no acudían al llamado inmediata-
mente. Todo esto siempre en una atmósfera de respeto 
mutuo, que recibieron trato amable, digno y respetuo-
so, al darles a conocer sus derechos como pacientes lo 
llevaron a cabo con una sonrisa amable y cortes. Infor-
maron que los profesionales de enfermería fueron efi-
caces, eficientes y mostraron calidez. En su trato hubo 
comunicación, convivencia, interacción; cuando les 
daban sus medicamentos les decían que era y para qué, 
también revisaban el suero, les solicitaban su dieta in-
dicada, les orientaron sobre los restaurantes y servicios 

complementarios y que para todo les pedían su con-
sentimiento o les orientaban sobre los procedimientos 
que les harían, inclusive las supervisoras los visitaban 
a haber qué se les ofrecía. Es decir, los pacientes perci-
ben bienestar cuando las enfermeras están capacitadas 
para atenderlos. Algunos participantes refirieron que 
se sentían preocupados, angustiados por lo tanto no 
advirtieron bienestar y un paciente refirió en su apre-
ciación un rasgo de indiferencia en el trato a su situa-
ción, resultando el único caso señalado en este sentido.

7.-Excelente conexión a internet, la conexión a internet 
es satisfactoria, se puede conectar a través de WiFi en to-
dos los servicios, pasillos, salas de espera, consultorios y 
cuartos de los pacientes. Ahí mismo hay conexiones para 
Tablet o computadoras, en general se encuentra bien el 
servicio y además con el cable es más rápido la conexión.
8.-Dominio del idioma inglés, los resultados en esta 
investigación son relevantes ya que no todo el perso-
nal de enfermería domina el idioma inglés. Cuando 
hubo necesidad, traducía el personal administrativo y 
la mayoría de estos pacientes de turismo médico y sus 
acompañantes, esposos, madres, parejas, refirieron  ha-
blar español, por lo que entendían lo que el personal les 
orientaba o comunicaba, incluso sobre el plan de alta 
hospitalaria, las indicaciones fueron en español por par-
te de los profesionales de enfermería aunque demuestra 
uno de los desafíos de los profesionales de enfermería es 
superar la barrera del idioma y lograr superar este reto.

9.-Personal de enfermería humanitario y servicial, 
el total de los resultados en esta investigación de corte 
cualitativo exhibe que los participantes refirieron haber 
sido atendidos por personal de enfermería capacitado, 
amable, con conocimientos, sabiduría, competencia, 
espíritu de servicio, cordialidad, amabilidad. Se trata de 
un personal sonriente a pesar de que atienden a muchos 
pacientes en su área, porque señalan que los servicios de 
quirófano los trataron bien, en recuperación igual y en 
el cuarto fueron muy amables y eficientes en el momen-
to que les hablaban acudieron para atender su solicitud. 

10.- Servicios más buscados, Dentro de los servicios 
más solicitados los tratamientos de cardiología, ciru-
gías bariátricas, oftalmológicos, tratamientos odonto-
lógicos, ginecología laser estética y  biorregenerativa 
remodelado vulvar, tratamiento de MonalisaTouch, 
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tratamientos de fertilidad, cirugía general, cirugías 
estéticas y  plásticas, algólogos, traumatología y orto-
pedia, así como tratamientos para alergologías, inclu-
yendo consultas médicas y tratamientos alternativos.

11.-Consideraciones Éticas, Para la atención de los 
participantes del turismo médico en esta frontera se 
tomaron en cuenta y respetaron los valores, ideología, 
creencias, religión e identidad cultural, basados en los 
Códigos de Ética para enfermeros en México, Carta de 
los Derechos de los pacientes, Derechos de los médicos, 
de los profesionales de enfermería. Se respetó el consen-
timiento informado en los participantes el cual fue ver-
bal, como lo indica la Ley General de Salud en materia de 
investigación en seres humanos donde no hubo ningún 
riesgo para los participantes en la presente investigación.

Discusión

La actividad de enfermería refiere un cuidado no 
solo técnico sino de un aspecto moral o de compartir 
sensaciones entre paciente y enfermera, implica una 
labor de cuidado y atención en sentido humanístico 
porque son copartícipes elementales en la recupera-
ción y cuidado del valor humano de la salud. Enton-
ces, se requiere de un personal confiable, capacitado 
y con alto nivel de sentido humano. Estas cualidades 
son referidas por los informantes de este estudio, pero 
de igual forma se obtiene información de que un o 
una enfermera tiene a su cuidado muchos pacientes 
a la vez y esto demerita en la adecuada respuesta que 
debe dar a las necesidades de atención del paciente.

Los resultados también muestran los desafíos de 
los profesionales de enfermería relacionados con 
la alta exigencia en el servicio de enfermería por 
parte del Paciente Internacional, así lo señala una 
de las participantes del estudio cuando afirma: 

“nosotros aprendemos el inglés que nos enseñan en la 
escuela, con tono dulce y amable, pero el paciente habla 
más rápido y no lo entiendo” (comunicación personal, 
entrevistado 1).

Tales actividades distraen al personal de su quehacer en-
fermero mientras que otros pacientes manifestaron que 

no desean tener contacto con nadie, se aíslan en su habi-
tación y no quieren que entre el personal de enfermería 
e incluso llegan a pegar notas en la puerta de “no entrar” 
o “no molestar”. Otros más refieren que de acuerdo a sus 
costumbres y creencias algunos pacientes no se asean 
durante su estancia hospitalaria, permanecen con joyas, 
en el caso de las mujeres no prescinden del maquillaje, 
joyas o el uso de pelucas, pestañas y uñas postizas; in-
cluso algunos no desean usar la bata de paciente y per-
manecen con su ropa, algunos caminan por el hospital, 
acuden a la cafetería o a las salas de espera de otros pi-
sos, sin avisar, incluso solicitan servicio de Uber para ir 
a hacer algunas compras o a comer en algún restaurant. 
Es decir, los pacientes mantienen, durante su estancia 
hospitalaria, un comportamiento de huéspedes, no de 
pacientes. Este comportamiento pone en riesgo al pa-
ciente y disminuye la calidad de la atención de enferme-
ría y todo ello impidiendo cumplir con los Objetivos In-
ternacionales de Seguridad del Paciente Hospitalizado.

El segundo punto relativo a los desafíos de los profe-
sionales de enfermería relacionados con el entorno la-
boral indica que cada semestre egresan de las distintas 
escuelas de enfermería de Ciudad Juárez un estimado 
de 250 nuevos profesionales de enfermería, entre téc-
nicos y licenciados, teniendo como expectativa iniciar 
su vida laboral como enfermeros y enfermeras en insti-
tuciones públicas, principalmente. Otros profesionales 
de enfermería ingresan a laborar en consultorios priva-
dos, farmacias, guarderías, casas de cuidado del adulto 
mayor, agencias de enfermería de cuidados a domici-
lio, clínicas de belleza o en la industria maquiladora. 
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Otros más consiguen trabajar en puestos distintos 
a enfermería, como en área de ventas, meseras, co-
mercio informal, algunas optan por prepararse para 
emigrar a otros lugares, principalmente a Estados 
Unidos de Norteamérica en busca de mejores opor-
tunidades de desarrollo profesional y económico.

Algunos de los profesionales de enfermería que labo-
ran en los hospitales privados de Ciudad Juárez men-
cionaron que el número de pacientes que atienden por 
turno supera los indicadores enfermera-paciente na-
cional e internacional, que están sujetas a disposición 
de los hospitales como son jornadas dobles de trabajo 
por alta demanda de pacientes las cuales aceptan, pues 
el incentivo es que recibirá un ingreso extra ya que 
los bajos salarios que percibe regularmente son insu-
ficientes para solventar las necesidades básicas como 
alimentación, vivienda, transporte, comunicación de 
telefonía celular, educación para los hijos, atención mé-
dica, esparcimiento y ahorro para caso de imprevistos.

De lo anterior se infiere que existe falta de reconoci-
miento al trabajo que realizan los profesionales de 
enfermería y esto se observa en numerosas situacio-
nes relativas a las condiciones de trabajo estresan-
tes, escasez de personal, limitaciones de gestión de 
los espacios de enfermería en los hospitales, freno al 
desarrollo académico, bajos salarios, incomprensión 
y celo profesional entre compañeros. Además, exis-
ten casos de enfermeras y enfermeros que sienten 
que los cuidados que prestan son eficientes y poco 
reconocidos, es decir, vulnerables y subestimados.  

Contreras, Reynaldos y Cardona (22) afirman que las 
condiciones del ambiente de trabajo, tienen una inci-
dencia directa en la calidad del cuidado de enfermería 
que se brinda, mientras que Arandojo (23) refiere que 
la percepción que tienen los pacientes internacionales 
sobre el trato que brinda el personal de enfermería en 
los hospitales de Ciudad Juárez, les genera confianza, 
es ejemplar, dicen recibir un cuidado de calidad, de 
lo mejor, distinguen la capacidad y calidad del cono-
cimiento que poseen al proporcionarles atención pro-
fesional, resaltando el sentido humano que distingue 
a los profesionales de enfermería mexicanos. Sin em-
bargo, el paciente logra identificar que la enfermera 
atiende muchos pacientes a la vez y que debido a esa 

situación la espera para dar respuesta a necesidades de 
atención es prolongada y esta condición favorece que 
se presenten errores en la atención como la duplicidad 
o falta de administración de medicamentos no tomán-
dose en cuenta Los diez pasos correctos para admi-
nistración de medicamentos, directrices emitidas por 
la Organización Mundial de la Salud y adoptadas por 
los países miembros como es el caso de México (24).

En México el observatorio del desempeño hospitalario 
2011 del gobierno federal dio a conocer que, por cada 
1,000 habitantes, se cuenta con 1.5 profesionales de en-
fermería, dato que se encuentra por debajo de la reco-
mendación internacional de 4 enfermeras por cada 1,000 
habitantes. De igual forma, el indicador de recursos hu-
manos en salud menciona que la media nacional es de 
2 enfermeras por cada médico. El estado de Chihuahua, 
en donde se encuentra Ciudad Juárez, cuenta con 1.4 
enfermeras por cada médico. Lo que hace notar el desa-
basto y la sobrecarga laboral en el personal de enfermería.   

Ciudad Juárez es una zona de vida cara y aunado esto a 
los bajos salarios que perciben los profesionales de en-
fermería se ven en la necesidad de ingresos extras por 
lo que en su mayoría trabajan doble jornada o buscan 
realizar actividades que les permitan generar más in-
gresos económicos, por lo que además ofrecen atención 
de enfermería particular, que le permite al paciente, por 
un costo extra, recibir una atención más personaliza-
da en el que la enfermera particular podrá realizar su 
proceso de atención de mayor calidad y estará dedicada 
a su paciente constantemente, ya sea en el hospital o 
en su domicilio temporal, durante su estancia en esta 
ciudad. Los cuidados de enfermería más solicitados 
son curaciones, toma de signos vitales, aseo corporal, 
administración de medicamentos y acompañamiento, 
los estudios revelan que los pacientes valoran más los 
aspectos del cuidado que tienen relación con la comu-
nicación, el afecto y la atención que se le presta, es de-
cir un cuidado humanizado y transpersonal. Para ello 
se han creado agencias privadas de enfermería que se 
dan a conocer principalmente por redes sociales, este 
servicio ha tenido gran demanda y aceptación por 
parte del turismo médico, por lo que están dispues-
tos a contratar los servicios particulares de enfermería. 
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Por otro lado, algunos pacientes antes de decidir ve-
nir a Ciudad Juárez a recibir atención médica solici-
tan información tanto de los médicos que los atende-
rán, así como del personal de enfermería, llegando a 
recibir atención con el antecedente que se encontrará 
con personal profesional, actualmente en su mayoría 
licenciados en enfermería, especialistas y enfermeros 
generales, que proveerán atención altamente calificada. 
Uno de los desafíos que se presentan es el dominio del 
idioma inglés ya que solo parte del personal es bilin-
güe, algunos se comunican por medio de los traduc-
tores con teléfonos celulares, con dispositivos electró-
nicos, con tarjetas con frases en español e inglés, por 
lo que actualmente las escuelas de enfermería se han 
dado a la tarea de incluir la enseñanza obligatoria del 
idioma inglés en su currículo académico y con esto 
dar respuesta  a las necesidades del turismo médico.

Otro hallazgo importante es que para proporcionar 
una atención de calidad al paciente, los profesionales 
de enfermería necesitan de una preparación adicional
y de un mayor conocimiento acerca de los visitantes 
internacionales (11) para cumplir con los Objetivos 
Internacionales de Seguridad del Paciente, como son 
la identificación correcta del paciente, comunicación 
efectiva, seguridad de los medicamentos de alto ries-
go, procedimientos correctos, reducir el riesgo de in-
fecciones asociadas a la atención sanitaria, reducir el 
riesgo de daño al paciente por causa de caídas, edu-
cación al paciente y detección de eventos adversos, 
cuasi fallas y eventos centinela. Estas son una serie de 
acciones específicas que previenen los riesgos y, por 
lo tanto, la probabilidad de que ocurran eventos ad-
versos y el paciente tenga un alta hospitalaria segura.

Los desafíos que presentan los profesionales de enfer-
mería en los hospitales privados de Ciudad Juárez, Chi-
huahua, México, tienen características similares a los 
desafíos que enfrentan las enfermeras japonesas en la 
atención de pacientes internacionales, donde destaca la 
preocupación por la falta de comprensión del idioma. 
Como lo describe el estudio Prácticas Relacionadas con 
la atención de enfermería para visitantes internaciona-
les a Hiroshima, el cual confirma que para proporcionar 
una atención de calidad al paciente, los profesionales 
de enfermería necesitan de una preparación adicional 
y de un mayor conocimiento acerca de los pacientes 

internacionales como afirma Nishikawa&Niiya (25).

Es así que algunos desafíos identificados en este trabajo 
coinciden con lo que afirma Díaz (20) al medir la satis-
facción del paciente a partir de los conceptos expectati-
vas y calidad de la atención percibida. Las expectativas 
de los usuarios internacionales, de acuerdo al país o la 
región de donde provenga, tienen sus propias culturas, 
hábitos, costumbres, tradiciones y comportamiento, 
por lo que el paciente de turismo médico, aunque no es-
pera que lo traten como en su país, pues entiende que se 
encontrará en un lugar ajeno para su atención en donde 
muy probablemente no habrá muchas personas que lo 
comprendan o que logren cumplir sus expectativas de 
atención. Los profesionales de enfermería son quienes 
permanecerán todo el tiempo al lado del paciente, y es 
de ellos, además de los médicos de quienes esperan re-
cibir respeto y cordialidad, que cuiden su intimidad e 
integridad al igual que comprensión a sus necesidades 
de salud. Tienen la confianza de que harán su mejor 
trabajo, que los tratamientos y procedimientos que se le 
realicen sean seguros. Los pacientes esperan recibir in-
formación antes de realizar algún procedimiento, espe-
ran ser atendidos en un lugar apropiado, higiénico, am-
plio, cómodo. Aspiran a que cuente con todo el equipo 
que requieran para su tratamiento, que cuente con wifi, 
además de encontrar los mejores costos de atención de 
salud. Los profesionales deben velar por la salud y el 
bienestar de los pacientes proporcionando un cuidado 
humanizado ya que éste no solo requiere que la enfer-
mera sea científica, académica y clínica, sino también, 
un agente humanitario y moral, como copartícipe en 
las transacciones de cuidados humanos. Coincidiendo 
con el trabajo de Poblete26 Cuidado humanizado: un 
desafío para las enfermeras en los servicios hospitalario.

Referente al entorno laboral del personal de enfermería, 
la investigación realizada permite conocer los desafíos 
que enfrentan los profesionales de enfermería en las ins-
tituciones hospitalarias privadas, que atienden pacien-
tes internacionales. La enfermera tiene un don especial, 
nunca abandona a sus pacientes, tiene un alto sentido 
de responsabilidad, aunque no se encuentre satisfecha 
con su entorno laboral al igual que en este estudio de 
Martínez (7) en el que presenta la satisfacción laboral 
de las enfermeras que van a trabajar a hospitales ingle-
ses, debido que buscan mejores condiciones laborales. 
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Otros más consiguen trabajar en puestos distintos 
a enfermería, como en área de ventas, meseras, co-
mercio informal, algunas optan por prepararse para 
emigrar a otros lugares, principalmente a Estados 
Unidos de Norteamérica en busca de mejores opor-
tunidades de desarrollo profesional y económico.

Algunos de los profesionales de enfermería que labo-
ran en los hospitales privados de Ciudad Juárez men-
cionaron que el número de pacientes que atienden por 
turno supera los indicadores enfermera-paciente na-
cional e internacional, que están sujetas a disposición 
de los hospitales como son jornadas dobles de trabajo 
por alta demanda de pacientes las cuales aceptan, pues 
el incentivo es que recibirá un ingreso extra ya que 
los bajos salarios que percibe regularmente son insu-
ficientes para solventar las necesidades básicas como 
alimentación, vivienda, transporte, comunicación de 
telefonía celular, educación para los hijos, atención mé-
dica, esparcimiento y ahorro para caso de imprevistos.
Sin embargo y a diferencia del sistema de salud británico 
que incentivó a las enfermeras españolas con un contra-
to muy prometedor que incluye reducción de la jornada 
laboral a 37.5 horas semanales y 27 días de vacaciones al 
año con la intención de controlar y disminuir al máximo 
el choque cultural en los profesionales de enfermería y 
pusiera en riesgo su satisfacción laboral, ya que una in-
adecuada adaptación al nuevo entorno laboral tendría 
consecuencias negativas, físicas, psicológicas y sociales. 

Estudios comparativos que permiten identificar 
nuevas y exitosas prácticas que abonan en una me-
jor atención al paciente internacional, condiciones 
que deberán considerarse para un estudio poste-

rior de seguimiento en relación al turismo médico.

Los grandes hospitales privados, siempre están a la or-
den del día en cuanto a adquisición de los más novedosos 
aparatos que salen al mercado con el objetivo de estar a 
la vanguardia y ofrecer mejores servicios a sus usuarios. 
Los nuevos profesionales de enfermería que conocen y 
operan en su mayoría estos aparatos, de nueva genera-
ción, además son los que se encargan de entrenar al per-
sonal que no conoce el uso de la nueva tecnología.  Para 
ellos no representa un desafío pues desde su práctica 
como estudiantes se van familiarizando, y adquieren 
habilidades en su manejo, coincidiendo estos hallazgos 
con el estudio de Araya, Biancheti y Torres (27) que rea-
lizaron un estudio en el que analizaron las expectativas 
y experiencias de aprendizaje en la práctica profesional 
de estudiantes del área de la salud. En dicho estudio se 
destaca la importancia de la práctica clínica argumen-
tando que el conocimiento que allí se genera es vital y 
que estos son para toda la vida y además irremplazables.

Conclusiones

Es posible concluir de forma contundente y con fuerza 
que se cumple con el objetivo de presentar los desafíos 
de los profesionales de enfermería y que se producen 
pocos trabajos de investigación interdisciplinares, así 
como la existencia de pocas líneas de investigación y 
generación del conocimiento, por lo que es de gran 
relevancia la presente investigación debido a que las 
enfermeras no realizan investigación clínica, y esto es 
indispensable para cambiar los paradigmas y aumen-
tar el conocimiento científico que enriquecen el gremio.

Es imprescindible fundamentar teóricamente para 
impulsar la investigación en enfermería desde las ins-
tituciones de salud como elemento fundamental para 
su progreso, implementando redes de apoyo y colabo-
ración o plataformas para elaborar trabajos colabora-
tivos y de investigación multicéntricos que permitan 
mejorar la calidad del cuidado de enfermería en usua-
rios del turismo médico en esta sociedad actual ca-
racterizada por la globalización y la transculturalidad.

De igual forma es indispensable que los desafíos a 
los que se enfrentan los profesionales de enferme-
ría en la frontera Ciudad Juárez, Chihuahua- El Paso,
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Texas, permitan observar  que los profesionales de 
enfermería entregan gran parte de su tiempo y ho-
rario a cubrir las necesidades de los usuarios a tra-
vés de la labor asistencial y gestión del cuidado de 
los usuarios del  turismo médico, esto implica medi-
tar sobre las bases éticas, jurídicas  y deontológicas 
para responder a pacientes de otra cultura, otro idio-
ma,  costumbres, hábitos e idiosincrasia, por lo que 
nos obliga a ejercer una labor asistencial en todas 
sus dimensiones fundamentando la evidencia de la 
práctica científica de los profesionales de enfermería.

La investigación de estos profesionales ante y por el 
turismo médico es necesaria y fundamental aunado 
a los desafíos a los que se enfrentan los profesiona-
les de enfermería porque es parte estructural y básica 
para la esencia del cuidado, fundamentado en los de-
rechos humanos y derechos culturales de los usuarios 
del turismo médico así como a la libre elección de los 
diversos tratamientos que ofrece esta frontera para los 
usuarios del turismo médico, se otorga un cuidado
de enfermería de calidad  fundamentado en princi-
pios, normas, derechos, técnicas, conocimientos, pro-
cedimientos y comunicación con estos usuarios. Por 
tanto se requiere el apoyo de los directivos de las ins-
tituciones de salud para evitar la rotación frecuente 
de personal, fomentar la educación continua y apo-
yar en cursos, becas y estímulos o incentivos para 
estos profesionales de enfermería y evitar la fuga de 
profesionales de enfermería y migración hacia otros 
países que ofrecen mayores incentivos, mejor sala-
rio y prestaciones. Todo esto, para mejorar la calidad 
de atención de enfermería y generar una tenden-
cia para que se disminuyan los desafíos ya señalados.

En la formación de nuevos profesionales de enferme-
ría es necesario transformar los modelos pedagógicos 
en los currículos escolares a modelos y teorías innova-
doras para fomentar el pensamiento crítico, así como 
desarrollar estrategias que garanticen la innovación de 
teoría-práctica. También se requiere de la construcción 
de acciones participativas para el desarrollo de compe-
tencias en los nuevos profesionales de enfermería para 
cumplir con el deber de los Profesionales de Enferme-
ría como lo indica la Organización Mundial de la Salud 
en la implementación de los objetivos sostenibles con-
firmando e implementando el NursingNow.  Por lo que 

se demanda de modelos educativos acordes a la globa-
lización y las tendencias actuales de tipo políticas, so-
ciales, educativas a nivel local, nacional, internacional y 
mundial para dar respuestas a los usuarios del turismo 
médico y no sean desafíos para el gremio de enfermería.

Se destaca la participación indispensable de enfermería 
para la atención de usuarios extranjeros, por lo que se 
exhorta a la comunidad científica a profundizar en la 
problemática que enfrentan. Para todo ello este estudio 
resulta una conveniente fuente de información que per-
mitió extraer los puntos torales sobre los retos que día 
a día enfrenta el gremio de enfermería en la zona fron-
teriza de Ciudad Juárez, Chihuahua con El Paso, Texas.
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