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1 - INTRODUCCION
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1.1 - Situacion de comienzo

“Valoremos nuestra prepatacion, no porque nos haga mas listos o superiores ante los demas,
sino porque nos capacita para ser mas utiles a nuestros iguales, los enfermos,

que son quienes desean mas nuestra ayuda”

Florence Nightingale1

Las fronteras, oficialmente suprimidas para la apertura del espacio europeo unificado, siguen
existiendo en la practica sociocultural: no es necesario el pasaporte, solamente el DNI (Documento
Nacional de Identidad espanol) u otro documento identificativo, pero en la mente de sus habitantes,
las fronteras simbdlicas atn estan presentes, lo que se refleja en aspectos como el poder adquisitivo, la

admision, la integracién en espacios de cotidianeidad, la promocion, la oferta laboral,. ..

Este entorno paradoéjico, es al que enfrentan los emigrantes espafioles (concretamente en el caso de
este estudio, los enfermeros) cuando van al Reino Unido vy, para algunos de ellos, uno de los grandes
problemas que emerge es el desconocimiento del mismo: algunos acuden con unos someros
conocimientos del pafs, de su cultura, de su forma de trabajar, con estereotipos acerca de sus
habitantes,... lo cual puede generar en si mismo, rechazo y marginalidad; aunque también puede
ocurrir lo contrario. Un ejemplo se puede apreciar en la conversaciéon mantenida con un enfermero
espafiol que se fue con su novia a Ipswich, a través del PRE (Programa de Reclutamiento de
enfermeras organizado por la Embajada Britanica en Espafa), en el Aeropuerto de Madrid, antes de

salir hacia Londres:

2

E7 - “sConoces Ipswich? sComo es? ¢Dénde esta? ¢Tiene playar ¢Qué hay cercar...
Autora — Es una ciudad industrial, tiene puerto, esta en el este de Inglaterra, tiene pueblos pequefios cerca,

de los tipicamente ingleses, hay playas cerca...

E7 — “Pero ¢Cémo son los ingleses? Es que mira, a nosotros nos vinieron a contar algo de la vida inglesa,
durante media hora, y me parece todo tan idilico, que no me lo creo”

Autora — ¢Te informaste acerca de la ciudad, el Hospital, su gente,...?

E7 —“Algo..., muy poco”

Estos enfermeros regresaron antes de finalizar el segundo mes de estancia, segun comentarios de un
compafero que aun sigue en el Reino Unido, no consiguieron adaptarse. Un caso contrario, se puede
apreciar en otra enfermera (E1), que tenfa claro a donde iba, ademas, la segunda vez que fue a

Londres, ya conocia el pais y sus costumbres:
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cc . . , ~ .
Yo ya estuve alli estudiando, conocfa aquello y, como en Espafia no encontraba trabajo, bueno, no como yo lo

querfa, me vine para Londres, solicité en tres hospitales que me gustaban y, aqui estoy, no sé hasta cuando

aguantaré”

A través del marco politico-legal actual de la Comunidad Europea?, la libre circulacién de trabajadores
comunitarios facilita el ejercicio de un empleo en un pafs miembro diferente al de origen, con los
mismos derechos y oportunidades que los trabajadores nativos del pais elegido, y por lo tanto
posibilita la entrada de trabajadores cualificados, en los paises de su ambito. Este hecho, unido a un
cambio en las estrategias de busqueda de empleo, hace que el espacio laboral se amplie y muchas

personas decidan buscar trabajo en un pais extranjero3 .

Los motivos para buscar empleo en un pais comunitario diferente del propio, pueden ir desde la
escasez de contratos de trabajo hasta la nueva concepcién del mundo como “aldea global”, un espacio
doénde personas e informaciones, se desplazan con una rapidez sorprendente. Lo que implica que cada

vez sea mas frecuente, desarrollar un empleo en un pafs miembro diferente al de origen®.

Ademas, los medios de informacién y de comunicacion actuales, permiten conocer las realidades de
otros pafses, lo que ayuda a perder el miedo a abandonar lo conocido. Se puede observar en Internet,

L. . ;45
en correos electronicos enviados a Foros, como Enfermerfa21”:

M...: Holal Me voy en noviembre a Londres y agradecerfa mucho si alguien me pudiese dar alguna
informacién a cerca de como esta el trabajo por allf para la enfermarfa. Gracias. Cualquier cosa que sepais!!!!
H.... Ultimamente no esta tan bien la enfermeria en ese pais. Han pasado demasiadas cosas no muy buenas
por decitlo suave. Si quieres trabajar en el extranjero vete a EEUU o a Australia, ahora son los sitios mas
decentes. Las ofertas europeas (Francia, Italia, Reino Unido...) ya no son lo que eran. Empiezan a estar bastante
mal. Eso si, si eres joven y quieres conocer gente nueva y experiencias entonces si es recomendable pero para
ganarte la vida y mirar al futuro... no lo recomiendo

p---: Wenas Ocean!l Oye pues cuenta, cuenta, acerca de Sydney q toda la informacién es poca...tengo un
montén de ideas pensadas para hacer pero bueno... Yo voy a llevar todos los papeles del titulo y esas cosas y
llevo tb las direcciones de los sitios donde hay q apuntarse y esas cosas para pasarme x allf a ver g me cuentan...la

verdad es q si me pudiera quedar...creo q lo harfa. Aquello tiene q ser espectacular...

Este hecho puede provocar un importante choque cultural ya que, desde el pafs de origen y por una
preconcepcion irreal del pais al que se emigra, puede parecer similar, solamente por el hecho de estar

situado en un entorno cercano y, porque su cultura, sus costumbres, sus actividades,... se pueden


http://www.enfermeria21.com/cgi/foro_general/yabb/YaBB.cgi?board=extranjero;action=viewprofile;username=Marta
http://www.enfermeria21.com/cgi/foro_general/yabb/YaBB.cgi?board=extranjero;action=viewprofile;username=Haloperidol
http://www.enfermeria21.com/cgi/foro_general/yabb/YaBB.cgi?board=extranjero;action=viewprofile;username=puxaasturies

12
considerar parecidas. Una enfermera de Navarra (E5) lo describe, comentando su llegada a Ipswich,

a través del PRE:

“La verdad es que no estamos contentos aqui, todo es bastante diferente a lo que nos dijeron, el primer palo es
que viviamos muy lejos... en cuanto a ayudarnos a encontrar casa: nos dieron un papel con las agencias de
aqui... la ciudad horrible, nada que ver con lo que nos vendieron en la entrevista,... hasta los cuidados son

diferentes... ya ves que un poco negativa estoy”

La circunstancia de pertenecer al espacio europeo no impide que los trabajadores, procedentes de
paises europeos diferentes, sean considerados socialmente como emigrantes y extranjeros fuera de su
pais de origen, implicando siempre cierto grado de discriminaciéon. Cada persona vive esta segregacion
de forma diferente, dependiendo en gran medida, del grado de aceptacién o de rechazo, asi como de
sus propias necesidades personales. Aunque se dan, por supuesto, experiencias comunes, como la que

comenta E13 desde su experiencia en Bristol, como enfermera y como Matrona:

“Soy la unica extranjera entre las matronas, tengo amigos de muchos paises: Ghana, Rumania, Nueva Zelanda,
también ingleses, espafioles o hispanoamericanos. Pero al trabajar, muchos pacientes me rechazaban en un
principio, por ser extranjera igual que a compafieras filipinas, pero al conocerme y saber que era espafiola,

considero que me tratan bien”

En el mundo multicultural en el que nos encontramos inmersos, la globalizacién® entendida por Marc
Auge, como “la extensién del mercado liberal y el desarrollo de los medios de circulacién y de comunicacién”, afecta
a todos los dominios socioculturales, incluidos la economia, el trabajo, y las relaciones informales.

7 , . . . .., , .
Lacomba’ va mas lejos y amplia el concepto hacia una visién mas amplia:

“El concepto de globalizacién o mundializacién a nivel internacional nos remite a una vision mucho mas amplia,
mas alld del 4ambito macro y macroeconémico: la interdependencia entre paises unifica mercados, sociedades y

culturas mediante transformaciones sociales, econémicas y politicas que le dan un caricter global”

Uno de los paises representativos de la multiculturalidad y de la globalizacién es el Reino Unido, y
especialmente su capital: Londres, donde es posible encontrar interactuando y aislados, al mismo
tiempo, multiplicidad de trasfondos culturales. El Reino Unido se muestra ante el mundo como un
pzu's8 que brinda multiples ventajas para los emigrantes, aunque al mismo tiempo también presenta
problemas de masificacion de los mismos, lo que conduce a expresar aspectos etnocéntricos e incluso

xendfobos, que frecuentemente pueden pasar desapercibidos, si no se profundiza en ellos.
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En Londres, personas y grupos con procedencias culturales heterogéneas’, al mismo tiempo que
acogen, generan acciones de rechazo y discriminacion, hacia personas ajenas a su colectivo, activando

diferentes discursos y practicas de etnicidad.

Al mismo tiempo que precisa extranjeros cualificados (y también, no cualificados) como mano de
obra, que ocupen puestos de trabajo desechados por los autdctonos, ofrece grandes ventajas socio-
laborales y, para ciertas personas, incluso retributivas (sobre todo, personas procedentes de paises del
llamado “sur” 6 “tercer mundo”). Pero, a la vez, ese extranjero puede ser rechazado socialmente en

diversos ambitos, tanto laborales como sociales.

La atraccion que puede despertar la sociedad londinense, desde el punto de vista antropolégico'
comienza desde el momento de llegar al pafs: en pequefios espacios coexisten gentes de diferentes
culturas (que hasta hace poco tiempo era dificil imaginar conviviendo), se puede observar en el tren
suburbano (“metro” o “tube”), en un solo vagén puede viajar desde un judio ortodoxo, un indio “sij”,
un “rasta” jamaicano o un nigeriano’. Todos se encuentran en un pequefio habiticulo, y aunque
pueda parecer que juntos, al examinarlos detenidamente es posible percibir en muchas ocasiones que
cada uno permanece enclaustrado en su mundo y si se relacionan es por pura cortesfa: cada uno tiene

su propio ambito convivencial.

Reino Unido, y Londres como ciudad referente, es considerado por personas de diferentes partes del
mundo, como un pais de acogida de emigrantes'’. Personas procedentes de distintos pafses con
diferentes expectativas, dificultades y metas econémicas, sociales o de otro tipo, lo adoptan como pafs

referente de inmigracion, por los beneficios sociales que es posible obtener.

No solamente personas de pafses, que podriamos denominar subdesarrollados, ex - colonias o “del

2>
b

Sur”, son los interesados en emigrar al Reino Unido. También personas de paises europeos, como
Espafia, lo consideran a la hora de buscar trabajo. Ademas, si nos remontamos tiempo atras, a los
afios del franquismo en Espafa, se puede comprobar que era un referente de libertad y de empleo

bien remunerado, tal como comenta EJ1:

“Yo admiraba a los ingleses cuando me vine para Inglaterra, en Espafia mandaba Franco y no habfa libertades, y
en Inglaterra las encontré y también toda clase de facilidades para trabajar, asi como educaciéon y respeto,

eliminando los amiguismos tipicos espafoles”
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Con posterioridad a dicha etapa, los referentes simbolicos y territoriales, y también las necesidades
personales, han ido cambiando, y actualmente los espafioles que acuden al Reino Unido en busca de
trabajo poseen caracteristicas y orientaciones diferentes, aunque en algunos aspectos sean similares a

los de quienes les precedieron:

E9: “Como no encontraba trabajo en Espafia, me vine para Londres”

E11: “Quiero tener experiencia como enfermera y aprender mi profesién, en Espafia trabajé muy poco (solo

1>

unos meses) y jya hace dos afios que terminé de estudiar

E12: “Trabajaba en el Hospital Modelo de Corufia y, no vefa futuro, primero pensé en irme a Italia, incluso
estudié¢ dos afios de italiano, ademas fui allf a conocer un Hospital, pero después, y sin otro motivo que conocer

mundo, decid{ irme a Londres con el Programa de la Embajada Britanica”

Traspasar una frontera, puede significar introducirse en un mundo desconocido, que implica a su vez
ser inscrito conceptual, emotiva y practicamente, en la categorfa de extranjero, con todo lo que

conlleva, tanto de acogida como de rechazo.

Londres, como frontera, puede resultar una ciudad atrayente'’, tanto desde el punto de vista turistico
como comercial, social o antropolégico'”. Pero, llegar acropuerto de Heathrow (uno de los principales
aeropuertos de Londres) significa traspasar una frontera, que no es unica, porque ademas del control
policial de entrada al pafs, es decir, la frontera fisica actuada, se encuentran otras fronteras simbdlicas,
que ya se observan sin salir del recinto: personas diversas, de multiples procedencias, habitantes de
diferentes culturas,... dentro de un paisaje urbano globalizado, es decir, también, fronteras sociales y
étnicas”. Son fronteras que se encuentran operando en éste momento, y que muchas otras personas

ya las han experimentado anteriormente, y otras, las experimentaran en el futuro.

Un viaje a Londres fue el motivo para comenzar éste trabajo: por un lado, la llegada a un gran
aeropuerto como el de Heathrow, con una gran cantidad de personas circulando a través de uno de

los llamados “no lugares”, que Augé’ define como:

“Espacios propiamente contemporaneos de confluencia anénimos, dénde personas en transito deben instalarse

durante algin tiempo de espera, sea a la salida del avion, del tren o del metro que ha de llegar”.
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Mas tarde fue el encuentro con la ciudad y continuar comprobando que, aunque Londres sea una

de las ciudades de mayor diversidad cultural del mundo', encierra muchos pequefios lugares, que

poseen su propia intimidad y continuidad identitario-cultural.

Otros estimulos fueron el interés por conocer la situaciéon en la que se encontraban enfermeras y
enfermeros espafioles desplazados para trabajar en el Reino Unido, y el estudio del fenémeno de las
migraciones de enfermeras/os, desde la perspectiva de emigrantes cualificados, asi como los procesos

de construccion de la identidad laboral y los cuidados transculturales.
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1.2 - Globalidad, multiculturalidad y emigraciéon

“De multiculturalidad, solo hablan aquellos que viven en la globalidad”

Turner T.14

La globalizacién no es un fenémeno nuevo y actual, sino que tal como explica J. Friedman' (1994) “ha
estado con nosotros desde hace, como poco, cinco milenios”. Este fenémeno provoca una movilidad de
personas, generalmente en una direccion: de paises pobres hacia paises ricos, y a su vez otro
movimiento de deslocalizaciéon: de empresas de paises ricos hacia pafses con una economia en
desarrollo y con unos costes inferiores a los pafses de origen. Se habla de paises ricos al referirse a
Europa, Norteamérica y Japon, fundamentalmente, pafses que precisan una importante cantidad de
mano de obra para mantener su produccion y por tanto, su economia y su nivel de vida. Nivel de vida
que, por otro lado, es el atrayente principal de las personas que se movilizan para mejorar su status
social y personal. Turner'* especifica que hubo diferentes periodos en la historia de la globalizacién y que

es fundamental diferenciarlos:

“En la etapa previa de globalizacion el Estado - nacién era la unidad econémica fundamental, mientras que en la fase
actual, el capital, en forma de corporaciones y mercados transnacionales, se ha escapado de los limites de los controles
fiscales y politicos estatales... se ha sustituido por acuerdos financieros, comerciales y corporativos que operan en su

mayortfa en un espacio globalizado que no estd bajo el dominio de ningtn estado”

Este hecho ha llevado hacia la internacionalizacién de la economia y al flujo y movimiento de
personas entre paises, tanto afines como cultural o econémicamente diferentes, incrementando los

controles de las fronteras y con ello, controlando la movilidad trasnacional. Lo comenta Turner':

“El modo en el que los estados intentan promover, regular u obstruir los flujos de trabajadores, capital y
mercancias a través de sus fronteras estia directamente relacionado con sus politicas sociales, explicitas o

implicitas, relativas a mitigar o acrecentar las divisiones de clase internas”

Al introducirse en un mercado globalizado, la identidad de los individuos emigrantes, su lengua, su
cultura,... pierde su importancia y pasa a ser irrelevante, convirtiéndose en la mano de obra que un

, .15
pais necesita

“Los criterios culturalmente especificos por los cuales identifican su individualidad no son relevantes, solamente
importa el hecho de que sus diferencias les identifiquen como individuos distintos y, como tales, eventuales

jugadores en el juego del mercado universal”
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El concepto de globalizacién entronca con el de multiculturalidad', ya que aunque la globalizacién
considera a todos por igual, la convivencia hace brotar las diferencias culturales entre los individuos
que realizan un trabajo, y que por lo tanto, participan en una sociedad concreta. La multiculturalidad
es un fenémeno que afecta a todas las sociedades contemporineas, puede entenderse como una

dimensién consustancial a la sociedad global y del llamado mundo globalizado'.

Este fenémeno se reproduce a lo largo de la historia, ciudades como Constantinopla (actual
Estambul), Venecia, Samarcanda, Petra 6 Coérdoba (en Espafia), entre otras, son ejemplos de
complejos sociales multiculturales. Eran o son, ciudades de transito, al mismo tiempo estan habitadas
por personas portadoras de tradiciones culturales diferentes, que conviven entre ellas, preservando
sus costumbres propias y a la vez, creando otras nuevas. Es decir, a la vez que existe una sociedad se

encuentra inmersa en un mundo multicultural.

Todas las personas recurren a referentes, clichés y lugares comunes, que vienen dados
convencionalmente por la sociedad en la que se ha socializado el individuo y también a través del
proceso mismo de interaccion con la sociedad receptora y de su propia imagen del otro. Cada
individuo tiende a agruparse segin afinidades: laborales, por una lengua y un lenguaje comun, por
aficiones, por edades, por clases sociales,... desplegando diferentes procesos culturales, con los que
actuar en cada dmbito relacional, pudiendo pertenecer a diferentes grupos a la vez'’, percibiendo asi,
la multiculturalidad. Todos participamos de elementos culturales cruzados entre si: las sociedades

actuales son potencial y practicamente multiculturales. Barth'® lo explicaba refiriéndose a los limites:

“El hecho de que un grupo conserve su identidad, aunque sus miembros interactien con otros, nos ofrece

normas para determinar la pertenencia al grupo y los medios empleados para indicar afiliacién o exclusién”

Al mismo tiempo que la diversidad cultural enriquece a los individuos, lo mismo sucede con cada
cultura, pero es preciso el reconocimiento mutuo para evitar las compartimentaciones y los
separatismos: identidad y alteridad deberfan ser inseparables y de hecho lo son: no es posible

imaginar ni activar la identidad si a la par no se imagina y activa la alteridad .

No es posible proceder a un reconocimiento mutuo si no se procede antes a un reconocimiento de

cada parte en interaccion, para lo cual es preciso cultivar limites simbolicos, sociales e incluso
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economicos, aunque a la vez, se conserve el extrafiamiento mutuo. Barth™ explica la canalizacion

de la vida social a través de los limites étnicos:

“Los limites étnicos canalizan la vida social y esto ocasiona una organizacién a menudo muy compleja de
relaciones sociales y de conducta. La identificacién de otra persona como miembro del mismo grupo étnico
entrafia una coparticipaciéon de criterios de valoracién y de juicio... esto significa que existe entre ellos una
posibilidad de diversificacién y expansién de su relacion social capaz de cubrir, en caso dado, todos los sectores y

dominios de su actividad”

Lo que ocurre, en sociedades multiculturales, tales como las que vivimos en la actualidad. Es también
el caso del Reino Unido, asi como el de otros muchos paises, donde las diferencias culturales se
pueden apreciar a simple vista, y donde la interrelacion existente entre los individuos de las diferentes

. . . . . . -, 18
procedencias hace posible el reconocimiento del otro, con mayor o menor implicacién

“Las diferencias culturales pueden persistir a pesar del contacto interétnico y de la interdependencia”

Las diferencias culturales hacen que también existan fronteras culturales, fronteras que dividen y

marcan territorios y, a la vez, sefialan diferencias. Se pueden encontrar “barrios de marroquies” o

“calles de chinos”, por citar alguno de los mdultiples ejemplos, son lugares donde conviven personas
. 20 . . . , .. .,

con diferentes culturas™. Aunque esta convivencia, en ocasiones sera ficticia, y aparece la creacion de

“ghetos” cerrados y blindados en su cultura de origen, aislandose de nuevas influencias. Lugares, que

tal como dice Augé’, son lugares de identidad:

“Si un lugar puede definirse como lugar de identidad, relacional e histérico, un espacio que no puede

definirse ni como espacio de identidad ni como relacional ni como histérico, definird un no - lugat”

Al mismo tiempo, también se crean espacios donde no existe la necesidad de relacion, los llamados
no—lugares(’, que son espacios de transito de personas: aeropuertos, transporte publico, hoteles, plazas

publicas, etc. que no estan excluidos de convivencia, tal como explica Augé:

“En la realidad concreta del mundo de hoy, los lugares y los espacios, los lugares y los no-lugares se entrelazan,

se interpenetran. La posibilidad del no-lugar no estd nunca ausente de cualquier lugar que sea”
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En los no-lugares, también es posible la relacién, atn cuando no sea imprescindible. Una relacion

escueta en muchos casos, pero amplia en otros, reflejada en la comunicacién con otras personas que

estan alli: en el caso de un aeropuerto, serfan las azafatas, en el caso de un museo: los celadores, etc.

“El lugar y el no - lugar son mas bien polaridades falsas: el primero no queda nunca completamente borrado y el

6,,
segundo no se cumple nunca totalmente. ..

Otros lugares y a su vez, espacios de convivencia, son los lugares de trabajo: Hospitales, lugares de
estudio, aprendizaje o investigacién, Universidades, espacios de ocio y diversion: centros comerciales,

teatros,... o incluso las calles, dénde 1a relacion se transforma en necesaria.

En éstos espacios de convivencia, es necesaria la relacion entre las personas que alli trabajan, como en
un Hospital: en él, los diferentes trabajadores, los pacientes y sus familiares o visitantes deben
relacionarse e interaccionar. Sin dicha relacién no es posible llevar a buen fin, el trabajo diario. Es
necesaria la comunicacion, para advertir del estado de un paciente, para establecer los cuidados que
precisa y los tratamientos que se le deberfan de aplicar, para valorar su evolucion, desarrollando entre
todos los miembros de un equipo, a través de la comunicacion, un trabajo interdisciplinar, creando
asi, un espacio de convivencia, en principio laboral. Para establecer la comunicacién necesaria, es

preciso el reconocimiento previo entre los diferentes grupos, tal como lo explica Barth'®:

“La dicotomfa que convierte a los otros en extrafios y miembros de otro grupo étnico, supone un
reconocimiento de las limitaciones para llegar a un reconocimiento reciproco, diferencias de criterio para emitir
juicios de valor y de conducta y una restriccion de la interaccién posible a sectores que presuponen comun

acuerdo e interés”
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1.3 - Escasez y reclutamiento de enfermeras

Es conocida, a nivel mundial, la escasez de enfermeras: los motivos son mdltiples y complejos vy,
aunque en cada pafs, se argumente algo diferente, no deja de ser un problema mundial que afecta
también al Reino Unido®. La UNESCO (Organizacién para la educacion, la ciencia y la cultura)
establecia en el afio 2007, que deberia haber 70 enfermeras por cada 10.000 habitantes®. En Espafia,
habia 500 enfermeras por cada 100.000 habitantes, cuando segun los consejos de la UNESCO
deberian ser 700.

Es decir, en Espafia no sobraban enfermeros (en el afio 2000), sino que para ellos era dificil acceder a
un empleo al finalizar su formacién, motivo por el cual algunos decidian emigrar buscando nuevos
horizontes y nuevas posibilidades laborales. Este problema podtia estar cambiando, tal como se
reflejaba en un articulo periodistico a finales del afio 2007, en el que aparecia un comentario acerca de

la preocupacién del Ministro de Sanidad espafiol en esa fecha, Bernat Soria™:

“Soria ha mostrado su preocupacién por los posibles “desequilibrios” que puedan producirse en el mercado
laboral sanitario y ha anunciado entre otras medidas, la puesta en marcha de un estudio sobre la necesidad de
recursos humanos en enfermetfa,... asi como facilitar la incorporacién de profesionales de otros paises “siempre

que cumplan con los elevados estandares de calidad del Sistema Nacional de Salud”
Al que, irbnicamente, E3* contestaba desde una Lista de correos:

“Vaya cambio con relaciéon a anteriores ministros... queda por ver, supongo, si se les ocurre la interesantisima
idea de repatriar a todas las enfermeras exiliadas que se han ido durante estos dltimos 5 - 7 afios, gracias a los

convenios de expolio de personal que se tuvieron a bien firmar con otros paises europeos...”

Estos profesionales espafioles se han desplazado a diferentes pafses europeos principalmente:
Portugal, Francia, Italia, Alemania e incluso a Escandinavia y como no, también al Reino Unido, que
presentaba una escasez de éstos profesionales desde tiempos remotos. E3, enfermero espafol, que

trabajaba en el Reino Unido, lo comentaba en enero de 2007, en la misma Lista de correos:

“El gran discurso olvidado... ha sido el de la emigracién de profesionales enfermeros a paises europeos, proceso
que continua con tanta o mas intensidad como en afios previos, que sugiere una previsiéon de recursos humanos

cuanto menos curiosa y que ha sido presentada como el gran triunfo de la formacién enfermera en nuestro pais”
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La asimilacién derivada de la globalizaciéon también hace que diferentes paises con diversas

tradiciones culturales, experimenten problemas similares, como ocurre con la escasez de enfermeras,
que afecta a multitud de pafses™, y a veces, resulta incluso critica para la viabilidad de las prestaciones
en servicios de salud de muchos de ellos. El Presidente de la Asociacion de Enfermeras de

Swazilandia, Mastisela Mhlanga®, comentaba al respecto en el afio 2007

“En nuestro pafs esta crisis se agrava especialmente por el hecho de que las enfermeras tienen que trabajar en
unas condiciones terribles, sin contar con ningun tipo de proteccién bioldgica. Las enfermeras de Swazilandia se
estan muriendo por el contagio de los pacientes a los que tratan y ante esta situacion, hacen lo més légico: buscan
un mejor trabajo en otro pafs desarrollado. Esta circunstancia esta acelerando de forma absoluta la crisis de

enfermeras que viven en otros paises”

El problema es tan serio, que organismos internacionales, como el CIE (Consejo Internacional de
Enfermeria)®’, han abierto un debate urgente sobre el mismo, llegando a la conclusién de que dicha

escasez se centraba en:

“Un menor numero de estudiantes, envejecimiento de los profesionales, anteriores decisiones de algunos paises
de reducir el ndmero de estudiantes, mejores posibilidades y condiciones de trabajo fuera del sector salud,
agotamiento de las enfermeras, falta de estimulos y de apoyo institucional, imagen deficiente de la profesion

como catrera profesional”

Segtin las conclusiones del Foro II del Consejo de representantes del CIE?, ésta circunstancia
conlleva riesgos como mayores cargas de trabajo para las enfermeras, una contrataciéon agresiva o
contraria a toda ética profesional y legislacion laboral, y situaciones laborales negativas, por parte de
los paises con una importante escasez de profesionales, entre otros muchos. También, en la Global
Health Care Workforce Conference®, dénde se reunieron mas de trescientos participantes de 47
(cuarenta y siete) paises, se trataron los problemas derivados de la emigraciéon de enfermeras y sus

posibles soluciones.

El Reino Unido no es ajeno a éste problema de carencia de enfermeras/os, muy al contrario, por lo
que desde hace algunos afios desarrolla una politica de contratacién de enfermeras extranjeras”:
profesionales que se ajusten a sus demandas y que posean unas caracterfsticas determinadas™:
formacion de alto nivel, cualidades técnicas y asistenciales, conocimiento del idioma, etc. No es un

problema reciente, sino que se remonta afios e incluso siglos atras.
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A la vez que campafias de contratacién de enfermeras extranjeras, el Gobierno ha llevado a cabo

campafias publicitarias de captaciéon de estudiantes de enfermerfa autéctonos y del ambito de la
Commonwealth, llegando a ofertar la nacionalidad britinica a estudiantes de enfermerfa que se
comprometieran a finalizar sus estudios y a trabajar durante unos afnos determinados en el pais.

Testimonios de enfermeros espafoles como E1 o E4, comentaban acerca de ésta oferta:

“Nos estan invadiendo las africanas, vienen aqui, estudian una carrera (enfermeria), trabajan los tres afios
obligatorios, obtienen la nacionalidad y luego se van a otro trabajo mas rentable y dejan la enfermeria, pero el

tiempo que la ejercen no tienen el minimo interés en el trabajo”

El Gobierno Britanico también ha realizado campafias para el fomento de la imagen publica de la
enfermerfa y la re-captacién de enfermeras jubiladas® o retiradas profesionalmente™, para que
volvieran a trabajar en Hospitales o Centros de Salud®, al mismo tiempo que campadias de retencién
de los profesionales, tal como estudiaron Robinson, Muréis y Griffiths™. Asimismo ha reformado los
estudios profesionales de enfermerfa, haciéndolos universitarios, ha aumentado los salarios y ha
cambiado ciertas condiciones laborales™, entre ellas, la iniciativa de abrir la posibilidad de prescripcion
de algunos medicamentos por parte de enfermerfa™, algo que al mismo tiempo que otorga prestigio
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social, soluciona, en parte, la escasez de médicos™.

Al mismo tiempo que en bastantes pafses existe escasez de enfermeras, otros paises (muy pocos),
tienen profesionales de la enfermeria con dificultades para desarrollar localmente su trabajo, como era
el caso de Espafia, donde la formacioén posee una elevada calidad y, ademas, son bien considerados en
otros territorios, tanto europeos como americanos, debido a la calidad de los estudios tedrico -

L, . . . -3 . . . ,
practicos, tal como afirma Hiroko Minami®, Presidenta del Consejo Internacional de Enfermeria en

2008:

“Espafia cuenta con una formacién universitaria realmente buena, que es un referente para muchos otros

pafses que, en la actualidad, se encuentran en pleno desarrollo de la profesion”

Asi, muchos profesionales sanitarios espafioles (enfermeras, médicos, fisioterapeutas,...) que se
encuentran sin trabajo, y que ven muy dificil encontrarlo en el momento actual (debido
fundamentalmente a falta de contrataciones), al saberse amparados por el Tratado de Libre
Circulacion Europea y por diferentes organizaciones estatales y privadas, deciden buscar empleo en

paises con gran demanda de profesionales cualificados™. Como dice E3, con cierta ironfa:
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“Vale, yo es que sali hace dos afios y tengo tres dias trabajados, si junto 27 mas, tengo un mes, oiga, que no es

moco de pavo, y ademas una experiencia amplia, no crea: 3 dias en Urgencias, 2 en Quiréfano, 1 en Geriatria”

Al no contar con profesionales suficientes en el Reino Unido, y no existir personas que deseen
formarse como profesionales de la Enfermeria, no es posible cubrir las necesidades existentes con sus
propios recursos humanos, por lo que las autoridades sanitarias britanicas optaron por desarrollar
diferentes campanas de contratacion de enfermeras en el extranjero. Entre los paises en los que

emprende sus campanas, esta Espafa, con una campafia desarrollada entre los afios 2000 y 2007%.

Otros paises de inmigracion, que se encuentran en similares circunstancias de escasez de profesionales
sanitarios, no estan lejos de nuestro entorno™: Portugal, Francia, Italia, Alemania, Suecia ¢ incluso

Estados Unidos®, Australia 6 Arabia Saudita.

En los anos 2005 y 2006, ha disminuido en gran medida la contratacién de profesionales enfermeros
espafioles en beneficio de profesionales de territorios recién incorporados a la Unién Europea como
los pafses del este, o de antiguas colonias®” y pertenecientes a la Comonnwelt”. E1 o E13, expresan

comentarios coincidentes:

E1: “Tengo una compafiera rumana que me dice que ella viene a Londres a trabajar todo lo posible para regresar
a su pais en 2 6 3 aflos, que asi cuando regrese, las cosas estaran mejor y ella volvera con un dinero ahorrado

para, por lo menos, poder construir una casa”

E13: “Puede ser debido al conocimiento éptimo del idioma inglés, las malas condiciones laborales de su pais de
origen 6 las mejoras salatiales que suponen para éstos profesionales trabajar en el Reino Unido, la expectativa de
retornar en pocos afios a su pais (ya que al poder ahorrar un poco de dinero en Reino Unido, pueden volver a su

pais y mantener un nivel de vida mejor que el anterior)... entre otros motivos”

En el afio 2007, el PRE deja de contemplar la contrataciéon de enfermeras, por los motivos citados
con anterioridad, aunque continda interesado en atraer otros profesionales sanitarios como médicos 6
trabajadores sociales. La responsable del PRE, en la Embajada Britanica en Espafia, a principios del

afio 2007, lo comentaba:

“El Programa de reclutamiento de enfermeras espafiolas ha finalizado, continuamos con el de médicos y otros
trabajadores sanitarios, los resultados no se ajustaban a los objetivos, no te puedo decir mas, aunque, si una

enfermera espafiola quiere ir a trabajar al Reino Unido, le ayudaremos con todos los tramites”
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Ademas, en ese mismo afio, el Gobierno espafiol habia constatado la escasez de enfermeras, también
en Espafia. Diferentes articulos aparecidos en prensa, ratifican dicha afirmacién®, explicindolo con
un ejemplo, como lo que sucedia en la provincia de A Corufia, donde se necesitarian un 55% mas de
enfermeras para alcanzar la media europea, aunque no es la provincia que presenta una mayor escasez

de profesionales:

“En A Corufia deberfan trabajar un 55% mas de enfermeras para que los centros de salud y los hospitales de la
provincia prestaran la atencién que se proporciona en el resto de Europa, dénde hay de media 8,4 profesionales
por cada 1.000 habitantes. Esto supone casi tres mas que aqui...Galicia se situa por debajo de la media espafiola,
que esta en 5,4. Esta situacién fue expuesta por el representante del sector en Galicia y por el presidente del

Consejo General de Enfermeria”

Las ofertas de trabajo para Enfermeria en Espafa, han cambiado desde finales del afio 2007, han
contribuido a ello diferentes circunstancias: por un lado aumentaron las plantillas de los Hospitales,
de forma lenta pero continua, lo que daria cabida a enfermeras en paro, y por otro, al existir un mayor
numero de profesionales en cada Centro Sanitario, se precisan mas enfermeras eventuales que puedan
sustituir a las enfermeras de plantilla (dfas libres, vacaciones, bajas laborales, etc.), surgiendo de éste
modo, un importante movimiento en la contrataciéon de dicho personal (mayoritariamente contratos
eventuales), especialmente en los periodos vacacionales. Ademas, a principios del afio 2008, se abrian
diferentes Hospitales en toda Espafia, que precisaban dotacién de personal, incluyendo enfermeras,

entre ellos siete Centros en Madrid, con una media de entre 300 y 500 camas.
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1.5 — La experiencia de emigrar

“Las migraciones. .. implican grandes movimientos de poblacién a través de fronteras nacionales y en el marco de culturas
&r Y

y economias diferentes. Las minorfas étnicas... resultado de esta nueva forma de migracion,... tratan de mantener su

identidad dentro de un marco plural”

Safa, 1975%

En algunos momentos de la historia, la fascinaciéon por el exterior ejercid tanto poder, que se
realizaron grandes viajes y descubrimientos, en los que se encontraron con pueblos diferentes y
desconocidos. Florence Nightingale, la creadora del modelo de la Enfermerfa moderna, nacida en
Florencia en 1820, durante un viaje de sus padres, era una de las personas de su época que, para
completar su educacién (siguiendo modelos del momento) viajé por diferentes paises™, fascinada por

el conocimiento de lo llamado en aquel momento, lejano. En una de sus cartas, decfa desde Egipto*”:

“Estoy convencida de que ningin europeo puede imaginar ni describir la diferencia de sentimientos con que se
Y q gu g q

vive en Egipto en comparacién con otros lugares. En relaciéon con nuestros paises es completamente distinto”

Esta fascinacion por el exterior, continua existiendo, y se favorece a través de los rapidos medios de
comunicacion, lo que hace que algunas personas deseen “conocer mundo”, entre ellas profesionales
de la Enfermerfa, que amparandose en su titulo profesional, y dada la escasez de enfermeros en
muchos paises del mundo, se plantean recorrerlo trabajando como enfermeros. Este hecho, lo
recogen testimonios como el de E13, enfermera gallega en Bristol (ahora Matrona), que lo comentaba

al explicar su decision de trabajar fuera de su pais de origen:

“Ahora que estoy en Bristol, ademas de ir a Espafia, viajo mucho a otros paises europeos. Me gustarfa ir a
trabajar un afio a Nueva Zelanda, ya que el trabajo de la enfermera alli es mas independiente. Si lo hiciera,

pedirfa una excedencia, donde trabajo ahora, quiero conservar mi trabajo (lo aprendi de los ingleses)”

Pero emigrar implica otras perspectivas menos fascinantes, el emigrante experimenta diferentes
sensaciones, y las vive contemplandolas desde su cultura originaria. En unos casos intentara adaptarse
a la nueva sociedad y en otros vivira en ella, aunque conservando sus costumbres, y relacionandose o
no con su nuevo grupo receptor. La situacién del emigrante es dificil, y valorara su permanencia en
funcién de los objetivos que consiga. Los emigrantes, independientemente de su nivel educativo,
suelen ser personas dinamicas, creativas y con valor, empefladas en mejorar sus oportunidades en el

actual sistema global.
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No solo emigran las personas con un nivel educativo bajo (tal como puede pensar un sector de la
poblacién), sino también las personas con un nivel educativo elevado, buscando, entre otros
objetivos, empleos adecuados a su cualificacion que no pueden encontrar en sus pafses de origen o
también, otro tipo de alicientes como investigacion, prestigio,... tal como describe Roosens™ en su

clasificacion acerca de los diferentes tipos de emigrantes.

Los movimientos migratorios se intentan explicar desde diferentes teorias”, que actualmente se basan
en la globalizacién, y en los procesos de modernizacion: expansion del conocimiento, desarrollo de las
comunicaciones, avances tecnoldgicos,... Sin obviar que los pafses potencialmente receptores (los
mas industrializados) experimentan un importante proceso de envejecimiento de la poblacién sin
renovacién suficiente, por lo que precisan mano de obra, tanto cualificada como no cualificada, para
continuar su prosperidad econémica. Desde estos paises receptores, que necesitan mano de obra
procedente del exterior, se crea también, un “efecto llamada”, canalizado mediante personas ya
asentadas en el pafs receptor, hacia sus redes sociales en su pais de origen (con aspectos que

favorezcan de alguna forma el movimiento migratorio). Lo explica Moreno™:

“Para entender la etiologfa de los movimientos migratorios es preciso realizar un andlisis de los factores que
inciden tanto en la sociedad de origen como en la sociedad de acogida, sin olvidar que ésta cadena tiene un tercer

eslabén que es el propio migrante”

Pero el mayor implicado en éste proceso es la persona que migra, el emigrante, que debe tomar una
decision, a veces dificil, entre la atracciéon de mejorar sus condiciones de vida y la de permanecer en su
ambiente y con los suyos. Ademas, cuando llega al pais receptor se convierte en extranjero, un
término conocido desde los primeros tiempos en los que existié el hombre, pero que denota

exterioridad y en ciertos casos enemistad, pero siempre nos dirige hacia “el de fuera”.

El concepto de extranjero parte de una forma simboélica® basada en esquemas emotivos primarios
(amor/ odio, atracciéon/ rechazo, etc.), y como la cultura tiene mucho de construccion, y la capacidad
imaginativa es inmensa, un término como extranjero puede cambiar rapidamente de significado,
sirviendo a los intereses del momento. Puede significar, en un momento determinado, enemigo, con
la carga de amenaza que lleva implicito el término, o pasar a significar vecino, un término opuesto
totalmente, ya que implica cercania e, incluso, simbolizar al huésped, que ademas de acoger, es

necesario honrar. La variabilidad en el significado o en su simbolismo, demuestra el caracter ambiguo
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y equivoco de un término. Lo demuestra una frase de All, referida a la incorporaciéon de los

nuevos paises a la Unién Europea:

“Antes, los hungaros eran: los gitanos, ahora son una mano de obra estupenda en el Reino Unido”

La experiencia del extranjero® es universal y cultural, al mismo tiempo que primaria, ya que tanto que
se le acepte como que se le rechace, siempre discrimina y clasifica, y ademas esto ocurre en todas las
sociedades y en todas partes: lo conocido y lo diferente o extrafio, provienen de la misma naturaleza

humana, de su existencia.

El extranjero, pude suscitar a los autéctonos, curiosidad y enfrentamientos: curiosidad, por conocer
lugares, personas y actitudes diferentes, y enfrentamientos por rechazo a lo desconocido. También
ocurre entre los enfermeros autbctonos y emigrantes, entre otros aspectos, por los diferentes criterios
a la hora de realizar el trabajo diario (como los enfermeros espanoles poseen una formacion pregrado
diferente de la de sus colegas britanicos, lo reflejan en la realizacién de su trabajo), lo que crea tanto
momentos de tensién como de admiracién, pero sobre todo, favorece momentos de intercambio de
conocimientos mutuos. Un reportaje aparecido en un Diatio’ espafiol de tirada nacional, refiere uno

de éstos episodios de conflicto:

“Entre los momentos inevitables de friccion sobre que forma de ejercer la enfermerfa era la mejor, Gema
recuerda la sorpresa de sus colegas britanicos cuando un especialista la felicité por emplear una técnica corriente
en Espafia... algunos compafieros britanicos decidieron adoptatla, asi que el intercambio de conocimientos, a

veces, ha sido mutuo”

Algunos profesionales de la enfermerfa britanicos, actian hacia el enfermero extranjero emigrante,
rechazandolo en sus relaciones laborales, como defensa de lo propio e infravaloracién de lo extrafo,
aunque éste hecho puede cambiar, como lo demuestra una supervisora britanica, refiriéndose a dos

~ 51
enfermeras espafiolas a su cargo, en Blackpool™:

“Ha sido una experiencia de lo mas valiosa, pero ahora casi se nos olvida las dificultades del principio, en un
entorno que ya de por si es dificil... Su forma de trabajar es completamente distinta. Alli tienen mas pacientes y

cuentan con mas ayudas para sus necesidades basicas”

LLa emigracion conlleva la interaccion de distintos grupos étnicos con diferentes y contrastadas escalas

de valores, de comportamiento y de vision del mundo. Lo que conduce a que ciertos colectivos
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emigrantes se enquisten, en entornos sociales propios, en los que poder reproducir sus costumbres,

sus rasgos diferenciadores y su identidad grupal™. Asf en grandes ciudades como Londres, es posible
encontrar el barrio turco, el barrio griego, el barrio latino,... 6 también, una mezcla de todos ellos.
AN (antropdloga espafiola residente en Londres) lo explica, en un libro autobiografico™, al hablar de

su barrio:

“Hackney es y ha sido un lugar tradicional de acogida. Antes de la segunda Guerra Mundial parecfa una ciudad
judia, con sus teatros, en yiddish, sus cafés y sus tiendas kosher. Mas tarde llegaron caribefios africanos, indios,
paquistanies, turcos, chipriotas, latinoamericanos, kurdos y ahora parece que llegan también joévenes espafioles.
Cada nueva oleada ha conllevado una transformaciéon gradual de sus tiendas de comestibles y lugares de culto
que ha dado al lugar un sabor determinado. En mi calle hay muchos profesionales liberales: pintores, médicos,...
que trabajan por su cuenta. Seguimos teniendo las tiendas turcas, los mercados turcos, los comerciantes turcos,...

pero convivimos todos, a mi me encanta mi barrio”

La mayorfa de los barrios londinenses estan habitados por una mezcla de procedencias diversas, un
ejemplo podtia ser el barrio de Muxweel Hill, en el norte de Londres: hace unos afios era considerado
un barrio judio y en la actualidad esta habitado por personas tanto inglesas como de procedencia

europea, griega o de otros paises, tal como lo comenta EM1:

“Cuando me casé con Cris, vivimos en diferentes sitios, pero siempre intentamos acercarnos aqui, a Muxweel

Hill, que era un barrio judio hasta hace unos cuantos afios, por la tranquilidad que nos daban los judios, por su
nivel de vida (mas elevado que en otros bartios en los que estuvimos) porque se vivia como en un pueblo y no
como en otros barrios de Londres, ahora hay mas mezcla, pero sigue conservando esa tranquilidad y ese

ambiente pueblerino”

Roosens™ describe en su estudio sobre la etnicidad migratoria, que el nucleo basico de los inmigrantes
objeto de investigacion era la familia y la hermandad, ya que después de muchos afios se relacionaban
y asociaban entre ellos como espanoles, manteniéndose lejos de la politica belga, y conservando su
identidad espafiola de forma publica y oficial, lo que conllevaba que sus relaciones e interacciones con

los nativos fueran escasas o nulas después de treinta afios viviendo alli.

Petonnet”, también realiza una aportaciéon a los estudios sobre migracién e identidad étnica, con su
estudio sobre los suburbios parisinos, en los que destaca la existencia de diferentes capas de poblacion
extranjera, dependiendo sus grados de integracién en la sociedad receptora (con el consecuente
abandono de los suburbios) del tiempo de permanencia de cada grupo en Francia, ademas de la

distancia cultural, étnica y racial respecto de la poblacién receptora.
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Ciertas administraciones de las sociedades receptoras, ejercen politicas asimilacionistas, que puede
llevar hacia un retardo en la integracion del emigrante, y que son el resultado de un miedo a la
desintegraciéon que podria derivarse de una emigracion masiva (como sucede actualmente en los
paises europeos mas desarrollados), emigraciéon que segun ellos, podria llevar a una inseguridad
psicosocial del grupo dominante y a una pérdida de poder y de privilegio de los miembros de la
sociedad receptora™. Otros gobiernos, ejercen politicas basadas en el pluralismo cultural, basindose
en el derecho de cada grupo étnico de mantener su identidad, creando una situaciéon de equilibrio

inestable, propio de las sociedades multiétnicas, promoviendo y manteniendo la diversidad®:

“El debate entre multiculturalistas y asimilacionistas podtfa resumirse en el deseo, por parte de unos, de permitir
a los grupos minoritarios que vivan segun sus propias creencias y el miedo o recelo, por parte de otros, al
desorden social y de pérdida de la identidad de la sociedad de acogida, que podria acarrear la consolidacion de

formas de vida y valores foraneos”

Entre ambos modelos existe un tercero, el de interculturalidad®, que favorece la integracion mediante
la participacién de ambas sociedades, la emisora y la receptora conciliando y preservando ambas

identidades, siempre en el marco del respeto por ambas partes de sus derechos y de sus deberes.
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1.5 - Cuidados transculturales

“Un cuidador profesional y culturalmente apropiado demuestra capacidad curativa para las personas

y refuerza mi creencia de que no puede haber curacién sin cuidado”

56
M. Leininger

La sociedad actual es multicultural y cambiante, en ella se originan un tipo de relaciones heterogéneas
entre personas de procedencias diversas, por lo que conocer las culturas de los otros enriquecera
dichas relaciones. En el ambito de la enfermerfa y consecuentemente de los cuidados, conocer la
cultura del otro, del que se cuida, significa poder ofrecerle un cuidado mas humanistico que favorezca

. ., . . . 57
su bienestar y su curacién, es decir, unos cuidados culturalmente congruentes con sus creencias” .

Madeleine Leininger fue la primera enfermera que cre6 el modelo y el concepto de Enfermeria
Transcultural, relacionando intimamente dos disciplinas, la Antropologia y la Enfermeria®™. Esta teotia
explica que las personas poseen, por un lado unas caracteristicas universales y por otro, otras
caracterfsticas propias de su cultura. Los cuidados de enfermerfa, también tienen semejanzas y

diferencias, en funcién del contexto cultural en el que se encuentren inmersas:

“Para que el cuidado de enfermeria sea eficiente y culturalmente congruente, estas diferencias y semejanzas

deben ser identificadas y comprendidas por los profesionales al asistir a éstas personas”

Pero” Leininger, no es la tnica que habla de los cuidados transculturales, le siguieron Rachel
Spector(’o, que profundizé en la dimensiéon hereditaria de la diversidad cultural, Purnell®, que
desarroll6 un modelo de enfermerfa basado en la competencia cultural. También Colliere, que
desarroll6 la antropologia de los cuidados en Europa o Siles, que contribuyé a la difusiéon de los

cuidados transculturales en Espafia, entre otros.

Ibarra y Siles” proponen algunas dimensiones que el profesional de enfermerfa deberfa considerar a
la hora de ofrecer cuidados a sus pacientes:

- la etnicidad y la religion

- lainmigracién, con sus aspectos de ruptura, diferencia y dificultades de acceso

- la residencia y las diferencias regionales

la relacion generacional
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La competencia cultural®” implica por parte de la enfermera, conocer la cultura del paciente al que

cuida, aceptando y respetando sus diferencias, intentando comprender como afectan a su salud y a su
curacion y buscando estrategias para conseguirlo. Aunque no se puede olvidar un aspecto importante:
la cultura de la propia enfermera, que le hara ver los hechos de forma diferente a su paciente,

pudiendo incluso posibilitar importantes choques culturales.

Los cuidados transculturales también son aplicables en los pafses a los que emigran las enfermeras
espafiolas, concretamente al referido en éste estudio, el Reino Unido, caracterizado especialmente por
su tolerancia (por lo menos de forma oficial). Las enfermeras espafiolas emigrantes pueden
encontrarse con aspectos que conocfan solamente en la teoria y a los que en el Reino Unido se les
otorga una gran importancia, como por ejemplo, la gran variedad de dietas que puede ofertar un

Hospital a sus pacientes. Lo explica E1:

“En éste momento tenemos tal cantidad de pacientes diferentes, me refiero a su origen aunque sean britanicos,
que en el momento de la comida me monto un lio con lo que le debo dar a cada uno. Tenemos un marroqui, un
judio, dos hindus,... y por cierto, muchas comidas raras pero no tiene comida mediterranea ¢Qué pasa, que por

ser europeos comemos todos igual?”

Aunque, por otra parte no se puede obviar que no todo es enfoque transcultural, el exceso también
provoca problemas en vez de facilitar el cuidado”, asi cuando un paciente, por ejemplo judfo,
ingresado en un Hospital londinense rechaza la comida kosher que se le ofrece, se puede pensar que
no es el tipo de comida que culturalmente se le debe ofrecer y se puede pasar por alto, algo tan

sencillo como que esa comida puede estar mal cocinada o tener mal sabor, por ejemplo.

Estas teorfas también afectan de forma inversa a las enfermeras espanolas, ya que ellas poseen unos
conceptos culturalmente adquiridos en Espafia, que pueden a chocar con los valores culturales
britanicos, provocando un conflicto. Este conflicto podra resolverse al comprender la naturaleza del

otro”, aunque conseguirlo suele llevar un tiempo.



32

2 - HIPOTESIS DE PARTIDA Y OBJETIVOS
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2.1 - Hipdétesis de partida

Las distintas estrategias para adaptarse a otra cultura, y con ello a otro pais, implica ambitos como el
laboral, el social y el cultural, entre otros, y requieren diferentes habilidades. Las experiencias de los
enfermeros estudiados y su propia estrategia de adaptaciéon a un nuevo pais, se ven influenciadas y
discurren por caminos diferentes segin fueran sus motivos para emigrar, los objetivos que se
plantearon al hacerlo, las expectativas previas, los conocimientos que tenfan del pais al que iban y de
su sociedad, costumbres y cultura, asi como del trabajo que iban a realizar y del idioma, entre otras

cosas. Ademas, es posible encontrar experiencias similares, en perfodos histéricos diferentes.

Para comenzar es preciso analizar las expetiencias de las/os enfermeras/os espafiolas/os que emigran
para trabajar como tal al Reino Unido, asi como los motivos que tienen para emigrar y las diferentes
estrategias que utilizan para adaptarse, en el marco de una cultura diferente a la de su origen.
Partiendo de la base de que las condiciones laborales que se daban en Espafa, durante el periodo de
estudio (afo 2003 - 2009), favorecian dicha marcha: alto nimero de Diplomados en Enfermerfa que
finalizaban sus estudios (excesivo para los puestos de trabajo existentes en la Sanidad espafiola, tanto
publica como privada), junto con las facilidades que ofrecfa el Reino Unido para trabajar como
enfermera en dicho pafs, interesantes para un enfermero recién graduado o en situaciéon de paro

laboral, facilitaban tomar la decisién de emigrar.

Las ofertas de empleo del Reino Unido, eran interesantes para un enfermero recién graduado o en
situacion de paro laboral, ya que a través de acuerdos politicos entre las autoridades sanitarias de
ambos paises, la Embajada Britanica en Espafia facilitaba los tramites necesarios para trabajar en
dicho pafs. Ademas para un profesional recién graduado, trabajar aprendiendo nuevos métodos y
organizaciones, desarrollindose profesional y personalmente y, al mismo tiempo, conocer paises
diferentes, suponia un atractivo afiadido. Podian existir otros muchos motivos ya que, aunque es un
pais cercano en distancia fisica a Espafia (algo siempre relativo), podtia suponer a la vez, distanciarse

de problemas personales en el lugar de origen.

LLa adaptaciéon o inadaptacion de quienes optan por desplazarse al Reino Unido estara influenciada
por consideraciones acerca de la identidad cultural de ambos paises y de los motivos personales para

emigrar, asi como de las circunstancias de cada individuo.
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Para valorar su adaptacion a otra cultura (en todos los ambitos y con todo lo que implica) es necesario
analizar el papel del emigrante en el pais receptor, en este caso el Reino Unido, las estrategias de
adaptacion asi como los procesos de su etnicidad, tanto en la vida laboral como en la extralaboral,
aspectos complejamente relacionados entre si, ya que al mismo tiempo que enfermero/a, es
espafiol/a, es hombre/mujer, es extranjero/a,... Cada persona transita a través de diferentes

identidades, segin el momento y las diferentes circunstancias.

Los cuidados que aplica un enfermero se enmarcan en la transculturalidad, tanto en su pafs de origen
como en un pafs extranjero, aunque siempre estaran influenciados por los valores culturales

originarios del profesional y por la cultura del pais donde se aplican dichos cuidados.
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2.2 - Objetivos

El Objetivo general consiste en analizar, desde una perspectiva antropolégica y de cuidados

transculturales, aspectos fundamentales y teorias, aplicables al estudio de la migracién laboral actual, a

partir del estudio de casos de profesionales cualificados de enfermeria espafioles, en el Reino Unido,

durante un periodo de tiempo determinado, que abarca desde el afio 2003 al afio 2009.

Como Objetivos especificos estarian:

1.

10.
11.

12.

Describir el contexto formativo y profesional de ambos paises: Reino Unido y Espafia y
analizar la relacion existente entre los conocimientos y el trabajo enfermero, al interaccionar
profesionales de ambos paises en un mismo Centro Sanitario, en éste caso entre enfermeros
espafioles y britanicos o procedentes de otros paises, en Hospitales del Reino Unido
Determinar las dificultades en el proceso de adaptacién al entorno sociolaboral y al pafs,
describiendo los aspectos que influyeron especialmente en él

Identificar las caracteristicas de los diferentes grupos de enfermeros espanoles emigrantes y
sus motivos para emigrar

Analizar la escasez de enfermeras en el Reino Unido

Conocer los problemas y las ventajas mas importantes que se puede encontrar un/a
enfermero/a que decida trabajar en el Reino Unido como tal

Valorar las posibilidades de trabajar como enfermera en el Reino Unido, asi como las
diferentes modalidades de contratacion existentes, incluidas ventajas e inconvenientes
Comprender las relaciones sociales de los enfermeros espafioles que trabajan o trabajaron en
el Reino Unido, desde el punto de vista de su etnicidad

Identificar la existencia de xenofobia hacia las enfermeras espafiolas en el Reino Unido
Conocer el idioma utilizado por los profesionales espafioles en el Reino Unido y los
problemas que presenta, asi como otras formas de comunicacion

Determinar los motivos de los enfermeros espafioles para retornar

Conocer las experiencias de enfermeros espafioles emigrantes en el Reino Unido en periodos
anteriores al estudio

Orientar hacia el disefio de acciones que favorezcan el conocimiento del medio sanitario y
sociocultural del Reino Unido, para facilitar la aplicacion de cuidados enfermeros en entornos
diferentes del habitual, a los profesionales enfermeros que decidan desplazarse a trabajar a

dicho pais
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3 - METODOLOGIA
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3.1 - Justificacién metodolégica

“Captar la realidad de un modo objetivo, medit y analizar son las tres fases

que implica todo tipo de investigacion. Sin la consecucion de un modo auténtico y
valido de estos tres estadios no se podra hablar de la existencia de una investigacion
con verdadero caricter cientifico”

Maestre Jo*

La metodologfa cualitativa constituye uno de los procedimientos fundamentales en la construccion de
la disciplina de la Enfermerfa. Ademas, ésta metodologia se considera la mas adecuada® para conocer
en profundidad el fenémeno que se investiga, tanto porque el investigador debe introducirse en el
contexto, para comprender mejor la experiencia de los protagonistas, como por la aportacion del

punto de vista de los informantes. Siles, Solano y Cibanal® explican que la investigacién cualitativa:

“Permite obtener una visién holistica, comprensiva y contextualizada de los fenémenos relacionados con los

cuidados de salud”

Por estos motivos, es la metodologia elegida para realizar éste estudio, aunque al mismo tiempo,
también se han utilizado estrategias, caracteristicas de la Antropologfa (concretamente desde la
Antropologfa de la Salud y la Enfermedad). Ceballos”explica la importancia de ésta metodologia para

la enfermeria:

“La metodologfa de la investigacién cualitativa es la herramienta por excelencia para la construccién de la
enfermerfa como disciplina y profesion social, con el cuidado como objeto de estudio y de trabajo y con el ser

humano, en sus dimensiones individual y colectiva, como sujeto de éste cuidado”

La utilizacién de los términos investigaciéon o metodologia cualitativa se remonta a principios del siglo
pasado (siglo XX)*. Comienza a utilizarse en disciplinas como la Sociologia o la Antropologfa, y
contintia posteriormente en otras, entre ellas la Enfermeria. Aunque Wax®” sefiala que los comienzos
del llamado trabajo de campo (fundamental en la metodologia cualitativa), incluidas las técnicas
utilizadas para llevarlo a acabo, como la observacién participante, entrevistas, etc. “son tan antiguos como
la historia escrita”, ya que fueron utilizados por historiadores y escritores de todos los tiempos. De
Andrés” explica que la naturaleza de la investigacion cualitativa busca entender la realidad y como se

construye:
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“La orientacion cualitativa de investigacién persigue entender los fragmentos de la realidad, tal y como la

construye, y da significacién la propia persona enmarcandolos de manera global y contextualizada”

Las principales caracteristicas de éste tipo de metodologia de investigacion, Wiesenfeld® las resume en
una especial relacion entre investigador e informante, donde prevalece el respeto entre ambos y

dénde no se olvida la subjetividad del investigador:

“La investigacion cualitativa reivindica una forma de relacién investigador/a - informante en la que las
experiencias de vida de los informantes y los significados que les asignan se reportan en un clima de
horizontalidad, en el que prevalecen el respeto mutuo, el didlogo reflexivo y se acepta el involucramiento de la

subjetividad del/a investigadot/a en dicho proceso”

La metodologia cualitativa se complementa en éste estudio con técnicas también utilizadas en
Antropologia, ya que ésta se basa en la realizacién de trabajo de campo’’, con la finalidad de estudiar
la diversidad sociocultural, y lograr un conocimiento global del ser humano, lo que unido al
conocimiento de la realidad y a su construccién, tal como dice De Andrés”, hace que se pueda
entender mejor la interacciéon de una persona con el medio en el que se desenvuelve y construye su

propia realidad:

71 . . . -
““La Antropologia apunta a un conocimiento global del hombre y abarca el objeto en toda su extension

geografica e historica, aspira a un conocimiento aplicable al conjunto del desenvolvimiento del hombre, desde los
hominidos a las razas modernas, y tiende a conclusiones positivas o negativas, pero validas para todas las
¥ 8

sociedades humanas, desde la gran ciudad moderna hasta la pequefia tribu melanesia”

Ambas estrategias se solapan en algunas ocasiones: la observacion es la base de ambos métodos, la
participacion también y la vida cotidiana es el “laboratorio de la investigacion cualitativa”, tal como dice

Morse”?, y también de la Antropologfa:

“El laboratorio de la investigacion cualitativa es la vida cotidiana y ésta no pude metérsela en un tubo de ensayo,
prenderla, apagarla, manipularla o echarla por la alcantarilla. Las variables no estin controladas, y mientras los
investigadores cualitativos nos e acerquen al final de un estudio, no pueden ni siquiera saber con exactitud cuales
son éstas. Por tanto, el desarrollo, la descripcion y la operacion de la teorfa suelen ser resultado y producto del

proceso de investigacion mas que medios y herramientas empleados al realizar la investigacion”

Leininger” también explica la similitud entre ambas estrategias, dentro del paradigma cualitativo, asf

como la utilizacién de diferentes técnicas para una misma investigacion cualitativa:
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“Los términos o frases lingiisticas para cada método cualitativo pueden variar, pero los criterios se pueden
emplear en todos los métodos cualitativos... los términos y el énfasis que se haga en cada criterio puede variar,
pero las similitudes en los significados o en las interpretaciones hacen que éstos sean pertinentes para todos los

métodos dentro de la familia del paradigma cualitativo”

Y, al mismo tiempo, propone” seis criterios cualitativos, que deben utilizarse para apoyar y

fundamentar las investigaciones cualitativas, que son los siguientes:

“1 - La credibilidad... se refiere a la verdad, tal como la conocen, la experimentan o la sienten profundamente,
las personas que estan siendo estudiadas. ..

2 - La posibilidad de confirmacion, se refiere a la repeticion de la evidencia directa y participativa, documentada
observada u obtenida a partir de fuentes informantes primarias... la manera como confirman los investigadores
lo que han visto

3 - El significado en contexto... se centra en la contextualizaciéon de las ideas y experiencias dentro de una
situacion, un contexto o un medio ambiente totales...

4 - Los patrones recurrentes se refieren a los casos, las secuencias de acontecimientos, las experiencias o los
modos de vida repetidos que tienden a formar un patrén y a ocurrir una y otra vez de maneras determinadas, en
contextos similares o diferentes

5 - La saturacion... significa que el investigador ha hecho una exploracién exhaustiva del fenémeno estudiado. ..
de manera que ya no se obtiene mas informacién

6 - La posibilidad de transferencia se refiere a si un hallazgo particular de un estudio cualitativo se puede
transferir a otro contexto o situacién similar y sigue preservando los significados, las interpretaciones y las

inferencias particularizadas del estudio completo...”

La etnografia es una de las técnicas utilizadas en los métodos cualitativos, tanto desde la disciplina de
las Ciencias de la Salud como desde la Antropologia, aunque los antropdlogos consideren la

etnografia un producto, no un método, tal como explica Muecke™. Ella la define como:

“Una etnografia es una descripcién de una poblacién que se centra en aspectos seleccionados de como manejan
sus vidas rutinarias, notables y rituales unos con otros en su medio ambiente, y de las creencias y costumbres que
conforman su sentido comun sobre su mundo. La descripcién etnografica revela lo profundo e intrincado de la

sociedad humana en su medio ambiente local”

Morse™ también explica que la etnografia permite entender la forma de vida de un grupo humano.
Asi, el proceso etnogrifico y el trabajo de campo, base de los estudios antropolégicos, promueven la

observacién participante, implicando al investigador de forma directa en el estudio, lo explica Augé™:
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“El observador, lo quiera o no, no para de interpretar y de comparar. Sus lecturas y su experiencia condicionan
incluso la eleccién de sus primeros objetos de observacion... La postura del antrop6logo es siempre una postura
de exterioridad en relacién con el juego de relaciones que estudia... No es uno de ellos, pero trata de acercarse, y

ellos también se acercan a €, para lo bueno y para lo malo”

Para ello, tendra que adoptar diferentes roles, lo que implica algo mas que la utilizaciéon de

determinadas técnicas. Stocking® considera que el trabajo de campo es la esencia de la Antropologfa:

“El trabajo de campo por observacion patticipante, preferiblemente en un grupo social de relaciones cara a cara

bien diferente del de los investigadores, es la sefial distintiva de la antropologfa social y cultural”

., .. . . ., . . . 0
La observacién participativa conlleva una interacciéon entre investigador e informantes®, en el terreno
de éstos ultimos, pero sin modificar el normal desarrollo de la accién, para captar el punto de vista del
informante y poder recoger datos de una forma sistematica, convirtiendo un discurso fragmentado en

749
otro, coherente y comprensible™:

“Tal vez en esto radique la magia del etnégrafo: en la transformacién de una masa caética de datos producidos
en el transcurso de la interaccion diaria con los nativos, convertitla finalmente en un discurso coherente y

unitatio”

Por todo ello, la mezcla de diferentes estrategias, se considera el mejor método para poder realizar
este estudio y conocer las experiencias de las/os enfermeras/os espafioles que trabajan en el Reino
Unido, profesionales emigrantes cualificados con sus vivencias y problemas, a la vez que la
construcciéon que ellos hacen de su propia realidad, en torno a su profesion y a los cuidados, en un
pais y en una cultura diferente de la suya. Esta mezcla de diferentes técnicas dentro de un mismo
estudio, es conocida como triangulacion, y afecta o puede afectar a todas las partes de la investigacion.
Asi, al utilizar diferentes técnicas afines, unas complementan las debilidades de los otros, tal como

explica Gonzélez Rio"”:

“Completar las debilidades de una técnica con otra u otras que sean eficaces en esos mismos aspectos es la idea

clave de la triangulaciéon. Con ello se consigue mejorar la validez, asi como la operatividad de la investigacion”

La metodologia empleada, resulta util para profundizar en sus experiencias, identificar problemas y

. . . . 78 . . , . .
establecer intervenciones, tal como dice Filstead ™, estudiando varios fenémenos interrelacionados, e



41
intentando hacer una aportacion al fenémeno actual de la emigraciéon enfermera, ya que un estudio

de éste tipo no debe quedarse en el mero estudio tedrico, sino que deberfa de poder utilizarse para
establecer acciones que permitan mejorar la experiencia tanto laboral como sociocultural de los

profesionales de la enfermerfa que emigran a un pafs extranjero.
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3.2 - Diseiio del estudio

Antes de comenzar un estudio de investigaciéon es preciso planificar como se realizara, es decir, es
necesario disefarlo, con todos los condicionantes que sean precisos para facilitar la recogida de datos
y su posterior analisis, de forma que los datos recogidos sean relevantes para la investigacion,

. . . 77
economizando recursos, tanto humanos como materiales para COl’lSCgUJﬂO .

Para comenzar se ha elaborado un cronograma basado en las siguientes etapas o fases del estudio:

Etapas del disefio del estudio

1 Planteamiento del estudio: hipdtesis de partida, objetivos

Disefio del mismo: contextos, ubicacion, ambitos, muestra,...

Recogida de datos: técnicas a utilizar segun metodologia elegida

Analisis de los datos recogidos

Discusion en base a estudios previos

SN Ul A W DN

Conclusiones y recomendaciones

A la hora de realizar el planteamiento del estudio, se ha comenzado revisando otras investigaciones
acerca del mismo tema, algo muy dificil en éste caso concreto, ya que solamente se ha encontrado un
estudio, aunque con matices diferentes. También se ha investigado de forma exploratoria el campo
que se querfa estudiar, mediante un trabajo previo que indicarfa la viabilidad o no del estudio, que en
este caso, ha resultado positiva. Dicho estudio previo ha sido realizado entre los afios 2002 y 2003. A
partir del que se disefa la investigacion, partiendo de su flexibilidad y adaptacién continua a lo largo

de la misma.

Cronologia

Trabajo previo exploratorio 2002 — 2003

Revision bibliografica 2002 — 2009

Trabajo de investigacion 2003 — 2009
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3.2.1 - Ubicacion y escenarios

La descripcion de los contextos fisicos y socioculturales donde discurre el estudio y se recogen los
datos, resulta imprescindible para poder analizarlos. Estas descripciones, incluyen algunas de sus
caracterfsticas y comentarios referentes al mismo. Se pueden encontrar en el trabajo de campo, a
través de las intervenciones de los informantes, con el afin de ubicatlos en su contexto, de cara al

analisis posterior.

En su comienzo, la ubicacion fisica de la investigacion, asi como la de algunos de los profesionales de
enfermerfa, cuya experiencia es objeto de la misma, se sitia en el Reino Unido y mas concretamente,
Londres. Con posterioridad se amplia a otras ciudades en Inglaterra y Gales, entre ellas: Ipswich,

Cardiff o Bristol, ciudades en las que trabajan o trabajaron algunos de los informantes.

A la vez, el estudio también se sitia en Espana, concretamente en Galicia, y mas concretamente en
Ferrol. Debido a que algunas de las informantes trabajan o trabajaron en dicha Atea Sanitaria. Se
establece asf una comparacién entre la sistematica sanitaria, la cultura de trabajo y las formas de
llevarlo a cabo, de las enfermeras, tanto en el Reino Unido como en Espafia, asi como sus relaciones
sociales y laborales. Otro de los motivos de ésta ubicacién es la facilidad del acceso a la informacion y

a los profesionales que trabajan en dicha Area Sanitaria.

wss/ LONDRES
4 v

Distritos de Londres” Situacion geografica del Reino Unido™
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Datos bisicos del Reino Unido: Oficina Nacional de Estadistica del Gobierno Britdnico®:

Poblacién 61.383.000 habitantes (afio 2008):
84% en Inglaterra, 8% en Escocia, 5% en Gales y 3% en Irlanda del Norte

Edad promedio de la poblacién 39 afios (afio 2008)

Capital Londres 14.945.000 habitantes (afio 2004)

PIB (PPA) Puesto 6°  Total $1,867 billones  PIB per capita: $30.900 (afio 2005)

Referente a la poblacién emigrante®, en el afio 2004 se estima que emigraron al Reino Unido, mis de
223.000 personas, de las que 74.000 personas eran ciudadanos no britanicos pertenecientes a la Union
Europea. En el ano 2003, mas de la cuarta parte de los emigrantes (135.000 personas) fueron al Reino
Unido a estudiar, Mientras que una quinta parte fueron para trabajar (114.000 personas) con un

trabajo especifico.

La poblaciéon emigrante espafiola en el Reino Unido, actualmente es dificil de cuantificar, debido al
Tratado de libre circulacion en paises pertenecientes a la Comunidad europea, ya que no es
obligatorio el registro en el Consulado Espanol ni las autoridades britanicas de inmigracion recogen
datos referentes a personas de dichos paises. A continuacién figura una tabla con datos recogidos por
el Ministerio de Trabajo e Inmigracion, sobre poblacion inscrita en los Registros de los Consulados de

Espafa en Londres, Manchester y Edimburgo, correspondientes al afio 2008*:

Poblacion inscrita en los Registros Consulares de Espafia en Londres, Manchester y Edimburgo. Afio 2008

Consulado General de Varones Mujeres Total
Londres 29.018 34.408 63.426
Manchester 4.399 4.476 8.875
Edimburgo 1.528 1.715 3.243
Totales 34.945 40.599 75.544

Londres es la capital del Reino Unido y esta considerada una de las mayores aglomeraciones urbanas
o megal6polis del mundo, al haberse extendido a lo largo de kilémetros, abarcando multitud de
antiguos pueblos y aldeas colindantes. Con una superficie total de 1.579 kilémetros cuadrados y con
34 distritos®!. Es una de las mayores areas metropolitanas de Europa, y una de las 20 mayores del

mundo, con una vida y flujo econémico que la sitdan en el segundo puesto mundial, sélo por detras

de la ciudad de Nueva York (Estados Unidos).



http://es.wikipedia.org/wiki/Nueva_York
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
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Los escenarios en los que se ha desarrollado el estudio, comprenden tanto espacios publicos como

privados, y han sido los siguientes:
e Hscenarios publicos como cafés, restaurantes, acropuertos,... del Reino Unido y de Espafia

e Hscenarios privados como:

- Embajada britanica en Espafia (Madrid)

- Agregaduria laboral de la Embajada espafiola en Londres

- Centro de jubilados espafoles en Londres

- Domicilios privados de algunos informantes en el Reino Unido

- Hospitales o Centros de trabajo en Reino Unido y en Espafa:
Bromptom Hospital de Londres
Hospital Psiquiatrico de Richmond
Diferentes “Nursing Home” (similar a Residencias de Ancianos espafiolas)
Hospital de Ipswich
Hospital de Cardiff
Hospital de Bristol

Hospital Area Sanitaria de Ferrol

Bristol Hospital® Hospitales del Area Sanitaria de Ferrol
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El criterio seguido para la eleccion de los escenarios ha sido, sobre todo el de la conveniencia, es

decir, se ha comenzado la investigacién por los escenarios que resultaron mds accesibles: la
investigadora trabaja como enfermera. Aunque no ejerce su profesion en una Unidad de Enfermeria
que sea posible comparar con alguna Unidad de Enfermeria britanica estudiada, en la que trabajan
enfermeras espafolas, el mero hecho de ser enfermera le ha facilitado el acceso a algunos lugares

considerados privados.



3.2.2 - Informantes y tamafio muestral
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Las personas informantes que participan en éste estudio son mayoritariamente enfermeros, aunque

también colaboraron otros profesionales sanitarios como: Auxiliar de enfermerfa (equivalente

britanico: Care Assistant) y médicos, asi como otras personas emigrantes de origen espafol, o

personas de origen espafiol, aunque nacidas en Reino Unido.

Son personas que aportaron sus ideas, opiniones o expetiencias, tanto desde Reino Unido como

desde Espafa, algunas permanecen en el Reino Unido todavia, ejerciendo su profesion o ya jubiladas,

otras ya han regresado a Espafia. Todas sus aportaciones han sido fundamentales para el desarrollo

del trabajo. Sus nombres figuran codificados, con el fin de preservar su identidad y anonimato, tal

como algunos solicitaron.

Tabla Informantes

Enfermeras/os espafioles E1l E2 E3 E4
que trabajan/trabajaron E5 E6 E7 ES8
en Reino Unido (retornado) (retornada)
E9 E10
Ell E12 E13 E14
(retornada) (retornada)
Enfermeros participantes EIl EI2 EI3 EI4
en Foros, Listas de EI5 EI6 EI7 EI8
COtreos, Blogs, etc. en EI9 EI10 EI11 EI12
Internet EI13 EI14 EI15 EIl6
EI17 EI18 EI19 EI20
Enfermera no espafiola en (Itlandesa)
Reino Unido EB-1
Enfermeros espafioles ENn EJ2 EJ3 EJ4
jubilados en Reino Unido
Enfermera britanica en EBE1
Espafia
Enfermeras espafiolas en EE1 EE2 EE3 EE4
Espafia EE5 EE6 EE7 EES8
EE9
Auxiliar Enfermeria en All
Reino Unido (retornada)
Médico espafiola, trabajé M1 M2
en Reino Unido (trabaja en Espafia) (trabaja en Espafia)

No sanitarios Antropologa Periodista espafiol de | Miembro de Agregaduria Representante espafiola
espafiola en Londres | Embajada Espafiola laboral de Embajada PRE Embajada Britanica
AN1 en Londres PEE1 | espafiola en Londres PEE2 en Madrid EBI1
Emigrante afios 60 Britanica, hija de Britanica, hija de EM1 Periodista Brasilefio en
Espafiola EMI1 EM1 BEM2 Reino Unido P2
BEM1

Emigrante afios 60,
espafiol EM2

Secretaria médica
britanica SB1

Bidloga espafiola en

Londres EM3

Britanico de origen
portugués BEM3
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En investigacion cualitativa, la muestra debera recoger el mayor nimero posible de perspectivas, de
forma que reflejen la amplitud del problema o del fenémeno estudiado. Asi, el nimero de
participantes no es esencialmente importante. Por ello, ésta muestra no pretende ser representativa,
desde criterios estadisticos o cuantitativos, sino que se ha elegido un muestreo intencional, que es una
forma de selecciéon intencionada y justificada, escogiendo a las personas mas apropiadas para

representar el fenémeno estudiado, desde distintas perspectivas y en aras de una amplia diversidad.

Tal como explica Gonzalez Rio”’, diferentes tipos de muestreo intencionado no son excluyentes entre
si, por lo que dentro de éste tipo de muestreo se han escogido a su vez, otros mas especificos, como
el muestreo con informantes estratégicos, que parte de la desigualdad de la distribucion del
conocimiento y de la informacién, del que deriva el muestreo de “bola de nieve” o en cadena,
mediante el cual unos informantes han facilitado el contacto con otros de similares caracteristicas.
Otro muestreo utilizado es el de criterio, mediante el cual se seleccionan informantes que posean un
criterio determinado, en éste caso ser enfermeros espafioles emigrantes trabajando en el Reino Unido,
para finalizar con un muestreo de casos confirmatorios y contradictorios en la fase final del estudio,

mediante el que se han confirmado algunas conclusiones del estudio y contradicho otras.

Los criterios utilizados para definir el tamafio muestral han sido los siguientes:
e conveniencia: eleccion de los participantes adecuados para conseguir los objetivos propuestos
e suficiencia: cuando la cantidad de informacién recogida, en su conjunto, es completa
e saturacion: cuando la informacién recogida sea suficiente, después de una exploracion

exhaustiva por parte del investigador, ésta se repite sin obtener nuevos datos.

Leininger” explica éste concepto:

“El investigador no encuentra de parte de los informantes mas explicacion, interpretacion o descripcién del
fenémeno estudiado. De hecho tiende a haber una redundancia en la cual, el investigador obtiene la misma (o

similar) informacién en repetidas indagaciones”

Con el numero de informantes enfermeros citados anteriormente, se cumplen éstos criterios,
llegando, la informacién obtenida, a repetirse en varios casos, tanto en enfermeros emigrados

actualmente como en el grupo de enfermeros emigrados en los afios 50 - 60.
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3.2.3 - Variables a estudio

La complejidad del fenémeno objeto de estudio hizo que las variables a estudiar fueran numerosas,
cambiando continuamente a lo largo de la investigacién, y adaptandose a cada persona y a cada
circunstancia, aunque siempre manteniendo el objetivo inicial. Para comenzar se elabor6 una guia de
preguntas o temas a tratar, que a lo largo del estudio ha ido cambiando y adaptandose, ya que
comenz6 siendo una guia muy general. Como el informante comentaba aspectos de su experiencia,
aparte de los temas planteados, en muchas ocasiones surgfan otras cuestiones diferentes, pero siempre

interesantes de cara a conocer las vivencias y las experiencias adaptativas o no de cada persona.

A continuacién se exponen las cuestiones planteadas inicialmente a modo de guia para dirigir la
entrevista, agrupadas por categorias, aunque algunas de ellas se solapan, por lo que ciertas cuestiones

podrian insertarse en varias categorias, ya que estan interrelacionadas:

Trabajo enfermero A través de quién viniste a trabajar a UK de enfermero y como
Relata tu impresion al llegar a UK y a tu nuevo trabajo

¢<Coémo fue la acogida?

Modo de vida en casas del Hospital, o en casas alquiladas y compartidas, etc.

¢Por qué piensas que hay tanta escasez de enfermeras en UK?

Describe tu trayectoria laboral en UK

Cambios en la forma del trabajo de un/a enfermero/a con relacién a Espafia

¢Qué sensacion tienes acerca del trato de compafieros?

Adaptacion ¢Te adaptas totalmente a la cultura inglesa?

¢Te mantienes en circulos espafioles, de forma cerrada?

Marcando fronteras, donde no deberian existir, ...

Cambios respecto a tus expectativas en Espafia y a la realidad que vives

¢Utilizas las posibilidades de estudio y promocién que existen en UK?

Relaciones sociales ¢Cudnto tiempo llevas aqui?

Costumbres adquiridas

¢Quiénes son tus amigos? Relaciones mas préximas

¢Circulos cerrados o interaccién con nativos u otros emigrantes?

«Como son las relaciones con Espafa? Con familia, amigos,... ¢se pierden? gse
mantienen en la distancia?

¢Relacién con otras culturas, racismo entre emigrantes, xenofobia hacia lo extrafio,
diferentes teotias, etc.

Problemas JTuviste problemas con el idioma? ;Cuales?
¢Cuales fueron tus principales problemas al llegar a UK y ahora que ya llevas un
tiempo?

Percepciones personales Motivos para emigrar

Motivos para regresar a Espafia

Motivos para quedarse en UK

¢Se modifica la cultura existente en UK con los emigrantes?

¢Se crea una nueva cultura de la diversidad?

Historias de vida

Simbolismos
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Tal como se ha comentado anteriormente, las preguntas y las cuestiones a investigar han ido

cambiando en funcién de los datos que se iban obteniendo, apareciendo nuevos temas a tratar y
estudiar, aunque por el momento, agrupados en las mismas categorias, asf, en un segundo momento,

las variables aumentaron y pasaron a ser las siguientes:

Datos basicos Edad aproximada

Sexo

Edad que tenfas cuando emigraste

Lugar de procedencia

Cargas familiares

Trabajo enfermero Acogida y choque

ler contrato trabajo a través de

Empresa empleadora actual

Lugar dénde trabajas

Lugar dénde vives

Cambios de trabajo/ empresa

Tu concepto de salud

Describe tu relacién con pacientes

¢Coémo es tu trabajo en UK?

Diferencias respecto a Espafia

Relacién con jefes

Relacién con companeros

¢Coémo valoras tu status en UK?

¢Volverias a repetir?

dRealizas cursos, investigacion,...?

¢Por qué piensas que hay tanta escasez de enfermeras en UK?

Adaptacion Describe tu proceso de adaptacion

Participacién en actividades del pais donde trabajas

¢Utilizas servicios que te ofrece UK? ;Cuales?

Participacion en celebraciones sociales ¢Cuales? :Con quienes?

¢Conoces el entorno dénde vives?

Y cotras zonas del pais? scudles?

Relaciones sociales :Con quién te relacionas en UK?

¢Cuanto tiempo llevasen UK?

¢Te relacionas con nativos?

¢Te relacionas con emigrantes? ;de donde?

¢Qué haces en tu tiempo libre?

JTienes familia en Londres,...?

¢Con que frecuencia vienes a Espafia?

Problemas El idioma

El trabajo

Las relaciones
Percepciones personales Motivo emigracion

Tus impresiones al llegar a UK

Opinién sobre sociedad inglesa

¢Por qué sigues en UK?
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3.3 - Recogida de datos

3.3.1 - Técnicas de recogida de datos

En un estudio de tipo cualitativo existe una relacién entre las técnicas utilizadas en la recogida de

datos y el analisis de los mismos. Asi, para recoger los datos, se parte del trabajo de campo y, por

tanto, del estudio etnografico (tanto en el Reino Unido como en Espafia, y en los diferentes ambitos

que se desenvuelven los enfermeros: laboral y sociocultural), distintivo de éste tipo de investigacion y

caracterizado por la observacién y por la observacién participante, que consiste en una inmersioén en

el ambiente, en la cultura y en el modo de vida de las personas estudiadas. I.a observacion
participante, se ha realizado tanto en Centros Sanitarios del Reino Unido como de Espafia, partiendo
de la propia ocupacién profesional, como enfermera, de la investigadora. Boyle® define la

observacion participante como:

“La observacion participante combina la participacion en la vida de las personas que estan siendo estudiadas con

el hecho de mantener la distancia profesional que permite una adecuada observacién y registro de los datos”

También se han utilizado entrevistas personales, que pretendian captar percepciones, vivencias y

perspectivas del informante, entendiendo por entrevista, una conversaciéon entre dos personas
(investigador e informante) en la que se han establecido unas reglas de antemano y, que ambos han
aceptado, es decir, el investigador debe informar del tema de la investigaciéon y de sus objetivos y el
informante acepta participar voluntariamente y facilitar la informacién solicitada. Grele” define la

entrevista como:

“La entrevista es, por tanto, una conversacion entre dos personas, un entrevistador y un informante, dirigida y
registrada por el entrevistador con el propésito de favorecer la produccion de un discurso conversacional
continuo y con una cierta linea argumental... del entrevistado sobre un tema definido en el marco de una
investigacién. La entrevista es pues una narracién conversacional, creada conjuntamente por el entrevistador y el

entrevistado que contiene un conjunto interrelacionado de estructuras que la definen como objeto de estudio”

Se han realizado, lo que Taylor y Bogdan” llaman entrevistas en profundidad, es decir, diferentes

entrevistas a un mismo informante, para establecer una continuidad en la investigacioén a lo largo del
tiempo, al mismo tiempo que se obtiene mas datos y se comprenden mejor las perspectivas de los
informantes, favoreciendo una relacion de comunicaciéon y proximidad entre informante e

investigador, intentandolo en el mayor numero posible de informantes.
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También se han efectuado entrevistas abiertas, con una guia previa de los temas a tratar, y con una

minima participaciéon de la investigadora, solamente para dirigir la entrevista en momentos de
indecision. La finalidad era conocer ideas y significados en el colectivo de los enfermeros espafioles
jubilados en Londres. Se ha utilizado éste método ya que estaban mas acostumbrados a este tipo de
entrevista, al haber participado en la elaboracién de un libro sobre sus vidas®. Pero, la mayoria de las
entrevistas realizadas han sido semiestructuradas, con un guién previo, y con libertad del informante

para expresar abiertamente sus ideas y expectativas, aunque no estuvieran en el guién previo.

Las entrevistas se han mantenido con enfermeros G otros profesionales sanitarios espafioles que
trabajen o hayan trabajado en Hospitales o Centros sanitarios del Reino Unido, asi como con
personas relacionadas con el tema. Se han realizado en diferentes lugares, siempre a proposicion del
informante, pudiendo realizarse tanto en su domicilio particular como en una cafeterfa, en su puesto

de trabajo o incluso en aeropuertos.

Los temas a tratar en las entrevistas estaban definidos de antemano, con las variables que se iban a
estudiar (ver apartado anterior) y fueron abiertas o semiestructuradas, segun las caracteristicas de la

persona entrevistada, dejando un poco en su mano esta eleccion.

La trascripcion de las entrevistas y de todos los datos recogidos ha sido total, trasladando al Diario de

campo todos los datos obtenidos, en transcripcion literal, con el mismo lenguaje empleado por los

informantes, tanto referido a los datos recogidos oralmente como a los escritos recogidos a través de
cartas o mensajes de correo electronico (se considera necesario especificarlo, porque a través del texto
de la investigacion, se encontraran textos literales, con un lenguaje que puede parecer extrafio, pero
que se ha transcrito literalmente, tal como ha sido emitido). Estos textos literales figuran
entrecomillados. Ademas, es importante que el investigador respete el vocabulario propio del

informante para comprender el significado que éste le da, segtin explican Pla y Sanchez-Candamio®:

“La importancia de que el observador evite conscientemente calificar las acciones y respete al méiximo el
vocabulario propio del contexto es fundamental para ir atribuyendo, a partir de las interpretaciones del equipo, el

significado que los propios actores dan”

Esta transcripcion literal afecta a todo el trabajo de investigacién, incluidas también las

conversaciones espontaneas recogidas, tanto las surgidas alrededor de un café (o similar) como las
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recogidas en el lugar de trabajo, ya que el lenguaje utilizado por una persona refleja como un

colectivo (al que pertenece) interpreta su realidad y sus vivencias y como lo adapta a sus
circunstancias. Castro” expresa que a través del lenguaje utilizado, puede observarse la actividad

interpretativa de un colectivo, ya que acumula gran cantidad de experiencias y significados para él:

“El lenguaje es el medio por excelencia, a través de ¢l puede ser observada la actividad interpretativa de un

grupo”

Al mismo tiempo que las entrevistas, se han podido recoger algunas historias de vida de enfermeros,

de otros profesionales sanitarios y de otras personas afines al tema, espafioles que trabajan o han
trabajado en Hospitales o Centros sanitarios del Reino Unido, con el propésito de analizar la

trayectoria vital de una persona en el marco del grupo/s estudiado/s.

Algunas de las personas estudiadas son jovenes, por lo que utilizan en mayor medida los métodos de
comunicacién mas actuales, como Internet. De ahi que también se hayan recogido datos ubicados en

Internet, acerca de su participaciéon en diversos foros, blogs o listas de correos.

Para completar un estudio de investigacion, e incluso antes de comenzar a realizatlo, es fundamental

realizar una exhaustiva busqueda documental de datos referentes al estudio. Este analisis documental

se ha realizado al comienzo de la investigacion, para planificar su puesta en marcha, a lo largo de la
misma para aclarar conceptos o opiniones de los informantes asi como para realizar cambios en la
marcha de la investigacion, y a la hora de la discusion, intentando buscar estudios similares con los
que confrontar opiniones y realizar una discusion critica. Algo que ha resultado sumamente dificil por

la escasez de estudios acerca del tema investigado.

RECOGIDA DE DATOS DEL TRABAJO DE CAMPO O ETNOGRAFICO

Observacion participante Ambito laboral, 4mbito sociocultural
Entrevistas Personales y en profundidad | Temas preestablecidos

Abiertas o semiestructuradas | y/o nuevos Trascripcion
Conversaciones informales | En cualquier ambito relacionado con el estudio Literal
Internet Foros, Listas de correos, e.mails
Historias de vida De algunos informantes
Busqueda documental A lo largo de todo el estudio
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3.3.2 - Registros de datos

Al comenzar el estudio de investigacion, se han elaborado diferentes herramientas propias de la
etnograffa, y con ello del trabajo de campo, con la finalidad de recoger de una forma organizada los
datos y poder transcribirlos adecuadamente. Al principio, se ha elaborado una Gufa de campo, que
facilitarfa la ordenacién de los datos recogidos y su posterior andlisis. Velasco y Dfaz de Rada®

explican en que consiste una guia:

“Una guia es un catilogo mds o menos sistematico, siempre incompleto y abierto, orientativo y flexible, que fija

nuestra atencion sobre aquellos aspectos de un sistema sociocultural que resultan relevantes para el estudio”

La Gufa de campo o etnografica, estaba basada en todas las variables que se pensaban estudiar

(citadas en el apartado correspondiente), y pretendia guiar los comienzos del estudio. Pero se

transformo en una tabla para recoger los datos de los informantes y figura a continuacion:

Nombres de informantes

Edad aproximada

Sexo

¢Cuanto tiempo llevas en UK?

Edad que tenfas cuando emigraste

Lugar de procedencia

Cargas familiares

Zona de residencia actual

Zona de trabajo actual

ler contrato trabajo a través de:

Embajada Britanica

Agencia

Embajada Espafiola

Por cuenta propia

Empresa empleadora actual:

Sistema salud Britanico

Agencia

Otras

¢Dénde vives actualmente?

Vivienda del Hospital

Habitacién dentro del Hospital

Apartamento o habitacion alquilada

Apartamento propio

Otro (especificar)

¢Te relacionas con nativos?

Compaiieros de trabajo

Amigos

No me relaciono

JTe relacionas con otros emigrantes?

Compafieros de trabajo

Amigos

No me relaciono




Motivo emigracion

Buscar trabajo

Problemas familiares

Huir de algin problema

Otros (especificar)

¢Qué haces en tu tiempo libre?

¢Tienes familia en Londres,...?

¢Con que frecuencia vas a Espafia?

¢Conoces el entorno dénde vives?

Y ;otras zonas del pafs?

Cambios de trabajo/ empresa. ..

Describe tu proceso de adaptacion

Participacién en sociedad receptora

¢Utilizas servicios que te ofrece UK?
¢Cudles?

Participacién en celebraciones sociales
¢Cuales? sCon quienes?

El idioma:

¢Hablabas inglés bien al llegar?

Problemas con el inglés

¢Dénde lo utilizas?

¢Hablas Spanglhis? Palabras. ..

Tus impresiones al llegar a UK

Sociedad

Trabajo

Entorno

Opinién sobre sociedad inglesa:

Racismo/ xenofobia

Relaciones personales

Relaciones parenterales

Cultura y tradicién

Alimentacion

Otras

Tu concepto de salud:

¢Cambib con referencia a Espafia?

¢En qué, cuando y porqué?

Describe tu relacién con pacientes

En UK y en Espafa: diferencias

¢Coémo es tu trabajo en UK?

Diferencias respecto a Espafia

Relacion con jefes

Relacion con compaiieros:

Ingleses

Espafioles

Otros emigrantes

¢Cémo valoras tu status en UK?

¢Realizas cursos, investigacion,...?

¢Volverias a repetir?

¢Por qué sigues en UK?
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Esta Guia result6 ser insuficiente para recoger toda la informacioén que se iba obteniendo, por lo que

a continuacion, se transformoé la tabla en una nueva Guia de campo, que servirfa para guiar el

desarrollo de las entrevistas, abiertas si la persona comentaba los temas investigados o

semiestructuradas, si no era asi, siempre con una direccién hacia los temas objeto del estudio.
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Todos los datos recogidos se transcribieron a un Cuaderno de campo, que en éste caso fueron varios

(uno por cada estancia de la investigadora en el Reino Unido y otro conteniendo los datos obtenidos
en Espafa), que recogieron los resultados de las entrevistas en el momento, y también
conversaciones, hechos, sucesos, situaciones, ambientes, o impresiones propias de la investigadora
sobre todo lo percibido. Consistieron en pequefios cuadernos de notas, que la investigadora llevaba
siempre encima, con el fin de recoger datos sobre el terreno. También se han recogido datos con una
grabadora, aunque en muy pocas ocasiones, debido a la peticiéon de algunos de los informantes, asi

como registros fotograficos®, cuando fue posible. Estos datos se registraban a su vez en un Diario de

. 49 . . .
Campo, que tal como dice Moreno™, se concibe como un registro secundario:

“El Diario de Campo se concibe como un registro secundario dénde se ha volcado la informaciéon que

previamente se ha registrado en otro lugar, como el Cuaderno de Campo, la casete de audio o de video, etc.”

El Diario de Campo se ha realizado mediante un registro informatico, a través del procesador de

texto Word. Se han elaborado varios registros de forma cronolégica a lo largo del estudio, con la

finalidad de analizar los datos recogidos de forma mas eficaz:

REGISTROS INFORMATICOS DEL DIARIO DE CAMPO

Datos del trabajo de campo realizado en Londres y alrededores

DN | —

Datos del trabajo de campo realizado en Espafia, concretamente en Ferrol

3 Datos recogidos en la Embajada Britanica en Espafia, en Madrid, acerca de su PRE, tanto de las entrevistas
efectuadas como de otros datos, enviados posteriormente

4 Datos de busquedas relacionados con estudios pre y postgrado en el Reino Unido y en Espafia
5 Datos relacionados con el trabajo de enfermera y sus condiciones en el Reino Unido y en Espafia
6 Datos especificos de los informantes

Al realizar la recogida de los datos y registrarlos se ha procurado que cumplieran varios requisitos,

que, siguiendo las indicaciones de Pla y Sanchez-Candamio®, han sido los siguientes:

“1 - Hacer referencia a la doble posicién en que se sitta el investigador: una posicién externa para escuchar y una
condicién de participante en las conversaciones espontaneas

2 - Captar el punto de vista de los miembros (citas y relatos literales, utilizaciéon de su propio lenguaje

3 - Describir los acontecimientos repetitivos y las actividades rutinarias de los miembros

4 - Incorporar explicitamente en los registros la interpretacion y el analisis que comporta la descripcion

5 - Aportar informacién sobre el proceso de verificacién del trabajo de campo (diversidad de informacioén

procedente de distintas perspectivas, y producida al triangular y efectuar validaciones cruzadas, etc.)”




RESUMEN DE REGISTROS UTILIZADOS

Guia de campo —Y
[]

!

Cuaderno de campo —>
[

U

Diario de campo >

Preguntas y variables a estudio

Registros de entrevistas y observaciones

(Cuadernos, grabadora y camara fotos)

Registros informaticos
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3.4 - Analisis de datos

“El concepto de tratamiento contiene la idea de que los datos recogidos

>

no generan conocimiento si no se procesan’

Gastaldo D.#

En ésta investigacion, el proceso de analisis (como en todas las investigaciones de tipo cualitativo) se
ha realizado simultaneamente al desarrollo del estudio y durante toda su duracion, incluso antes de
iniciar el trabajo de campo y también, al final de la misma. Su objetivo consiste en hacer inteligibles
los datos etnograficos recogidos, conectaindolos entre s{ para aportar comprensiéon al fenémeno

estudiado.

El proyecto inicial ha ido cambiando segin avanzaba (y con él, el analisis), motivado tanto por los
informantes, por sus actitudes (de colaboracién o no) y por los datos que aportaban, como por las
reflexiones de la investigadora, asi como por los obsticulos encontrados o por los hallazgos
imprevistosgg. Por lo que el estudio, se ha ido redisefiando a lo largo de todo su desarrollo, incluso en
la fase final de redaccién del trabajo, aunque coincidiendo con Moreno®, es necesario saber cuando
hay que finalizar el trabajo, ya que en multiples ocasiones es dificil darle un final, ya que el fenémeno

estudiado esta en continuo cambio y continua existiendo:

“Coincido con Batley (2001) y otros antropélogos posmodernos en su afirmacién de que hay que hacer el trabajo
de campo que sea necesario, pero solo el necesario. En éste sentido es tan importante cerrar el campo y darlo por

terminado, como penetrar en éI”

Esta fase del trabajo (el analisis de los datos), es una de las que mas dificultad presenta, ademas no
existe un acuerdo explicito en relaciéon a los métodos que deberian ser empleados. Hammersley y

Atkinson”’ exponen ésta dificultad:

“Este compromiso con una interaccién dialéctica entre la recogida de la informacién y el analisis de los datos no

resulta sencillo de mantener en la practica (2004, p. 223)”

Antes de comenzar el trabajo de campo, se han buscado datos referidos al tema de la investigacion,
con la finalidad de planificar el desarrollo de la misma. Al mismo tiempo que también, se realizaba
una busqueda de trabajos de similar o afin contenido, para poder compararlos y analizar la existencia

de posibles datos comunes.
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El analisis del material recogido en el trabajo de campo suele presentar importantes obstaculos para
los investigadores, desde escoger el método mas adecuado para realizarlo hasta obtener una
interpretacion adecuada, pasando por la dificultad de asociar teorias (algunas abstractas) con los datos
recogidos sobre el terreno. Minayo™ explica que el analisis del material recogido posee tres finalidades
para la investigaciéon, comenzando por el descubrimiento, seguido del planteamiento de hipdtesis y

finalizando con la comprensién de los contextos culturales estudiados:

“La primera es heuristica, lo cual significa que se inserta en el contexto de descubrimiento de la investigacion. Se
propone una actitud de busqueda a partir del propio material recogido. La segunda es de administraciéon de
pruebas. Parte de hip6tesis provisorias, las informa o las confirma y levanta otras. La tercera es la de ampliar la

comprension de contextos culturales con significaciones que superen el nivel espontineo de los mensajes”

Antes de comenzar es preciso planificar como se va a hacer y que métodos se van a utilizar, sin
olvidar que el método no es lo fundamental™, sino los significados. Existen multiples métodos para
realizar el analisis de los datos, en este estudio se ha seguido el esquema sugerido por Gonzalez Rio”’

que aconseja las siguientes etapas para comenzar el analisis:

*  Leerlos datos

®  Anotar todas las ideas y reflexiones

*  Buscar los temas emergentes

*  Elaborar tipologias o esquemas de clasificacion
®  Desarrollar conceptos y proposiciones teoéricas

*  Lectura del material bibliografico

"  Desarrollar una gufa de la historia

Asi, el primer paso de la etapa de andlisis ha consistido en leer pormenorizadamente los datos
obtenidos y registrados durante el trabajo de campo: resultados de la observacion, de las entrevistas,
de los comentarios de los informantes, de las impresiones personales,... Continuando con las lecturas
mas tebricas de los datos de la bisqueda bibliografica. Hammersley y Atkinson (1994:192)"] sefialan
que la estructura del analisis tiene forma de embudo, progresando para concretar el foco de atencion,

a medida que transcurre la investigacion.

A continuacién se han organizado dichos datos, siguiendo (en un primer momento) el orden

cronolégico, de forma que aparezcan los datos, segin el momento y el lugar en que fueron recogidos.
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Posteriormente, la organizaciéon continda en otro archivo, ahora ya segun tematica, es decir,

agrupando los datos por temas de interés o de significado. Al iniciar la organizacion, los temas eran

diversos e incluso, algunos ambiguos, pudiendo clasificarse en varios grupos a la vez.

De ahi surgi6 la necesidad de agruparlos en categorias, tanto las variables planteadas inicialmente
como las surgidas, mas avanzado el estudio. Dichas categorias de analisis, citadas en el apartado
correspondiente, también fue preciso agruparlas nuevamente en unidades de significado mas amplias,
llamadas por algunos autores “nicleos tematicos””. Estos ntcleos surgen de la comparacion entre las

categorfas y del hallazgo de similitudes entre ellas. Medina explica éste proceso™:

“A medida que se iba realizando el analisis de datos, identificando unidades de significado relevantes y
asignandolas a las categorfas que iban emergiendo y éstas, a su vez, a los nucleos tematicos que emergieron en el
segundo nivel de analisis, empecé a tomar conciencia de que todo el discursos pedagdgico que estaba analizando

se hallaba atravesado por tres ejes o vectores que lo conformaban y estructuraban (Medina, 2005, p. 71)”

Las categorias que han surgido en éste estudio estan intimamente relacionadas con las variables

estudiadas, asi como los nicleos tematicos, que son los siguientes:

*  Desarrollo del trabajo diario como enfermera

*  Diferencias en los estudios pre y postgrado

=  Diferencias en las condiciones laborales

*  Relacién con compaiieros de trabajo

*  Relaciones socioculturales en el pais de emigraciéon

*  Adaptacién o inadaptacion en el pais de emigracion

*  Emigracién cualificada enfermera: motivos, necesidades, problemas
= FElidioma

= Cultura de la diversidad

=  Enfermeros emigrantes en los afios 50 -60

=  Experiencias de otras personas emigrantes espafiolas relacionadas tanto con el mundo sanitario como otros:

periodismo, emigracion espafiola, etc.

De ésta organizaciéon de datos, han surgido los temas mas emergentes del estudio. Pero ha sido
necesario clarificarlos, buscando bibliografia acorde con los resultados obtenidos, tanto con
resultados similares como diferentes, para poder contrastarlos y desarrollar una teorfa que diera forma

a los resultados.
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De todo lo anterior se deduce, que se ha realizado un analisis de contenido, que es la expresion

mas utilizada en metodologia cualitativa para representar el tratamiento de los datos recogidos.
Minayogo explica que es una “historica busqueda tedrica y practica en el campo de las investigaciones sociales” y

Bardin lo define como:

“Un conjunto de técnicas de analisis de comunicacién tratando de obtener, por procedimientos sistematicos y
objetivos de descripcién del contenido de los mensajes, indicadores (cuantitativos o no) que permitan la

inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de produccion/tecepcion de estos mensajes (1979:42)”

Para continuar desarrollando una gufa para escribir el texto completo del estudio obtenido, es decir,

una gufa de la historia, tal como dice Gonzilez Rio” y poder asf desarrollar conceptos y teorfas.

RESUMEN ANALISIS DE DATOS

Leer los datos Organizarlos | Cronoldgicamente
— g gt
Tematicamente

Anotar todas las ideas y reflexiones

Buscar los temas emergentes  —— Agrupar

Elaborar tipologfas o esquemas de clasificacion T——>> Establecer [ Categorias
Ntcleos tematicos

Desarrollar conceptos y proposiciones teoricas

Lectura del material bibliografico

NN _N_NH_ NN

Desarrollar una gufa para escribir el texto de la investigacion
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3.5 - Control de calidad y validacion

Garantizar la calidad de un estudio de tipo cualitativo, ha sido uno de los objetivos de ésta
investigacion. Algunos autores pretenden aplicar los mismos criterios que en la investigacion
cuantitativa, por lo que hablan de falta de rigor al no poder generalizarse ni establecerse una
validacién externa™. Algo que en una investigacién cualitativa no es posible, ya que no pretende la
generalizaciéon de sus conclusiones. Otros autores rechazan cualquier tipo de control debido a la

naturaleza de los estudios cualitativos.

Y otros como Gliner’ sugieren que métodos como la triangulacién, el andlisis de casos negativos y la
verificaciéon de hipotesis rivales podrian servir para “juzgar el rigor y la idoneidad de un proyecto de
. . ., ., 7 . . . , .

investigacion”. También Earlandson’’, propone tres criterios de calidad que podrian ser considerados en

un estudio cualitativo:

“Autenticidad, Ftica y Confiabilidad (que incluiria, a su vez, otros tres criterios: Credibilidad 6 el uso de recursos

técnicos (duracién - intensidad de la observacion patticipante..., triangulacion de datos, métodos,
documentacién escrita, registros...), Transferibilidad conseguida a través de los diferentes procedimientos de
muestreo cualitativo y Dependibilidad, que serfa operativa mediante lo que podrfamos llamar una auditoria

externa”

Pla y Sénchez-Candamio®, sugieren que para verificar el trabajo de campo es preciso realizar una
triangulacién mediante “la diversidad de informacion procedente de distintas perspectivas”. Moreno® utiliza en
su trabajo, varios criterios para comprobar la veracidad de los datos. Uno de ellos es la llamada
validacién solicitada, que consiste en “someter las descripciones etnogrificas al reconocimiento de los propios
informantes descritos” y otro, ha sido, “contrastar la informacién obtenida con la observacién de las practicas”. De

forma que es la base de la triangulacién a la que recurre.

Ruzafa™, también utiliza diversos procedimientos en su investigacion, para garantizar el rigor de su
investigacion, como: descripcion detallada de todas las fases de la investigacion, triangulacion,

verificacion de los participantes asi como explicar el papel y el posicionamiento del investigador

A partir del analisis de cada procedimiento y de la valoracién de su utilidad en ésta investigacion, se
han utilizado algunos de los criterios citados anteriormente, para controlar su calidad y su validez,

como los siguientes:
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Describir detalladamente todas las fases de la investigacion

Utilizar diferentes métodos tanto para obtener la informacién como para analizarla

Se han sometido los datos recogidos, al criterio de los informantes que los han emitido,
siempre que ha sido posible (ya que con algunos de ellos se ha perdido el contacto una vez
que han participado en el estudio o, también, no han querido continuar aportando
informacién)

Se han contrastado los datos obtenidos en las entrevistas con el desarrollo real, es decir, con la
practica, observando si lo comentado es lo que sucede en la practica diaria

Se ha explicado en todo momento la posicién del investigador y desde que punto de vista
realiza la investigacion

Para finalizar, se ha contrastado la informacion, buscando diversas fuentes y perspectivas,
preguntando tanto a enfermeros espafioles que se encontraban trabajando en el Reino Unido
como a enfermeras de otros paises que trabajan alli también, o incluso a personas relacionadas
o no con el mundo sanitario, pero que no son enfermeros, como a un periodista, una

antropo6loga o a emigrantes espafioles allf residentes.
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3.6 - Normas éticas

La confidencialidad esti presente en todo trabajo de investigacién™, lo que implica a los informantes y
a los registros, su elaboracion y los resultados de los datos recogidos. Esto se refleja en las normas

éticas que ha seguido el estudio, durante todo su proceso.

Este estudio se ha realizado respetando el cumplimiento de normas éticas de investigacion,
garantizando la confidencialidad de los datos aportados por los informantes y su anonimato, y

cuidando especialmente el respeto de aspectos éticos como los siguientes:

e La voluntariedad de participaciéon en la investigacion
e Anonimato de las personas participantes en el estudio
e Confidencialidad de los datos obtenidos

e Confidencialidad del tratamiento, analisis y almacenamiento de los resultados

Para garantizar ésta confidencialidad de los informantes, sus testimonios se han citado con cédigos o
similares, de forma que no sean reconocidos. Aunque los nombres de los hospitales o centros de

trabajo son reales.



65
3.7 - Desarrollo de la investigacion

Siempre hay un comienzo y un final en una investigacién”. Para comenzar un estudio de éste tipo son
fundamentales las personas que abren el camino, en términos antropologicos: “porteros”. Una de las
primeras personas que facilité la entrada en el campo de la investigacién, ha sido una enfermera
espafiola que trabaja actualmente como tal en el Reino Unido. Esta enfermera realiz6 sus estudios de
Enfermerfa en Londres, con posterioridad quiso emplearse en Espafia. Al empezar a trabajar en un
Hospital espafiol, en una Unidad hospitalaria, se encontrd con el problema de no conocer el sistema
espafiol, no saber realizar técnicas ni como desarrollar el trabajo diario de una enfermera en una
planta de Hospital, ya que en Espana no existe periodo de adaptacioén al sistema. La direccién de
enfermerfa del Hospital en aquel momento, le ofert6 aprender, de forma tutelada, como se trabajaba
en Espana, aunque sin remuneracion alguna. La investigadora, debido a su puesto de trabajo en aquel
momento, realiz6 la tutela de dicho aprendizaje, con lo que pudo conocer la problematica de las

enfermeras emigrantes.

Esta enfermera, al cabo de unos afios decidié volver al Reino Unido. A través de sus comentarios, la
investigadora pudo comprobar los problemas a los que se enfrentan las enfermeras que emigran a
dicho pafs, aunque se encuentren en la categoria de emigracion cualificada y con un trabajo, en aquel

momento, casi garantizado. De ah{ parti6 el tema de ésta investigacion.

Al mismo tiempo, en los aflos en que ésta investigacion estaba comenzando, el Gobierno Britanico, a
través de su Embajada en Espafa, emprendia un PRE hacia su pafs, debido a la importante escasez de
enfermeras que tenfa. Por lo que un importante nimero de enfermeras espafiolas partia hacia el Reino

Unido para trabajar.

Internet, y concretamente la Lista de correos Metas de Enfermerfa, fue otra puerta de entrada
utilizada al comienzo, ya que en ese momento empezaron a aparecer multiples mensajes, tanto
solicitando informacién como comentando experiencias del trabajo enfermera en el Reino Unido, era
el momento algido de las contrataciones por parte del PRE. De ahi también surgieron contactos e

informantes.

De todos los frentes abiertos, y después de una bisqueda importante y exhaustiva de documentacion,
comenzaron a surgir los informantes. La primera, fue la enfermera citada al principio, a partir de ella

también han surgido mas informantes. Otra puerta fue la Lista de correos, mediante la que se
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establecié contacto con personas que estaban trabajando en ese momento en el Reino Unido y que

aportaron sus opiniones, tanto a través de correo electronico como personalmente o por via

telefénica.

Otra via de entrada fue el contacto con la persona responsable del PRE en Espafia, a la que la
investigadora, aparte de entrevistarla, pudo acompafar a despedir a un grupo de enfermeros que iban

a trabajar en Ipswich, en el Reino Unido, donde también se establecié contacto con algunos de ellos.

Una oportunidad mas, fue la Agregaduria Laboral de la Embajada Espafiola en Londres, dénde su
periodista en aquel momento, aparte de aportar datos importantes sobre la emigracion espafiola en
Inglaterra y colaborar amablemente en las entrevistas, facilité documentacién diversa de un Programa
similar llevado a cabo por la Agregaduria en afios anteriores, y también contactos con otras personas
relacionadas con el tema, como una antropdloga, que estaba llevando a cabo un trabajo de
recopilacion de historias de vida de emigrantes espafioles en Londres, y entre ellos habia varios

enfermeros, que una vez contactados accedieron a participar en el estudio.

También surgieron informantes a partir de referencias en Espafia de personas que conocfan a
enfermeras u otro personal sanitario que estaba trabajando en el Reino Unido. A medida que se iba
penetrando en el campo, surgfan nuevos informantes: de unos enfermeros surgian nombres de otros
que podrian colaborar en el estudio. No todas las personas con las que se contactd, quisieron

participar en el estudio, la voluntariedad era requisito imprescindible.

Para realizar las entrevistas y la observacion, especialmente de las experiencias vividas en relacion a la
emigracion de las enfermeras, la investigadora realizé cinco viajes a Londres, durante los cuales pudo
convivir con los informantes, realizarles entrevistas y acompanarlos a sus diferentes actividades
socioculturales, y en las ocasiones citadas también a sus centros de trabajo, previo conocimiento y

consentimiento verbal de sus compafieros.

También se han recogido datos en Espafa, ya que algunas entrevistas se han realizado en el periodo
de vacaciones en Espafa, de los informantes emigrados al Reino Unido. Ademas se han realizado
entrevistas y observacion participante, y recogido informaciéon de conversaciones informales, en un

hospital espafiol.
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Una vez contactado con cada informante, se le invitaba a participar en el trabajo y se le explicaba

brevemente el objetivo del mismo. Si accedia a participar, se le indicaba que se comenzarfa por una
entrevista, en la que se recogerfa solamente lo que quisiera comentar, y se concretaba una cita en el
lugar que propusiera el futuro informante. En un principio el lugar elegido fue mayoritariamente una
cafeterfa, otras personas eligieron otro lugar publico, aunque algunas preferfan su domicilio particular,
siendo solamente elegido el lugar de trabajo, en el caso de los enfermeros espafioles en Espafia o las
personas que trabajaban tanto en la Embajada britanica en Espafia como en la Agregaduria Laboral

de la Embajada Espafiola en Londres.

Los temas tratados en la entrevista figuran en las variables estudiadas, y abarcaban aspectos tanto del
trabajo cotidiano en el Reino Unido como de las experiencias personales acerca de la emigracion
vivida. La entrevista era individual (en algin caso estaba presente otra persona, que habia sido la que
habia indicado su nombre, es decir, la que actuaba como “portera”) y discurria siguiendo el guidén
prefijado, aunque sin mantener un orden concreto, y siempre abierto a la sugerencia de nuevos temas
de interés por parte del informante. Generalmente comenzaba con la pregunta: ;por qué viniste a
trabajar como enfermera al Reino Unido?, continuando por: ¢sme podrias contar tu experiencia? Para
romper el hielo y comenzar a tratar los temas objeto de la investigacion. Finalizando siempre con el
agradecimiento por haber participado y con la posibilidad de otro encuentro, para mantener el
contacto en el tiempo y realizar un seguimiento, e incluso con la posibilidad de visitar el Hospital

doénde trabajaba.

La visita y estancia en Hospitales o centros de trabajo, fue posible solamente en tres centros en el
Reino Unido, dos de ellos en Londres. A otros centros, como una Residencia de ancianos, surgi6 la
opcion de acudir invitada por la direccion, pero por problemas personales de la investigadora no fue

posible.

Han existido también, entrevistas fallidas, donde un informante que habia participado activamente
aportando sus impresiones mediante correos electronicos y por via telefénica, a la hora de una
entrevista personal ha fallado a la cita, perdiendo el contacto mantenido con él durante mas de un

ano.

Los datos eran recogidos en un Cuaderno pequefio (Cuaderno de campo), ya que la mayorfa rechazé
la grabacién en grabadora, solamente una persona sugirié que era posible grabar la entrevista. Los

registros fotograficos en el medio hospitalario solamente fueron posibles en la tltima fase del estudio
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y en un solo hospital. También fueron registradas en dicho Cuaderno, las conversaciones

informales que autorizaron los informantes, referentes al tema del estudio. En éstas conversaciones

podian estar hablando varias personas a la vez.

La investigadora conocia de antemano el mundo de la enfermerfa, por su propia profesién, aunque no
conocia la experiencia de la emigracion ni la de trabajar en un pafs extranjero, de ahi que el obstaculo
que supondria la falta de objetividad por encontrarse en su propio medio, no se produjo, aunque no
se puede obviar que la subjetividad de la investigadora, siempre influye de alguna forma en el estudio,

por mas que se desee evitar.



3.8 - Resumen Metodologia
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4 - RESULTADOS
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4.1 - Analisis de situacién (comparativo del Reino Unido y de

Espaiia):

¢qué encuentran las enfermeras espafiolas emigrantes?
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4.1.1 - Contexto educativo, normativo y organizativo de la Enfermeria, en Reino Unido y en

Espafia

4.1.1.1 - Estudios pregrado en Reino Unido:

Para estudiar Enfermeria en el Reino Unido™, en el afio 2007, existian dos posibilidades: Diploma o
Licenciatura - Grado (Degree), ambos universitarios (aunque hace menos de una década) y con
duracion similar de tres afios (aunque existia algun Grado de 4 afios). Los contenidos curriculares y
los estudios previos exigidos, eran diferentes. Los estudios de Licenciatura 6 Grado de Enfermeria,
tenfan contenidos curriculares diferentes y estaban encaminados a actividades enfermeras
asistenciales, pero también de gestion y de docencia pre y postgrado. E3, enfermero espanol y
profesor en la Universidad a Distancia britanica, lo comentaba desde la pagina de la Asociacién

Espafiola de Enfermerfa en el extranjero (ADEX)™:

“Los estudios de enfermerfa pueden cursarse directamente bien como diplomatura o bien como licenciatura,
recayendo esta eleccion en el alumno. Las diferencias entre ambos titulos no radican en la duraciéon de
dichos estudios, sino en la profundidad con la que se abordan las diferentes asignaturas, mas el hecho de
que normalmente los estudios de licenciatura exigen la presentaciéon de un trabajo final o tesis de

investigacion”

Tanto el Diploma como el Grado de Enfermerfa comprendian un 50% de teoria y otro 50% de
practica, en Hospitales y en las comunidades”. Cada titulo presentaba una primera parte comin, que
solia ser el primer ano de estudio (en algunos casos de Grado puede llegar a dieciocho meses). El
segundo y tercer curso eran especificos de la rama elegida, teniendo cuatro ramas de eleccion:

- Enfermerfa en el adulto

- Enfermerfa Pediatrica

- Enfermerfa en Dificultades de aprendizaje

- Enfermeria en Salud Mental

También existian Programas acelerados™, cursarlos llevaba como minimo veinticuatro meses, de los
cuales seis meses eran comunes y dieciocho meses, especificos de la rama elegida. Y Programas de
Media Jornada, que duraban aproximadamente entre cinco y seis afos, dirigidos principalmente a
personal que trabajara para el NHS (Servicio britanico de Salud) como Auxiliar de Enfermeria de

Nivel 3 6 equivalente (corresponde al nivel mas alto dentro de las Auxiliares de Enfermeria y suponia
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tener realizado el curso que capacitaba para ejercer dicho nivel, puede parecer obvio, pero para

ejercer como Auxiliar de Enfermeria en el Reino Unido, en otros niveles inferiores no era preciso
realizar curso alguno), donde el NHS le proporcionaba el tiempo necesario para asistir a clase,

basandose en un turno a media jornada.

Los Programas tanto de Diploma como de Grado, en su parte comuin, proporcionaban una
introducciéon general a la Enfermerfa, y en particular al desarrollo de la observacién, de la
comunicacién y de las habilidades en los cuidados del paciente. De nuevo E3, comenta en la pagina

de ADEX", como obtener el titulo de Enfermera en el Reino Unido:

“Diploma en enfermerfa (Diploma in Nursing) es el curso minimo que permite la colegiaciéon como enfermera en
el Reino Unido. Es un curso de 3 afios, equivalente a 120 créditos académicos de nivel 2. Los 3 afios cumplen
con las diferentes directivas europeas con relacién a mezcla de horas de formacién/horas de prictica, aunque a
diferencia de las espafolas, normalmente se alternan los bloques de practicas y los de formacién asistencial. Los
costes de matricula para los estudiantes estan subvencionados a través de una beca a fondo perdido (bursary) que
corre a cargo del Sistema Nacional de Salud. Ademis, los estudiantes reciben una cantidad mensual por el tiempo
trabajado de practicas, equivalente a unas 800 libras al aflo. Las asignaturas se evalian generalmente mediante
ensayos, participacién activa en seminarios, informes de los tutores de las practicas, aunque cada universidad
dispone de plena potestad para modificar estos criterios. Todos los enfermeros espafioles veran equiparada su

formacién al Diploma in Nursing”

Continta explicando en que consisten los estudios de Licenciatura o Grado en Enfermeria:

“Es posible acceder a la licenciatura en enfermerfa directamente desde el bachillerato. A efectos practicos, no
existe ninguna diferencia entre la diplomatura y la licenciatura, es decir, ambos titulados obtienen la misma
consideracion por parte del Nursing & Midwifery Council. Los estudios de licenciatura, por supuesto, cumplen
con las diferentes directivas europeas, y en caso de que se implantasen en Espafia, se beneficiarfan de
reconocimiento automatico. Algunas universidades ofrecen unos cursos denominados ‘top-up’, por los que se
puede completar la licenciatura en un afio (esto es, para los alumnos que ya sean diplomados...) A diferencia de la
diplomatura, los estudios de licenciatura no se encuentran subvencionados, es decir, el alumno pagard la
matricula completa en cada uno de los 3 afios. Dicha matricula es en la actualidad de 1005 libras al afio, pero en
el curso 2006-2007 rondara las 3000 libras pata los alumnos britanicos y comunitarios. Sin embargo, es necesario
comentar que todos los hospitales van a pagar dichos costes de matricula una vez que se plantee el deseo de
estudiar. Como ya se ha comentado, la licenciatura no ofrece asignaturas nuevas, sino que aborda con mayor
profundidad los mismos campos de conocimiento que la diplomatura, y también ofrece una mirada critica desde
la que considerar estos temas. Es por ello que mientras que en la diplomatura se busca que el alumno ‘sepa’, en la

licenciatura se persigue que el alumno use esos conocimientos para formar su propia opiniéon sobre tal o cual
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aspecto de cada disciplina. Estas diferencias se reflejan de manera mas clara en los trabajos que han de

presentarse”

Los estudiantes de enfermeria podian solicitar becas al NHS Student Bursaries, que le proporcionaria
ayuda financiera durante sus estudios, si cumplia unos requisitos minimos, en esa ayuda estaba
incluida la matricula, tal como comentaba anteriormente E3. La ayuda financiera recibida durante los

estudios fue uno de los motivos que esgrimié E4 para estudiar Enfermeria:

“Cuando estaba de Porter (Celador) en el Hospital Chelsea and Westminster, me dijeron que por qué no
estudiaba “Health Care Assistant” (similar a Auxiliar) y una vez que los hice, me dijeron mis compafieros
después por qué no estudiaba Enfermerfa, ya que me pagaban por estudiar (si estudias para Diploma de
Enfermera pagan 500 libras por mes). Y asf lo hice. Me pusieron pegas por todos los estudios que tenfa y el

poco inglés que hablaba, pero con mi simpatia consegui entrar. Como me pagaban 500 libras al mes y

ademas trabajaba de Care Assistant por Agencia, en mis horas libres, vivia bien”

Estos estudios facultaban para comenzar a ejercer la profesion en un nivel D 6 Banda 5, (nivel basico,
el mas bajo en la categoria de enfermera, es decir, capacita para realizar cuidados basicos al paciente:
aseo, limpieza, alimentacién, administracion de medicaciéon oral, etc. siempre bajo la responsabilidad

de otro profesional de nivel superior. Segin informaciones del NHS (Nacional Health Service)”":

“Las funciones y responsabilidades del enfermero de grado D, pueden variar ligeramente de un Hospital a otro,
sin embargo, hay una serie de elementos comunes que seran iguales en todos los Hospitales. Cualquiera que sea
su lugar de trabajo, vd. formara parte de un equipo dirigido por una enfermera jefe o una encargada de sala, y
proporcionara una asistencia integral de alta calidad a los pacientes, sus familiares y cuidadores... Vd. Trabajara
con colegas de todos los rangos... y participara en la supervision, formaciéon y evaluacién de estudiantes y
personal no cualificado... También sera responsable de lograr su propio desarrollo, pero su empleador le ayudara

a conseguitlo”

EI1 comentaba en 2002 en un correo electronico, la clasificacion del trabajo de enfermeria en el

Reino Unido:

“La Enfermeria se divide en grados que van de la A ala I. A, B, C, son auxiliares. A partir de D son enfermeras.
Las enfermeras espafiolas van con esta categorfa (son muchas las cosas que no sabemos, el idioma, el nivel
necesario, la experiencia suficiente, el conocimiento de su sistema de salud, etc.) La categorfa profesional se

consigue con esfuerzo y formacion”



75

E1, enfermera espafiola que realiz sus estudios de Enfermerfa en Londres y que actualmente trabaja
en dicha ciudad, comentaba en 2008 sus impresiones acerca de la calidad de la ensefianza en los

ultimos anos en el Reino Unido:

“El conocimiento profesional disminuy6, cada vez es mas bajo, es decir, que las enfermeras que salen de la
Escuela de Enfermerfa, estan cada vez peor formadas, pero a la vez se sienten que lo saben todo. Cuando soy
tutora de una alumna de enfermerfa, y pienso que debo suspender a una alumna, no lo hago por la cantidad de
papeleo que tengo que hacer, lo que hace muy dificil que alguien suspenda. Pienso que todo es debido a que
como existe una gran escasez de enfermeras, es necesario sacar al mercado todas las enfermeras posibles, sean

buenas o malas, primando la cantidad sobre la calidad”

Continuaba expresando sus ideas referidas a los estudios pregrado:

“Cada vez llegan a la Unidad enfermeras peor preparadas, sabran estudiar mucho pero no distinguen una vena de

una arteria y encima, me rebaten sobre como hacer las cosas, a mi que llevo trabajando mas de quince afios”

Ademas E11 explica que las enfermeras veteranas asumian la formaciéon de las enfermeras recién

incorporadas al Sistema Sanitario:

“Las enfermeras de alto grado tienen asumida la docencia a las de grado inferior”

Para realizar tareas mas especificas dentro del trabajo enfermero, era necesario realizar cursos de
especializacion 6 “training”, es decir, las practicas necesarias para aprender determinada técnica o
conocimientos: puncién intravenosa, administraciéon de antibioticos, etc. EI2; enfermera en Inglaterra

lo comenta:

“La Enfermerfa no es como en Espafia, pero tampoco dirfa que estain mas atrasados, el problema es que aqui hay
diferentes grados de enfermeras, y tienes que ir haciendo una especie de cursos para poder realizar todas las
funciones de enfermeria (referidas a lo que se entiende en Espafia), en Espafia ya sabemos todo lo que nos piden
en los “trainnings” de aqui (Reino Unido) pero, en muchos Hospitales, tenemos que volver a hacerlo y
demostrarles que ya lo sabemos hacer, un ejemplo lo ves a la hora de pinchar antibi6ticos en vena, mira que en
Espafia no lo tengo hecho veces, pues aqui, hasta que haga el dichoso “training” de Antibioticoterapia

intravenosa, no me los dejan poner”

También se podia continuar estudiando para obtener diferentes especializaciones dentro de la

Enfermerfa, obteniendo asi titulos de Postgrado. E3, enfermero cordobés, Profesor de la Universidad
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a Distancia Britanica, describe los estudios de Enfermerfa en el Reino Unido, a finales 2007 y

resume todo su proceso:

“En el Reino Unido... La Enfermerfa llevard a cabo el mismo proceso que los demas estudios
universitarios, tendra grado, postgrado y demas. De hecho, el termino 'licenciatura' en inglés es 'degree',
literalmente eso, 'grado', y los estudios de 'postgrado’ se llaman 'postgraduate'. Te puedo hablar de primera
mano, porque ensefio Salud Publica en la Universidad a Distancia inglesa, y Bolonia no nos ha supuesto
ningun drama. Los estudios son modulares:

- eres licenciado cuando has conseguido 360 créditos en total, de los cuales un minimo de 120 han de ser a nivel
de licenciatura

- consigues tu master cuando has estudiado 1 - 2 afios a nivel de master y has presentado y defendido tu
tesis

- consigues el doctorado cuando has desarrollado tu proyecto de doctorado y lo has defendido, después de 3 - 6
afios de estudio, docencia e investigacion.

- las especialidades “tradicionales” te proporcionan una licenciatura, porque se estudian a nivel de licenciado”
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4.1.1.2 - Estudios pregrado en Espafia:

La formacién pregrado de Enfermeria, en Espafa es universitaria, en los aflos de realizaciéon del
estudio: Diplomado Universitario de Enfermerfa. En el afio 2008, ésta titulacion se encontraba en
proceso de adaptacion curricular a los Acuerdos de Bolonia, con el fin de insertarlos en el nivel de

Grado Universitario.

En el afio 2007 los estudios de Enfermetia estaban regulados por el Real Decreto 1466/1990 de 26 de
octubre, por el que se establecia el titulo Universitario Oficial de Diplomado en Enfermerfa y las
directrices generales propias de sus planes de estudio. En el citado Real Decreto se expresa que las
enseflanzas conducentes a la obtenciéon del titulo oficial de Diplomado en Enfermeria deberfan

proporcionar:

“A) un conocimiento adecuado de las ciencias que constituyen la base de los cuidados generales, incluido un
conocimiento suficiente del organismo, de las funciones fisiolégicas y del comportamiento de las personas en
buen estado de salud y de las personas enfermas, asf como las relaciones que existen entre el estado de salud y el
entorno fisico y social del ser humano.

B) un conocimiento suficiente de la naturaleza y de la ética de la profesion y de los principios generales
relacionados con la salud y sus cuidados.

C) una experiencia clinica adecuada; esta, que conviene elegir por su valor formativo, debera adquirirse bajo el
control de personal de enfermerfa cualificado, y en los lugares donde la importancia del personal cualificado y los
equipos sean los apropiados para los cuidados de enfermeria que haya que dispensar al enfermo.

D) la capacidad para participar en la formacion del personal sanitario y experiencia en la colaboraciéon con ese
personal.

E) Experiencia en la colaboraciéon con otros profesionales”

Los profesionales de Enfermerfa ven reconocidas, entre otras, funciones de los ambitos asistencial,
investigador, docente, de gestién clinica, de prevencion y de informacién y educacion sanitarias,
conceptos ampliamente desarrollados en la Ley de Ordenaciéon de la Profesiones Sanitarias, Ley

44/2003, de 21 de noviembre.

Segin ésta Ley, a los Diplomados universitarios en Enfermerfa les corresponde la direccion,
evaluacién y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la promocién, mantenimiento y

recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de enfermedades y discapacidades.
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En la siguiente tabla se puede apreciar las diferencias entre los estudios de Enfermeria en el Reino

Unido y en Espafia en el afio 2008, aunque a partir del afio 2010 seran similares en Europa, debido a

la Declaraciéon de Bolonia, suscrita en 1999 por 29 paises:

En 2008 Reino Unido Espafia
Estudios Universitatios Universitarios
Tipo Diploma y Licenciatura o Grado Diploma Universitario
Duracion 3 afios 3 cursos
Especialidades | Si /desatrolladas Si/solamente dos

Es posible estudiar ciertas especialidades sin estudiar | (Ley de Especialidades de
Enfermerfa, como por ejemplo, la de Enfermeria en Salud | Mayo 2005, sin desarrollar
Mental, entonces los estudios duran igual tres afios, pero el | completamente)

titulo es de Enfermera en Salud Mental solamente

En ésta tabla, solamente se aprecian pequefias diferencias, como la existencia de dos tipos de estudios
en el Reino Unido y solamente uno en Espafia, 6 el estudio de las especialidades de Enfermeria, que
en el Reino Unido estan todas desarrolladas, reconocidas y en funcionamiento, y en Espana,

solamente lo hacen dos (Matrona y Salud Mental).

La gran diferencia se encuentra en los contenidos curriculares de los estudios de ambos paises, tanto
tedricos como pricticos™. Lo que conlleva asimismo, una importante diferencia al llevarlos a la
practica en el trabajo diario, asi como en las tareas y en las funciones que se esperan de las enfermeras
en cada pais. Estas diferencias, en mas de una ocasiéon crean problemas de interaccién, tanto
profesionales como personales, al trabajar en un pafs diferente del de su formacion pregrado. Parte de
éste problema podria subsanarse al entrar en vigor el Tratado de Bolonia y unificar criterios en

materia de contenidos curriculares y métodos de estudio en ambos paises.
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4.1.1.4 - Estudios postgrado

4.1.1.4.1 - Especialidades:

En Gran Bretafia estan desarrolladas todas sus especialidades de Enfermeria, lo que incluye un amplio
abanico. Muchas de ellas podian cursarse sin haber realizado previamente los estudios de enfermera,
como Matrona o Enfermeria Psiquiatrica, entre otras. Las enfermeras con especialidad estan
reconocidas en el sistema sanitario britanico, y tienen un papel adjudicado como tales. E3, comentaba,

, . 99 . oq- -, .
en la pagina de ADEX”, acerca de las enfermeras especialistas britdnicas:

“Las famosas especialidades tienen una estructura mucho menos rigida en el Reino Unido, y es posible
encontrarse mil y una compafieras que albergan ese titulo. Habra profesionales que seran ubicuos en todos los
servicios (control de infeccién, diabetes, cancer...) mientras que solo conoceréis a otras si trabajais en centros
especialistas 0 en areas muy concretas (disfuncién cardiaca, epilepsia, oncologia pediatrica...) Generalmente estos
profesionales entraran en contacto con vosotros previa derivacion, es decir, vosotros tendréis que avisarles de
que tal o cual paciente se encuentra en vuestro ‘poder’. Su papel serd el de apoyar al paciente durante el
tratamiento; colaborar con el equipo medico en caso de que no tengan mucha experiencia en tratar a ese tipo de
pacientes; ensefiar a las enfermeras el manejo bésico de esos pacientes; llevar a cabo consultas dedicadas de

enfermerfa, etc.”

También existen informaciones, como las de la pagina de la Embajada Britinica en Madrid”, donde

explican a las enfermeras espafiolas, como estudiar para Matrona en el Reino Unido:

“Para poder acceder a la especialidad de Midwifery (Matrona), te recomendamos que estés ya residiendo y
trabajando en Reino Unido. Te pediran que justifiques al menos una experiencia profesional de 6 meses que
preferiblemente deberan ser dentro del Sistema de Salud Britanico (NHS). Para un Diplomado en Enfermeria
espafiol, la especialidad que va a realizar alli es equivalente al curso de transicién patra el enfermero britdnico.
Este curso tiene una duracién de 18 meses (undergraduate course).

El Midwifery Pre - Registration BSc (Hons) 18 months Programme, puede variar de una universidad a otra, pero
lo que le caracteriza es su formaciéon eminentemente practica, dedicando la jornada completa al lugar asignado
cada dia, con una Unica clase semanal.

Para poder hacer la solicitud en la Universidad que mas te interese deberds estar ya colegiado en el NMC

(Nursing and Midwifery College)”

E13, enfermera espanola, lo experimento, ya que en el ano 2006 se encontraba cursando los estudios

de la especialidad de Matrona:



80

“Para estudiar Matrona como especialidad (degree, equivalente a Licenciatura en Espafia) durante 18 meses, se

cobra igual que trabajando, pero si se estudia como unica carrera durante tres aflos, no pagan nada, y al igual que
en Enfermerfa, se puede obtener Diploma o Degtree, yo aproveché el venirme aqui para estudiar la especialidad,
ya que me gustaba y en Espafia era muy dificil entrar, ahora me pagan como si estuviera trabajando y con las

mismas ventajas”

1100

EI3, a través del Foro Enfermeria2 de Internet, le comenta a otra compafiera, como son los

estudios de Matrona en el Reino Unido y las diferentes posibilidades:

“Hola, para estudiar Midwifery (Matrona) hay dos tipos de curso: Dip (HE) (diploma in higher education) y
Degtee. Los dos duran 3 afios y los dos te permiten registrarte y trabajar de matrona, aunque el degree es mas
intenso. Hay muchas universidades que ofrecen estudios en Midwifery. Si perteneces a la comunidad europea no
tienes que pagar nada, si eres residente en el Reino Unido (tienes que llevar 3 afios viviendo) te corresponde un

bursary (como si fuese una beca), que te pagan todos los meses”

Al mismo tiempo, E3, otro enfermero, aconseja (desde la pagina de ADEX™) estrategias para
especializarse trabajando en el Reino Unido, después de un determinado tiempo en un Hospital.
Existen posibilidades de especializacion, siempre que se demuestre interés y, teniendo en cuenta la

politica del Hospital:

“Siempre es conveniente que si os interesa cierta area dénde se encuentre trabajando tal o cual especialista,
intentéis dar a conocer ese interés, os convirtais en al enfermera de enlace para ese drea, y de tiempo en tiempo
tanteéis como estd la cosa de trabajos,... porque si os pardis a pensar, llegara cierto punto en el que tendréis que
decidir si queréis ascender en la rama clinica o en la rama gestora, es decir, si convertiros en especialistas o en

supervisoras”

Dobson, representante del Royal College of Nursing del Reino Unido, comparecia en el afio 2009 en
la Ponencia de estudio de las necesidades de recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud,
constituida en el seno de la Comisién de Sanidad y Consumo del Senado espanol, explicando como

era la formacién y el trabajo de las enfermeras especializadas en el Reino Unido'"":

“Lo que en Gran Bretafia se denomina “enfermera de practica avanzada” serfa el equivalente a la enfermera
especializada... Estas profesionales tienen mayores competencias y una base de conocimientos superior, pues
tras un tiempo de actividad clinica, realizan un periodo formativo, a nivel de master, cuya duracién depende
fundamentalmente del ambito de la practica... Tras ésta formacion, las enfermeras son sometidas a una

evaluacién previa para comprobar su competencia... Una vez que la enfermera de practica avanzada supera éste
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proceso de capacitacion puede llevar a cabo tareas de investigacion, con la posibilidad de efectuar

diagnésticos, encargar pruebas diagnésticas. .. y prescribir tratamientos farmacologicos...”

En Espafia en el ano 2008, solamente se encontraban desarrolladas dos especialidades: Matrona y
Especialista en Salud Mental. En mayo de 2005, se aprobd en Espafia la Ley de Especialidades de
Enfermerfa, que estaba previsto poner en marcha antes del afio 2010, segin la Organizaciéon Colegial

de Enfermeria Espanola.

Para acceder a los estudios de la especialidad de Matrona o de Salud Mental, se requiere poseer el
titulo de Diplomado en Enfermeria y superar un examen que se realiza de forma anual y a nivel
nacional. Generalizando, es considerado dificil por los aspirantes, ademas se convocan pocas plazas
para cursar los estudios. Su duracién es de dos intensos afios (es decir, afios naturales, no cursos
escolares, con vacaciones de un mes por ano) combinando clases tedricas y practicas. Las practicas
son realizadas trabajando en un turno normal y con las correspondientes guardias presenciales, en un
régimen similar a la formacién de los médicos especialistas. EE1, enfermera eventual, comentaba la
dificultad de acceder a estos estudios, mientras estaba realizando una sustitucion en el verano de 2007,

y la escasez de Matronas que existia en Espafia, comparandola con el Reino Unido:

“Yo no me quiero ir a Inglaterra, pero si fuera, lo que harfa serfa aprovechar el tiempo para estudiar para
Matrona, que alli dicen que es mucho mas facil y aqui, en Espafia, estoy estudiando como una negra para el
examen de seleccion para el EIR, para entrar a estudiar para Matrona, y dudo mucho que pueda pasatlo, lo
ponen muy dificil, hay poquisimas plazas, jy eso que dicen que se necesitan muchas! Hoy por hoy en Espafia es

muy dificil poder estudiar una especialidad, a ver si arreglan esto pronto porque se van a quedar sin Matronas”

Para una enfermera espafiola, formarse en el Reino Unido como Matrona o Enfermera de Salud
Mental, le supone una ventaja al retornar a trabajar a Espafia. Debido a la escasez de éstas
profesionales, puede tener la oportunidad de escoger donde desea trabajar, en que Hospital y en que
lugar. Lo comentaba All, Auxiliar de enfermeria psiquiatrica en el Reino Unido, a su regreso a

Espana:

“Uno de los motivos para empezar a trabajar en el Hospital Psiquidtrico en Richmond fue que, me prometieron
que si permanecfa un tiempo trabajando en el Hospital (en principio mis jefes, me dijeron un afio, luego
cambiaron) podria estudiar para Enfermera Psiquidtrica al mismo tiempo que trabajaba y asi ser enfermera
especialista. Yo me animé, pensando que asi regresarfa a Espafia con una titulaciéon con la que podtfa trabajar

mas facilmente. Como sabes, no fue asi, sino que las cosas fueron a peor (el Hospital era privado y vivia de
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pacientes que le enviaban desde a Seguridad Social publica, con la crisis le llegaban cada vez menos pacientes,

por lo que necesitaba menos personal) y regresé a Espafia”

En los programas formativos de las especialidades de enfermeria, igual que en los estudios pregrado,
se presupone una similitud, al aplicar el Acuerdo de Bolonia. Pero, aunque sean similares, existiran
aspectos que los diferencien, como las culturas de cada pais y el funcionamiento de los sistemas

sanitarios.
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4.1.1.4.2 - Formacién Continuada

La importancia de la Formacién Continuada se refleja en la politica de las empresas, muchas ya son
conscientes de que un componente esencial de su competitividad esta en mantener a los trabajadores con
un alto nivel formativo, con una adecuada motivacién y sobre todo adaptandose a las transformaciones
del mercado laboral, algo que sucede con gran rapidez en el mundo sanitario. Esto ocutre tanto en el

Reino Unido como en otros paises.

Por otro lado, la formacién continuada, crea movilidad interna y externa, lo que facilita la promocioén
profesional y promueve la responsabilidad del profesional y su implicacion. Esa movilidad puede ser
beneficiosa para la empresa, pero al mismo tiempo volverse contra ella, al abrirse un abanico de
oportunidades laborales mas grande. Los Hospitales britanicos empezaron a tener en cuenta éste aspecto
cuando una enfermera realiza determinados cursos por cuenta del Hospital doénde trabaja,
comprometiéndola a un periodo determinado de permanencia en el mismo, después de su finalizacion.

Lo comenta E13:

“Empecé a estudiar para Matrona, es mucho mas facil que en Espafia, lo unico es que tengo que trabajar aqui un afio
y medio después de finalizar mis estudios. Lo entiendo, porque no tienen Matronas y quieren trentabilizar mi

formacion, que a mi me sale casi gratis”

En el Reino Unido hasta hace muy poco tiempo, se valoraba mucho la movilidad profesional'”,
partiendo de que una persona con cualidades, puede y debe encontrar trabajo en el lugar que prefiera
y mas le convenga. Se supone que una enfermera, que se cambia de puesto de trabajo, esta formada
para adaptarse a cualquier contingencia o problema que se le pueda presentar. Ademas, se considera
una profesional deseada por los empleadores y dispuesta a solventar necesidades del Hospital que la
contrata, segun informaciones de E1, E3 6 E10, entre otros. Esto le sucedié a E12, a la hora de
cambiar de Hospital, él explicaba la influencia que tuvo su atrevimiento y disposicién a cambiar, sobre

todo al ser comparado con companeros espafioles que no aceptaban la movilidad laboral:

“Yo me fui por el Programa de la Embajada Britanica a Ipswich, estuve bien, bueno, mas o menos, siempre me
senti bien y valorado pero no me gustaba la planta de Medicina Interna Geriatrica, llegué en Enero de 2004 y en
junio de ese aflo, vi una vacante en el Hospital St. George de Londres, cerca de Wimbledon y, me puse de nuevo
en contacto con la Embajada, volvi a hacer la entrevista, solicité para Cuidados Intensivos Neonatales y jme lo
dieron! Mi sorpresa fue cuando me enteré porqué: valoraron mucho mi movilidad profesional, que yo fuera

capaz de moverme de Hospital en tan poco tiempo. Cuando me lo dijeron no podia creerlo”
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En el momento del estudio, se comenzaba a valorar la permanencia de los profesionales en
determinados Centros Sanitarios, ya que era preciso rentabilizar la inversiéon en formacion, asi como
asegurar la existencia del nimero adecuado, para realizar los cuidados. Aunque en el afio 2007, la
perspectiva de la movilidad comenzé a precarizarse en algunos hospitales: los cursos eran caros, la

escasez de profesionales era importante, y los recursos econémicos escaseaban. Asi lo comentaba E1:

“Ahora no se valora tanto la movilidad, se dieron cuenta de que estan invirtiendo en ti, en que hagas cursos, en
que te formes y después si te marchas, ¢pierden todo ese dinero invertido? Incluso en algunos Hospitales, si
quieres hacer un curso importante o una especialidad, que te tienen que pagar, te hacen firmar un compromiso

de permanencia de x aflos”

En Espafia sucedia lo contrario, se valoraba la experiencia profesional y existia un tépico que decia
) y

que, si una persona cambiaba de lugar de trabajo con frecuencia era porque no era valida para el

mismo o ya estaba “quemada”. Se podia oir comentar a enfermeras o directivos, frases como la

siguiente:

“Fijate que buena enfermera es! jLleva quince afios en la misma planta, en Medicina Interna, sin moverse!

iMira que experiencia tiene!”

La formacion resulta imprescindible para cambiar actitudes y para mejorar la capacidad de adaptacion a
las nuevas tecnologfas. El conocimiento de cada persona es mucho mas especializado y evoluciona muy
rapidamente, por lo que surge la necesidad de construir una “memoria de tipo organizacional”’, que
asegure la transmision de conocimientos, con independencia de las personas, al mismo tiempo que
garantiza que cada uno de los integrantes de la organizacién, conozca lo que la organizaciéon sabe. Es

. . . . . . . -, 103
decir, el conocimiento es compartido, en diferentes medidas, por toda la organizacién'

Para que el conocimiento se convierta en una ventaja competitiva, es necesario compartirlo, almacenarlo,
capturatlo, distribuirlo, y utilizarlo por todas las personas integrantes de una organizacion, en el momento
oportuno y de forma adecuada. Es lo que se conoce como gestion del conocimiento, que aplican en el

Reino Unido en diferentes Hospitales. E1 lo comenta y expresa sus dudas:

“Después de hacer un curso, tengo que exponérselo a mis compafieras y, a mi no me gusta, aunque claro, entiendo
que debo compartir algo que aprendi, ademas paso a ser la responsable de ese tema en la planta, pero yo me

pregunto: si se lo cuento a todas ¢porqué sigo siendo yo la responsable del tema, si las otras también lo conocen?”
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Hasta el ano 2007, en el Reino Unido, la profesion de Enfermera estaba organizada por niveles
(empezando en el nivel 4, correspondiente a enfermeras recién incorporadas, y avanzando en los
niveles segin su grado de responsabilidad). Ese mismo afio, el sistema de niveles cambiaba a bandas,
abarcando un concepto mucho mas amplio. Y, para avanzar en esos niveles o bandas, es necesario
(entre otros aspectos) realizar cursos de formacion continuada, que en su mayoria son financiados por

los hospitales, que ademas facilitan la asistencia, incluso si los cursos son de larga duracién.

Aunque, los cursos no se realizan solamente para ascender, el motivo fundamental es mantener y
actualizar 6 reciclar los conocimientos profesionales y, al mismo tiempo, conocer las ultimas

tendencias en Enfermerfa para poder aplicarlas.

Generalmente, la responsable de Enfermerfa de una Unidad 6 Servicio, propone a determinada
enfermera de su plantilla, para asistir a un curso y le facilita la asistencia, sin descontarlo de su salario.
La formacién tanto de pregrado como de postgrado, la organiza la Universidad local, a través de
diferentes acuerdos, y la oferta a los distintos centros dependientes de su area. E11 comenta su

experiencia:

“Cuando llegué a Cardiff, me dieron un cursillo basico de Primeros Auxilios, ahora tengo uno o dos dias al mes
de estudio o cursos (Study days), tuve el primero a los quince dias de llegar, me explicaron leyes, dias libres,
politica sanitaria, etc. Sin ese curso no podfa trabajar, también me dieron otro obligatorio, de Movilizaciéon de

pacientes. Después, tuve uno al mes aproximadamente, de diferentes temas: Bombas de infusion, diabetes, etc.

Si un profesional desea asistir a un curso y no es propuesto por su superior, puede solicitarlo
individualmente, pero es mucho mas dificil, ya que suelen existir importantes listas de espera.
Ademas, si consiguiera realizar el curso solicitado, lo tendria que hacer en sus horas libres. E2, que
trabajaba en el Hospital de Royal Tunbrigde Wells, expresaba su descontento en relaciéon a éstos

temas, en el afio 2003:

“Llevo ya ocho meses trabajando en el Hospital, vine por el Programa de la Embajada Britanica, pienso
quedarme hasta que me finalice el contrato con el Hospital, espero que me reconozcan algin grado o me
aumenten al sueldo, aunque desde el Hospital no me enviaron a ningn curso, yo me apunté por mi cuenta, pero
no me lo concedieron. Estoy bastante descontento con el trato, con mis jefes, con mis compafieros y con todo, a

ver si mejora algo, si no me voy”
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La obligatoriedad de la formaciéon continua también esta presente en el dia a dia del trabajo

habitual, ya que para renovar el permiso de trabajo, y con la finalidad de mantener la actualizacion
profesional de los profesionales de enfermerfa, el NMC (Nursing Midwifery Council), exige a todas
las enfermeras, tanto autéctonas como foraneas, realizar un numero minimo de horas de estudio (6
cursos) cada tres afios, aparte de los cursos anuales obligatorios, que son:

- Curso RCP (Recuperacion cardiopulmonar)

- Curso Movimiento de pacientes

- Curso de Incendios

Otro aspecto resefiable del sistema sanitario britanico es la figura de la enfermera como docente en la
propia Unidad: enfermeras que se dedican a ensefiar a sus compafieras, durante dos o tres dias a la
semana, los otros dfas de la semana trabajan como enfermeras en la planta, se llaman “teaching

nurse”. E1 lo refiere, al nombrarla a ella para dicha funcién:

“Ahora me pusieron a mf para ensefiar dos dfas a la semana, yo le dije a mi jefa que no queria, pero me dijeron
que yo era muy clara y que lo hago bien, que lo tengo que hacer, ademas la teaching nurse que tenemos en la
planta para ensefiar, lo hace fatal, solo incordia, cuando me aparece al lado y me dice: eso no se hace asi, le digo:

¢lo estas haciendo ta? No, pues andando no molestes que es mi responsabilidad (solo molesta)”

Personas como All, consideran la formacién continuada como un aspecto inherente al puesto de

trabajo ademas de un valor anadido al mismo:

“Trabajo de Care Assistant (2006), es similar a la Auxiliar de Enfermerfa espafola, en un Hospital Psiquiatrico
que van a abrir pronto, pero antes me tienen que formar para Care Assistant psiquidtrica, me forma la propia
empresa y ademas, al firmar el contrato me prometieron que me iban a seguir dando formacién y que incluso
podria llegar a estudiar para Enfermera Psiquidtrica (y seguir cobrando claro), fue uno de los motivos por los que

cogf el trabajo”

En Espafa, es posible realizar formaciéon continuada, en la Sanidad Publica, de diferentes formas.
Generalmente no es obligatoria, aunque siempre existen excepciones, como cuando se implanta un
nuevo método de trabajo. Cada Hospital la organiza segin su criterio y posibilidades. Ademas existen
diferentes organismos oficiales que realizan formacién continua especifica, como Colegios Oficiales
de Enfermeria, Universidades, Sindicatos, FEGAS (Fundacién Escola Galega de Administracion
Sanitaria) en Galicia, Escuela Andaluza de Sanidad, etc. o diferentes empresas privadas que también se

dedican a éste campo, ya sea en modalidad a distancia, presencial, on-line o combinandolas.
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En Espafa la formacién continuada es considerada necesaria para mantener los conocimientos
profesionales y actualizarlos, aunque en los dltimos afios existe una mayor concienciacioén, ya que es
necesario conocer las nuevas tendencias de la profesion de enfermeria, para trabajar acorde con los
cuidados mas actuales. Testimonios como el de EE4, enfermera de plantilla, también del Hospital de

Ferrol, con una antigiedad de mas de veinte afos, ratifican éste cambio:

“Yo no me quise ir a Atencién Primaria antes, porque pensaba que la enfermera solo tenfa que hacetle recetas al
médico, pero ahora que sé que la enfermera tiene funciones propias, y que lleva su propia consulta, que ademas
me comentaron las que se fueron hace tres afios, lo bien que se estaba, ahora si que me quiero ir en los préximos
traslados, pero lo que no sé es si piden formacién continuada, porque si es asi, voy mal, ahora me doy cuenta de

la importancia que tiene la formacién continuada, no solo por los puntos sino también por la formacion que da”

EE2, enfermera recién graduada (su primer trabajo fue en el verano de 2007), comentaba sus
expectativas, en materia de formacién continuada, al finalizar sus primeros meses de trabajo,
centrando sus objetivos en conseguir puntuacion “a base de cursillos” para avanzar en las listas de

contratacion:

“Ahora que no voy a trabajar en una temporada larga, posiblemente hasta navidades o hasta el préximo verano,

aprovecharé para hacer todos los cursillos que pueda jtengo que hacer muchos puntos, para poder subir en las

listas de contratacién! De la plaza fija, ya no hablo, jsabe Dios cuando la conseguiré!”

Al aprobar y poner en marcha la Carrera Profesional de Enfermeria en el afio 2007, posiblemente se
produzcan cambios en relaciéon con la formaciéon continuada, es su eje fundamental para subir
peldafos: entre otros méritos, es necesario realizar cursos de formacidén continuada, aunque los
requisitos dependen de cada Comunidad Auténoma. No es obligatorio subir de nivel, pero
conseguirlo supone un importante incentivo econémico mensual. Comentarios como el de EE3
(enfermera fija de plantilla con una veterania de mas de treinta afios de profesion, en un Hospital de la

Seguridad Social), son cada vez mas frecuentes:

“Avisame cuando sepas de algin cursillo!, bueno corto si puede ser..., que ya no estoy para cursos largos, sino

cuando venga el préximo grado de la carrera profesional no voy a tener suficientes puntos”

Cuando enfermeros extranjeros acuden a trabajar a Espafia, puede ocurritles lo mismo que a los

enfermeros espafioles en el Reino Unido: EBE1, enfermera inglesa que residia en Espafia y que



88
trabajo en el Hospital de Ferrol durante el verano de 2003, no entendia como no le ofrecian un

periodo de formacién y adaptacion al Sistema sanitario espafiol (cobrando y cotizando) antes de

comenzar a trabajar, lo mismo que sucederia en el Reino Unido, de dénde ella provenia:

“Este sistema me parece muy raro, yo pensé que sabfa enfermerfa y llego aqui y no se hacer nada de lo
que hacéis vosotras, ademas de Direccién me dicen que no saben dénde colocarme, porque no sé hacer
técnicas ni conozco el funcionamiento del Sistema Sanitario espafiol, pero por otro lado tampoco me
enseflan ni me ofrecen un curso de adaptacién, ni me ayudan... el primer dfa que llegué, ya a trabajar

como si llevara aqui varios afios jno lo entiendo!”

Este hecho, le supuso un choque cultural e inadaptaciéon. Entre las diferentes causas que lo pueden
producir estarfan los estudios pregrado diferentes, la desinformacién acerca del Sistema Sanitario
Espafiol (lugar donde queria trabajar EBE1) o las diferentes formas de entender la sanidad, es decir,

ocurre lo mismo que les pasa a los enfermeros espafioles al llegar al Reino Unido.

Pero los enfermeros espafoles que trabajan en Espafa, y solamente conocen éste sistema sanitario,
tampoco entienden la posiciéon de EBE1, porque su formacion pregrado les capacita para desarrollar
cualquier actividad de Enfermerfa dentro o fuera de un Hospital y la valoraciéon que hacen de EBE1,

tal como comentaba una compafiera suya, es que no servia para trabajar:

“Trabajo con EBE1 desde que empez6 y, bueno, entiendo que no conozca los papeles y como funcionamos aqui
en Espafia, pero lo que no entiendo es que no sepa trabajar como enfermera jno sé que estudian en Inglaterral
pero ella no sabe ni hacer una cura, no vale para trabajar aqui, y ademds, si no sabe que aprenda, que le pagan

igual que a mi y yo no tengo porque hacer su trabajo”

EBE1 no volvié a trabajar como enfermera en el Hospital de Ferrol. En el Reino Unido, a EBE1 le
propondrian realizar un periodo de formacién para adaptarse al nuevo sistema sanitario, en Espafa
no. En el Reino Unido, la enfermera no finaliza su preparacion con la obtencion del titulo, sino que
continda hasta realizar todos los cursos o “trainnings” necesarios para poder trabajar en una Unidad
hospitalaria o Centro de Salud. Mientras que en Espafa a una enfermera, al obtener su titulo, se le
supone con la formacién y capacidad, para realizar cualquier tarea inherente a su profesion, sin olvidar

que la experiencia aporta una ventaja anadida.

De hecho, en muchos Hospitales espafioles, existe una modalidad de contrataciéon llamada

opularmente: “Pull”’, donde estan inscritos, generalmente, profesionales diplomados recientemente
) ) g b) 5
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es decir, con poca experiencia laboral. Esta lista de contrataciones proporciona una mayor

puntuacién a la hora de contratos o plazas debido a la disponibilidad y a la movilidad, ademas de una
experiencia importante, ya que los profesionales inscritos en dicha lista deben estar disponibles a
cualquier hora o dfa de la semana, para cubrir diferentes puestos de trabajo e, incluso dos o tres

puestos, en la misma jornada laboral.

Son profesionales que pueden sustituir, tanto a una enfermera que se puso enferma en la planta de
Medicina Interna, como realizan un traslado en ambulancia o suplen a un enfermero que tiene una
interrupcion de jornada en Quiréfano. De ahi que se deduzca lo explicado anteriormente, que una
enfermera, cuando finaliza sus estudios y obtiene su Diploma, puede ocupar cualquier puesto de
trabajo relacionado con su profesion. Algo que le facilita su integracion laboral en diferentes equipos
profesionales, tanto en su pais como en otro. Esto es lo que les ocurre a los enfermeros espanoles en
el Reino Unido, para los que (siempre generalizando) las mayores dificultades de su adaptacion, estain

en las diferentes formas de entender actividades similares.

A los enfermeros espafioles que trabajan en el Reino Unido, al llegar les sucedi6é lo mismo que a
EBE1, desconocian el Sistema Sanitario Britanico, pero les ensefiaron su funcionamiento vy,
dependiendo del grado de necesidad de personal del Hospital, tuvieron mas o menos dfas de
aprendizaje, en algunos casos empezaron a trabajar y la formacién se la dieron mas tarde, en otros,

tuvieron algunos dias de formacién y adaptacion.
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4.1.1.5 - Categorias Profesionales en Enfermeria en el Reino Unido y en Espafia: Grados,

Niveles, Bandas

El nivel de responsabilidad de las enfermeras en el Reino Unido se establece en funcién de niveles o
categorias, actualmente bandas. En un intento de unificar criterios en la organizaciéon de las diferentes
categorias profesionales, en el afio 2007, el Gobierno britanico establecié el cambio de niveles a

bandas. Hasta ese afio estaban organizadas en niveles, con grandes diferencias entre Hospitales.

En el sistema antiguo, los niveles A, B y C correspondian al equivalente espafiol de Auxiliares de
Enfermerfa, (Care Assistant, en el Reino Unido) y, del nivel D hacia delante, a Enfermeras (Registred
Nursing)”. El nivel D, lo ocupaban enfermeras recién graduadas o recién incorporadas al Sistema
Sanitario Britanico (en el PRE, se aplicaba a las enfermeras espafolas recién llegadas al pafs, pues se
consideraba que debian adaptarse al sistema, al idioma y que por tanto, no podrian rendir como una
enfermera con experiencia)'™. B2, enfermero asturiano, que en el afio 2001 fue a trabajar al Reino

Unido a través de dicho Programa, lo comentaba en el afio 2002:

“Yo vine con el Programa de la Embajada Britanica, empezando con el nivel D, (lo hacen siempre pensando que

tienes que adaptarte, por el idioma, pero yo hablaba bien inglés ya antes de venir), ya llevo casi un afio, espero

>

que pronto me suban de nivel, porque sino me voy’

El nivel E, lo ocupaban enfermeras/os con experiencia, correspondia al nivel mas habitual, y era
similar al que las enfermeras tienen en Espafia. El nivel F, incluia la responsabilidad de un turno, fuera
mafana, tarde o noche, en una Unidad o en varias, siempre que en el mismo no existieran personas

con un nivel superior.

Segun informaciones de E1, el nivel G, era ocupado por una persona experta (mayoritariamente, con
algin curso de direcciéon), generalmente era la supervisora de la Unidad. Los niveles superiores, eran
ocupados por altos cargos de la Direcciéon del Hospital o Centro Sanitario. A la vez, los profesores
universitarios de enfermerfa, también tenfan niveles elevados. Para ocupar estos cargos era preciso

poseer el equivalente a Licenciatura de Enfermerfa 6 “Nursing Degree”.

En el ano 2007, se produjo un importante cambio: los niveles se transformaron en bandas. E3, desde

ADEX, lo explicaba en la pagina Web de dicha asociacién'”:
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“No se si sabéis, pero pronto, el 1 de Octubre, las condiciones laborales del personal sanitario en el Reino

Unido van a modificarse de manera radical, debido a la introduccion de ‘Agenda for Change’, que basicamente va
a intentar acabar con algunas diferencias, tales como que enfermeras que realizan el mismo trabajo en diferentes
organizaciones pudieran cobrar de manera diferente. Cada empleado, desde pinches hasta neurocirujanos, va a
set colocado en una banda, de la 1 a la 8 (enfermera recién salida de la cartrera, 5; expetiencia, 6; especialista 6/7;
supervisora, 8;...) dentro de 6 semanas empezaran a cambiarse las nomenclaturas de los trabajos, las bandas

salariales, etc....”

Con el paso del tiempo, el proceso de cambio se ha ido consolidando, la calculada ambigiiedad
funcional se incorpor6 al trabajo diario y los enfermeros se fueron adaptando a sus nuevas funciones,

aunque no sin quejas. E1 lo refiere asi:

“Ya asumi que me tengo que quedar de Jefa con el busca cuando me toca, pero lo que mas me fastidia es tener
que dejar mi planta, en la que a lo mejor estamos con el trabajo desbordado, porque me necesitan en la planta de
arriba, muchas veces por una tonterfa. Cuando te quedas de Jefa, llevas varias plantas, pero también tienes que

hacer tu trabajo de enfermera en tu propia Unidad”

A finales del afio 2008, ya no se hablaba de los niveles ni del cambio, en la mente de la mayorfa estaba
la crisis, que también afectaba a la sanidad britanica, ademas de vislumbrarse una expectativa de
trabajo incierta, al disminuir al minimo posible el personal sanitario de los hospitales. Lo que
confirmaba la teorfa de ahorro que exponian algunos enfermeros. En el afio 2007, E3 ya comentaba
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éste ahorro en gastos sanitarios, en ese momento se estaba implantando el sistema de bandas

“La situacion actual es la siguiente: debido al panico que el gobierno impuso en los distritos de salud y
centros hospitalarios en cuanto al 'déficit', muchos si no todos estos centros decidieron adoptar medidas de
congelaciéon de puestos, formacién, etc. Sin embargo, hace poco mds de dos semanas que se hizo publico

que el SNS ha dejado de gastarse 500 millones de libras que estaban presupuestadas”

Las categorfas profesionales de la enfermeria britanica, supusieron un cambio, también para los
profesionales espafioles y a su vez, un nuevo reto profesional. EI1, enfermero que en el afio 2002,

queria trabajar al Reino Unido, lo resumia asf:

“La categorfa profesional se consigue con esfuerzo y formacion. En Inglaterra se tiene el concepto de que la
Carrera Profesional de Enfermerfa empieza después de estudiar. Se facilita la formacién. Son muchas las areas y

las posibilidades que se ofrecen, por ejemplo "hacer matrona", sin necesidad de sufrir ninetin examen”
bl 3
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Las condiciones del cambio llamado “Agenda for Change”'”, figuran a continuacién, y E3 explica

. . 0
diferentes aspectos del mismo'”:

Condiciones . Posteriores a Octubre 2007
laborales Anteriores a Octubre 2007 (Agenda for Change)
Salario Diferentes escalas para cada grupo profesional 1 escala con 11 bandas salariales
Definiciones diferentes para cada grupo Definiciones diferentes para cada grupo
Grados . .
profesional profesional

., L. Incremento anual, mas posibilidad de salto de

Promocién Incrementos anuales automaticos ) . .
categoria dependiendo de entrevista

Diferentes complementos para cada grupo

Guardias .
profesional

4 tipos de complementos

Diferentes complementos para cada grupo

Horas ‘intempestivas’ .
profesional

5 niveles de complementos

Depende de cada profesion, de 22 a 32 dias, mas

Vacaciones ) g
5 dias por servicios prestados

27 dias, mas 6 dias por servicios prestados

Depende de cada profesiéon. Normalmente ratio 1.5 veces el ratio normal para todas las
Horas extras . .
de 1.5 a 2 veces el ratio normal profesiones
Complemento por vivir en London,
complemento ‘margen’ y complemento ‘por

coste de vida’

Suplemento por coste
de la vida

Nuevo complemento por trabajar en Londres,
minimo de 3000 libras y maximo de 5000 libras

Varfa dependiendo del grupo profesional, de 33

2 40 horas 37.5 horas semanales

Horas/semana
Segun informaciones de El, cuando se establecieron las equivalencias, se valoré el salario y la
situacion de cada profesional dentro de su nivel, adjudicandole una determinada banda, por lo que el
cuadro que figura a continuaciéon es aproximado. A continuaciéon figuran las diferentes categorias
profesionales de la Enfermerfa en el Reino Unido, tanto en el Sistema Nacional de Salud como en
otras Instituciones donde trabajan enfermeras, estableciendo una posible comparacion entre niveles y
bandas en el caso de Centros Hospitalarios y Centros de salud, aunque no sea exacta, ya que niveles

como, por ejemplo, el H 6 el I, no se equiparan completamente con la banda 7 4 8:

En Centros Sanitarios del Sistema Nacional de Salud Britanico (NHS)
Hospitales y Centros de Salud Publicos y Privados

Hasta 2006 (grados 6 niveles) A partir de 2007 (Bandas) 17
A | Sin titulacion 3 | Auxiliares de Enfermeria con titulacién
B | Auxiliates de Enfermerfa con estudios vy
C | experiencia
D | Enfermera recién titulada 5 | Enfermera y Matrona recién titulada
E | Enfermera con experiencia 6 | Enfermera con experiencia
F | Enfermera Jefe de Sala
G | Enfermera Jefe de Sala 6 comunidad/Matrona | 7 | Directora  equipo,  Supetvisora,  Enfermera
H | Especialista, Director/a de Enfermetia(pasa a Especialista y Matrona de nivel elevado

banda 8)
I Especialista de nivel elevado, consultora,... 8 | Enfermera Consultora /Asesora, Supetvisora
Especial, Director /a Enfermeria

I Profesor de Enfermetia, ... Nivel propio de la Universidad




93
El cambio de niveles a bandas no ha afectado a Residencias de ancianos ni a Hospitales

Psiquiatricos, segun las personas preguntadas, AIl o E9.

En una Residencia de mayores dependientes y con servicio de Enfermeria 6 “Nursing Home”, las
categorias profesionales difieren de las existentes en un Hospital. E9, enfermera espafiola, que trabaja

en una de ellas las define a continuacion:

Nursing Home (de menor a mayor: orden jerarquico)

Care Assistant (similar a la Auxiliar de Enfermerfa espafiola)

Senior Care Assistant

Nurse (enfermera)

Senior Nurse (a veces existe y es la Jefa de enfermeras)

Matron, en algunos sitios puede ser Manager y no necesita ser enfermera

Manager, Jefe Nursing Home, no precisa ser enfermera

Duefio

En una Residencia de ancianos, pero con menos recursos y sin servicio de Enfermeria 6 “Residential
Home”, las categorias profesionales también son diferentes. Las comenta E9, que trabajé en una de

ellas en sus comienzos en el Reino Unido, aunque durante muy poco tiempo:

Residential Home (de menor a mayor: orden jerarquico)

Care Assistant: el nivel mas bajo, sin estudios

Senior Care Assistant: necesita NVQ (National Vocational Qualification) en Salud y

Cuidados nivel II (no hay nivel 1) (similar a Auxiliar de Enfermerfa espafiola)

Deputy Manager: necesita NVQ nivel 111

Assistant Manager (necesita mas cursos)

Manager: necesita NVQ nivel IV y V mas curso de Management

(Jefa/e 6 Responsable de la Residencia)

Duefio

En un Hospital Psiquiatrico, las categorias profesionales difieren de las de otros Hospitales, en parte
por la diferente titulaciéon requerida a los profesionales sanitarios que trabajan en ¢él, aunque se
semejan mas a ellos. Las comenta All, Auxiliar de Enfermerfa Psiquiatrica, que trabajé en un

Hospital Psiquiatrico privado:
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Hospital Psiquiatrico

Recepcionistas, Terapeutas Ocupacionales, Secretarias, Psiquiatras, Psicélogo, Auxiliar del

Psicélogo, celadores, ...

Health Care Support Worker (equivalente a Auxiliares Enfermerfa espafiolas especializadas)

Staff Nurse (son enfermeras especializadas en Salud Mental)

Senior Staff Nurse

Deputy Ward Manager (similar a Supervisora)

Manager y Clinical Ward Manager (el nivel mas alto de las enfermeras)

En Espana, las categorias de los profesionales sanitarios de Enfermeria en el Sistema Nacional de

Salud espanol, son las siguientes. En otras Instituciones sanitarias espafiolas, pueden ser similares:

Auxiliar de Enfermeria (Ciclo Formativo Medio)

Técnico Especialista (Ciclo Formativo Superior) Profesionales de base

Enfermera/o/ Matrona/ Fisioterapeuta / Terapeuta ocupacional/ etc.

Supervisor/a de Unidad de Enfermeria

Supervisor/a de Area de Enfermetia Cargos de confianza o de designacién

Subdirector/a de Enfermeria directa - Méritos

Director/a de Enfermeria

Los llamados cargos de confianza o de designacion directa, corresponden a categorias referidas a
profesionales titulados que han ascendido, y pueden alcanzarse tanto a través de concurso publico
como por méritos profesionales o cargos politicos, entre otros. Los llamados profesionales de base
pueden ascender en su propia carrera profesional obteniendo diferentes grados, que van desde el

grado 1 al grado 4. Pero, el ascenso en dichos grados, no implica ascenso hacia un cargo de confianza.
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4.1.1.6 - Promocioén profesional:

4.1.1.6.1 - En el Reino Unido

Para ascender en los niveles profesionales era necesaria una propuesta por parte de los superiores, que
valoraban la experiencia y los titulos adicionales que posefa el/la profesional. Con el fin de evitar
discriminaciones, las leyes laborales exigfan que las ofertas de puestos laborales del nivel F 6
superiores, fueran publicadas, para crear competencia'”. En dichos puestos, ademis de lo expuesto,

se valoraban las referencias y el perfil profesional, segin informacién de E1:

“Dicen que no puede influir la politica ni el partido gobernante, bueno...???, ademds existen muchos
condicionantes, si no eres inglesa ya tienes problemas, segun le caigas a la supervisora, segun los cursos que

tengas hechos, bueno y mas cosas que ahora no recuerdo”

. , . 102 , . .
Lo cual ratificaba Pérez Diaz °. En él, el autor comentaba como se ascendia en las diferentes

categorias profesionales del Reino Unido, en el afio 2000:

“Los puestos de Direccién, Administracion, profesorado, etc. estan organizados en diferentes escalas, siendo el
grado minimo para un Diplomado en Enfermeria el “D”... Para evitar la discriminacién o el favoritismo, las
leyes laborales exigen que los puestos superiores, del “E” en adelante, sean publicados en una revista de

Enfermerfa para crear competicién”

Posiblemente, una de las causas por las que se han encontrado escasas expectativas de ocupar puestos
de responsabilidad, haya sido la corta permanencia de algunas de las personas participantes en éste
estudio. Otras causas podrian estar en que sus objetivos estaban dirigidos en otras direcciones, como
completar sus estudios con una especialidad o curso de postgrado, conocer el idioma u otra forma de
trabajo, entre otras muchas posibles. .o comentaba la responsable del PRE, durante los afios en los

que estuvo operativo:

“No suelen llevar intencién de quedarse, la media es de un afio de estancia, algunos vuelven en verano y son

pocos los que llevan tiempo en el Reino Unido, desde que empezé el Programa”

La expectativa de una corta estancia, la comenta E5, de Navarra, al explicar los objetivos que tenfa

cuando partié6 de Madrid hacia el Reino Unido:
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“Tengo intenciones de regresar en uno o dos aflos, me inscribi en éste Programa (el de la Embajada Britanica

en Espana) porque me parece una experiencia interesante, no llevo mas expectativas”

E11, al retornar a Espafia, después de dos afios de trabajo en el Reino Unido, explicaba asi los

objetivos que tenfa antes de salir hacia el Reino Unido:

“Lo tomé como una experiencia interesante, era muy joven y trabajara poco, me parecfa interesante y no llevaba
expectativas de acceder a cargos o estudiar una especialidad, solo queria conocer como se trabajaba en otro pafs y

tuve la oportunidad del Reino Unido”

Por otra parte, también hay personas como El, que llevaba mas de once afilos como enfermera en

Londres, que no desean asumir responsabilidades de supervisiéon, aunque se lo impongan:

“Ya sabes que desde hace afios mi supervisora, quiere que suba de nivel, pero conlleva mas responsabilidades,
incluido tener un “busca” durante mi turno, por si necesitan algo en otra planta que no sea la mfa, bueno, que yo
no quetfa..., bien,... pues ahora ja narices! Tengo que asumir esas responsabilidades, por el tema nuevo de las
bandas, ya que cada banda incluye varios niveles, es decir, yo tenfa nivel E y para quedar de Supervisora era
necesario ser nivel F, bueno, pues ahora el antiguo nivel E y el F, estan en la misma banda, y si no hay en el turno

nadie superior, soy yo la que se tiene que quedar de Supervisora, quiera o no quiera”

Experiencias similares se pueden observar en enfermeros como EJ1, que en 1955 lleg6 al Reino
Unido (d6nde se jubilé hace ya algunos afios) desde Espafia. El llevaba intenciones de permanecer en
el pafs, aunque determinaba el tiempo. Asi relataba su experiencia y su ascenso a determinados

puestos, en su etapa laboral:

“Los estudios que yo cursé eran propios del Hospital y nos preparaban para ser Enfermeros de Salud Mental.
Comenzaban con “Preparatory Technical School”, un primer curso general y un segundo curso de Salud Mental.

Al obtener el titulo de Enfermero Psiquiatrico, pasé a ser Staff Nurse y, si superaba otro examen, ya seria Jefe de

Sala”

Al consultar en Internet, se pueden ver distintas paginas donde escriben enfermeras espanolas que
trabajan en el Reino Unido, con diferentes comentarios sobre la promocién profesional relacionada
con la formacién, como los que escribe E3. En Noviembre de 2007, comentaba en la revista Ttaka'”
las posibilidades de ascender en el ambito de la formacion, tanto pre como postgrado: como pasar de

Enfermero/a asistencial a Profesor/a universitario de Enfermetia, asi como la formacién requerida:
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“Como profesionales de la Enfermerfa, tenemos excelentes posibilidades de encontrar trabajo como

profesores universitarios de Enfermeria, en un mercado en el que hay una necesidad constante de satisfacer
multitud de cursos relacionados con la salud... Los profesores no imparten clases pasivas magistrales, sino que
analizan y discuten la bibliograffa recomendada con un nimero reducido (10 - 15) de alumnos, a través de debate
y orientaciéon. A la vez, se encargan de corregir y marcar los trabajos y ensayos, asi como de asegurar que los

alumnos son técnicamente competentes en el area profesional elegida”

Los enfermeros espafioles que trabajan en el Reino Unido y que participaron en este estudio, refieren
a través de sus experiencias, la dificultad de conseguir ascender de nivel (actualmente banda) en el
ambito hospitalario. Ademas, un comentario mayoritario entre los informantes, citaba una
caracteristica que se encontraron entre las personas con cargos de responsabilidad en los Hospitales

britanicos: decfan que la mayoria de sus jefes o superiores, eran ingleses. E13 lo ratifica:

“Al principio mis compafieros me ayudaban mucho, no esperaban que hiciera muchas cosas, eran: un 20%
ingleses, que eran los que tenfan cargos de responsabilidad, el resto de categorfas D y E, eran hinddes, filipinas y

africanas”

La promocién profesional en el Reino Unido es posible, aunque influyen diferentes factores para
conseguirla, tanto objetivos (méritos, trabajo, necesidad,...) como subjetivos (valoracién por parte de

superiores)
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4.1.1.6.2 - En Espaifia

Segin la observacion realizada en Hospitales gallegos de la red sanitaria publica, la promocion
profesional, en niveles altos de las organizaciones y la administracion, suele estar relacionada con los
llamados “cargos de confianza” o también llamados “de designacion directa”. Estos nombramientos,
suelen tener diferentes influencias, tanto politicas como de otro tipo (méritos profesionales, utilidad
practica, amiguismo, etc.), sobre todo en cargos de medio y alto nivel. Aunque en ocasiones no

suceda asi y, un aspirante puede conseguir un puesto mediante sus méritos personales y profesionales.

Pero, no sélo existe una razén politica o personal, a menudo el problema de las designaciones
personales involucra a diversos candidatos que frecuentemente, compiten personalmente entre si,
tanto de modo formal como informal. En unos casos, se valora la experiencia profesional: curriculum,
conocimientos, destreza en relaciones personales,... en otros la lealtad personal, las ideas politicas,... y

en general, una mezcla de todos estos aspectos.

En el Sistema Sanitario espafiol, existen diferentes formas de optar a un “cargo de confianza” o de
“libre designaciéon”, que dependen tanto de las personas que en ese momento dirigen una institucion,
como de la normativa propia de cada Comunidad Auténoma, o incluso de la normativa interna de
cada Centro Sanitario. Ademas, las normativas, tanto nacionales como regionales o del propio Centro

sanitario, sufren modificaciones a lo largo de los afios.

Entre estas formas para elegir cargos, se pueden encontrar las siguientes opciones, entre otras:

e publicacién interna de la convocatoria del puesto (es decit, solamente dentro del/de los recintos
de la Institucion) que, generalmente, incluye algunas de las siguientes posibilidades: presentacion
de méritos de opcion al puesto (curriculum vitae), entrevista personal de seleccion de candidatos,
presentacion de un proyecto cara al puesto solicitado, defensa publica del proyecto ante un
tribunal y otras que puedan definir los convocantes

e designacién politica entre personas de confianza o simpatizantes del partido politico gobernante
(en éste caso, las luchas por el poder, se dan en las filas del propio partido)

e designacién directa entre personas de confianza del dirigente

Cada Direccién escoge un sistema de eleccion y/o designacion de cargos, en funcién del momento,

del tipo de Direccién que practica o de las circunstancias que la rodean.
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La competencia se establece desde el mismo momento en que el puesto ofertado queda vacio, o

desde el anuncio de su creacion, siempre que sea conocido por los posibles optantes al puesto, lo que
no siempre ocurre. Algunas veces ya comienza antes, con comentarios o rumores de ceses de la

persona que ocupa un determinado cargo, aunque en muchas ocasiones no tengan una base cierta.

Las personas que entran en el proceso de concurso, comienzan una serie de tacticas ritualmente
formalizadas y diferentes, hacia sus compafieros y hacia sus superiores. Hacia sus compafieros,

pueden aparecer actitudes como:

e ocultar la presentacién de la solicitud (si el puesto se oferta publicamente)

e mostrar desinterés publico hacia el puesto

e desinteresar a otras personas o posibles candidatos hacia el puesto infravalorandolo

e realizar comentarios de los posibles candidatos (de sus cualidades y/o defectos) sin conocer si se
presentan o no (es decir, en esos momentos previos a la elecciéon aumentan los llamados
popularmente “cotilleos” o “comentarios de pasillo” entre el personal afectado por la eleccion,

tanto candidatos al puesto como subordinados del mismo)

® ctc.

Estos rituales pretenden, por un lado, ocultar el miedo al fracaso, es decir: ante una convocatoria
publica en la que se presentan varios candidatos, los que no salen elegidos pueden sentirse fracasados
y una forma de negar dicho fracaso, es ocultar su candidatura al puesto ofertado. En éste caso, el
ritual se establece como un mecanismo de defensa personal. Apoya ésta teorfa EE5, al comentarlo

ante una persona muy cercana:

“Yo creo que tengo opciones a la Direccidn, pero no sé si saldré elegida. No me gusta comentatlo entre la gente,
porque después, si no salgo, empezaran a hablar y murmurar, que si fue por politica, que si no soy apta para el

puesto,... y muchas cosas mas, que no me gustarfa oir”

Por otra parte, también se puede observar la competencia, es decir: si hay varios candidatos a un
puesto determinado, para cada candidato lo mejor es que concurran el menor numero posible de
personas, con el fin de tener mas opciones. Ahi, la tactica ritual consistiria en desinteresar por el
puesto, comentando con mayor énfasis los problemas que las ventajas, que posee dicho puesto, en un
intento de eliminar posibles contrincantes. Desde el punto de vista del candidato, las opciones al
puesto serfan mayores. Lo comenta EEG en un pasillo de su centro de trabajo (EEG era una candidata

al puesto, pero aun no se conocia en ese momento):
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“No me disgusta esa Supervision, pero dicen que hay muchos problemas en esa planta y que las supervisoras no
duran porque el personal es muy conflictivo, ademas también dicen que los médicos jtienen un caricter! que no

hay quién los pare, no creo que me presente”

El dialogo, que figura a continuacion, fue recogido entre personal de un Hospital comarcal gallego en
una reunién informal de enfermeras en un pasillo, ante el tablon de anuncios en el que aparecia el
concurso publico para adjudicar un puesto de Supervision de Enfermerfa (es decir, un cargo de
confianza de nivel intermedio). Entre ellas, se encontraban algunas posibles candidatas. Este dialogo
refleja una situacién previa al nombramiento de un cargo, en el que la EE9, tenfa opciones ala

Supervision y ademas ya habia presentado su solicitud:

EEG - “¢Sabias que salié en el tablon anunciado el puesto de Supervision de Consultas Externas?”

EE9 - “Si, pero como no me interesa. A ver quién se presenta”

EEOG - “Pues me dijeron que te querfas presentar ta”

EE9 - “No hagas caso, no me interesa nada, ademads es un sitio muy conflictivo y poco creativo, pero
seguramente que a Pepita, si que le interesa, aunque no sé si valdra, no tiene caricter”

EEOG - “Bueno, pero a ti te irfa bien ese puesto, seguro que te gustarfa, ademas ¢no eres amiga de la
Directorar”

EE9 - “No creas, no se lo que haré, pero no creo que me presente”

EES - “A mi también me dijeron que te presentabas y que ademas te apoyaba el Sindicato X”

EE9 - “No os credis nada, que ya empiezan los cotilleos y siempre se habla de mas”

En ambos paises, ante una posible promocién profesional, existen tantos tipos de tacticas rituales y de
comportamientos como respuestas humanas. Cada persona reacciona de una forma diferente y, a la
vez que ocurren hechos como los citados, repetidos en el tiempo, suceden otros similares pero con

aspectos diferentes.
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4.1.1.6.3 - Carrera profesional en Espafia

En el afio 2006, se comenzé a desarrollar la carrera profesional en Enfermeria, en diferentes
Comunidades Auténomas Espafiolas. Esta Carrera Profesional premia, con diferentes retribuciones
monetarias, la antigiiedad en la empresa y los méritos curriculares, segun el grado obtenido. Ademas
es similar a la de otros profesionales que trabajan en el ambito sanitario como Médicos o Auxiliares

de enfermeria, entre otros.

Es importante diferenciar la carrera profesional en Espafia, que implica un desarrollo personal y
profesional en el puesto de trabajo, es decir, constituye un aspecto totalmente individual y referido a
una persona concreta, del ascenso profesional, que implica la obtencién de un cargo mas elevado que

el que tenfa una persona previamente al ascenso.

En cada Comunidad Auténoma es diferente e incluso hay ciertos Hospitales publicos o privados que
tienen su propia carrera profesional, con sus propios requisitos. Los enfermeros implicados valoran
las diferencias entre Comunidades y/o Otrganismos pero, en general, la cuantia econémica que
supone la obtencion de grados de la carrera profesional, no supone necesariamente una preferencia
para decidir en que lugar o en que Organismo comenzar a trabajar. .o comenta EE7, enfermera

gallega que trabaja en la Comunidad de Madrid, aunque con intenciones de trasladarse a Galicia:

“En Madrid, pagan mejor que en Galicia, los grados de la carrera profesional, y el sueldo también es mas alto,
pero adn asi, quiero venirme a Corufia, porque aqui esta mi familia y aunque gane menos, prefiero estar lo mas

cerca posible”

El Consejo Asesor de Sanidad, en el que participa el Consejo Nacional de Enfermerfa, redacté un

. . . . . ‘110
proyecto acerca de “La carrera profesional de las profesiones sanitarias” en el que cita :

“La finalidad inmediata de cualquier modelo de Carrera profesional es la motivacién e incentivacion de los
profesionales sanitarios que de forma inmediata se traduce en, competencia sana entre profesionales,
reconocimiento social de la tarea desarrollada, premio a los méritos profesionales: asistenciales, cientificos y
docentes. Que tendria como consecuencias directas, entre otras: profesionales mas competentes, mayor calidad
asistencial, satisfaccion creciente del paciente, perfeccionamiento progresivo del sistema en su conjunto. Los
beneficios directos para el conjunto de los ciudadanos y de la sociedad, hacen que el Esfuerzo financiero deba ser
asumido por las autoridades sanitarias del Sistema Nacional de Salud, y por los agentes responsables de la

Asistencia Sanitaria privada”
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La existencia de una carrera profesional en Espafia, desarrollada a titulo individual durante toda la

vida laboral, supone un incentivo tanto econémico como formativo o promocional. Tanto es asi que
en la Comunidad Gallega (donde en el ano 2009 solamente se habia desarrollado el acceso
extraordinario a la carrera profesional), la regulacién del acceso ordinario a dicha carrera profesional
refiere una dura e importante negociacion por parte de los Sindicatos representantes de los
trabajadores, debido a que los profesionales comienzan a valorar los beneficios de dicha promocién

profesional.

Aunque los modelos de promocién profesional sean diferentes, en ambos pafses, Reino Unido y
Espafia, son valorados por los profesionales como un incentivo a su vida laboral. En cada pais y por
parte de cada profesional de la enfermeria, se establece una estrategia de adaptacion, pero existe un
problema mayor cuando un enfermero cambia de pafs, ya que en general, conoce el funcionamiento
de su Sistema de Salud de origen, y se debe enfrentar a otro Sistema de Salud diferente. Su promocién

profesional dependera de su adaptacion y de las estrategias que elabore para conseguirlo.
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4.1.2 - OPCIONES DE TRABAJO DE ENFERMERIA EN REINO UNIDO Y EN

ESPANA

Una estrategia utilizada desde hace tiempo en diferentes paises y en diferentes momentos, consiste en
contratar profesionales de enfermerfa extranjeros, con el fin de resolver las propias carencias de
personal. El Reino Unido y también otros paises, tuvieron un momento algido de contrataciones en

los afios 60-70. En el afio 2009, continuaba la misma problematica, incluso acentuada.

En el pasado, parte de la contratacion era oportunista o basada en motivaciones o contactos
personales, pero en los dltimos afios, los empleadores han tomado parte activa en la contratacion

. . . . , 111
internacional a gran escala. El motor del aumento de la contratacion, ha sido, segun James Buchan
“La disminucién de enfermeras en los mercados laborales de paises desarrollados”

El Reino Unido, y también otros pafses, prevén una necesidad creciente de enfermeras para ocupar
vacantes causadas por jubilaciones, pero también por el aumento de la demanda de cuidados debidos,
entre otras causas, a los cambios demograficos. Una noticia de prensa en el afio 2000, puede servir

. , o ; : 112
como ejemplo, un resumen de los parrafos mas importantes aparecia en la Lista de correos Metas

El Reino Unido llama a 20.000 enfermeras jubiladas para hacer frente a la gripe

“El Gobierno britanico pidi6 ayer a 20.000 enfermeras ya jubiladas que regresen al trabajo en un intento de evitar
que la gripe provoque una crisis sanitaria similar a la que paralizara el pasado afio los hospitales publicos. El
horario y las condiciones de su vuelta seran flexibles y podrin ganar un sueldo sin poner en peligro su

jubilacién...”

Por otro lado esta el aspecto, no menos importante, de la disminuciéon de estudiantes de enfermeria.
Se pueden encontrar teorfas muy diferentes para justificar ésta escasez, la impresion de E13,
enfermera espafiola en Bristol, es que es debido al escaso reconocimiento social y al consiguiente bajo

salario, en relaciéon con otros profesionales de menores responsabilidades:

“Pienso que no se estudia para Enfermera por el bajo reconocimiento social y por el bajo sueldo en  relacién con
otras profesiones. Ademds, la relacién enfermera — médico, es algo mas distante que en Espafia. La enfermera

hace lo que dice el médico”
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E11, enfermera espafiola en Cardiff, tiene otra impresion, segun ella la gran cantidad de

enfermeras que necesita el sistema sanitario britinico motiva la escasez, ademas de los turnos de

trabajo a deshora, la responsabilidad o los bajos salarios:

“Pienso que no hay enfermeras porque en el sistema de salud inglés, hay demasiadas categorfas de
especializacion, lo que hace que se necesiten muchas enfermeras, ya que hay una enfermera para cada técnica:
una enfermera saca sangre, otra hace preoperatorios, otra pone sondas, etc. (lo que en Espafia hace una sola
enfermera, aqui lo tienen que hacer varias) No puede haber una enfermera para cada parte del cuerpo”. Otro
motivo para la escasez puede ser los turnos de trabajo, también la responsabilidad y que encima esta mal pagada

la profesion y no tiene demasiado prestigio social, en el Reino Unido es una profesién mas de entre muchas”

A finales del afo 2007, la enfermeria en el Reino Unido, se enfrentaba a la crisis econémica que

predominaba en el sector, tal como comentaba E3 en la pagina de ADEX'" con el siguiente titular:

“CRISIS DE CONTRATACIONES EN EL REINO UNIDO

El sistema nacional de salud britinico se encuentra en una situacién econémica delicada, con un déficit estimado
en 250 millones de libras (375 millones de euros). A pesar de que los sucesivos gobiernos de Tony Blair han
aumentado la dotacién presupuestaria afio tras afio, elevando el porcentaje del PIB destinado a sanidad hasta un
77% (OECD, 2003), las continuadas reformas estructurales acometidas y los efectos de politicas anteriores al
respecto han producido una situacién inquietante a todos los niveles.

Para los profesionales de la Enfermerfa se presenta un panorama impensable hace sélo unos meses, y es
precisamente la rapidez con la que se desarrollan los acontecimientos que resulta aun mas perturbadora. A una
congelacién generalizada y masiva de contrataciones en mas de la mitad de los Distritos se une la posibilidad de
despidos, cuya cuantfa difiere segun la fuente consultada. Una encuesta del Royal College of Nursing a 56
Distritos sugiri6 que al menos un 20% de ellos daba por seguro que habrfa despidos, con otros tantos
considerando la medida. Estos despidos se producirfan en atencién primaria y secundaria antes que en
especializada, y afectarfan a todos los trabajadores del sistema en general, tanto clinicos como no clinicos,
estimandose que el personal de Enfermeria representaria un 20% de todos los despidos.

Los efectos morales se han sentido rapidamente, ya que a diferencia de otros sectores econémicos en los que los
despidos son frecuentes o acostumbrados, el personal sanitario no ha sufrido una crisis similar anteriormente, ni
siquiera a mediados de los afios 80 después del ‘crack’ financiero. Ademas de la incertidumbre acerca del propio
futuro, se une el desanimo ante la certeza de que las cargas de trabajo por paciente se incrementaran junto a las
demandas asistenciales de la poblacién...

Aunque desde diferentes tribunas se ha intentado reducir la gravedad de la situacién, por ejemplo sefialando que
el nimero de enfermeras contratadas en el sistema de salud se ha incrementado (pero no indicando que muchas
de estas enfermeras lo son a tiempo parcial), es de esperar que la calidad asistencial se resienta, se incrementen las
bajas por enfermedad temporal y permanente, no se reduzca el nimero y gravedad de accidentes laborales, y mas

enfermeras abandonen el sistema publico.
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Como efecto secundario de estas dificultades, los turnos de agencia o trabajo temporal se han visto
reducidos de manera espectacular, ya que resultan mucho mas caros que los realizados por personal contratado
fijo...

Es un momento delicado, y por lo tanto serd necesario extremar la puntualidad, las bajas por enfermedad,
aprovechar las oportunidades de demostrar que se esta desarrollando un trabajo de calidad, etc.”

NOTA: se han extraido diferentes parrafos debido a la extension del informe

Reclutar enfermeras procedentes de paises diferentes puede ser una solucién paliativa pero nunca
definitiva. Es muy probable que los flujos de migraciones de enfermeras, sigan existiendo y en niveles
elevados, debido en parte a la globalizaciéon y a la liberaciéon del mercado laboral. Pero, los paises

desarrollados necesitan disponer de recursos propios suficientes, para cubrir sus demandas internas.
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4.1.2.1 - Programas de Reclutamiento de Enfermeras en Espafia (PRE) hacia el NHS

(Nacional Health Service) de 1a Embajada Britanica en Espafia. Afios 2000 - 2007

En el ano 2000, las autoridades sanitarias del Reino Unido, movidas por la alarmante escasez de
enfermeras, habfan escogido diferentes paises para realizar una campafia de oferta de empleo, entre
ellos estaba Espafa. Segun las autoridades britanicas, escogian Espafia, por la alta cualificacion y
preparacion'* de los profesionales espafioles, y a la vez, por la cantidad de profesionales espafioles
que se encontraban sin un trabajo estable. Este aspecto lo recogian diferentes articulos en la prensa

espafiola, como el siguiente:

“Como les gusta subrayar a los supervisores de contratacién del NHS (Sistema Nacional Britanico de salud) los
enfermeros espafioles estan técnicamente mas capacitados que sus homologos britanicos, hasta el punto de que

1”

, . . 1. 5
estan preparados para hacer cosas que en el Reino Unido reservan a los médicos

El objetivo del Acuerdo firmado en el ano 2000 entre los Ministerios de Sanidad de los Gobiernos
britanico y espafiol, representados por el Ministro Britanico de Sanidad Alan Milburn y su homdloga
espafiola, Celia Villalobos, pretendia la contratacién de 5.000 enfermeras espafiolas'”, para el afio
2004, aparte de las contratadas en otros paises, con lo que se intentaba poder conseguir completar las
20.000 enfermeras que necesitaban, aunque en un primer momento, hubo problemas con el Consejo

~ 116
General de Enfermeras espafiol por no contar con ellos .

Antes de esa fecha (y también después), se podian ver diferentes articulos en los medios de
comunicacién y en las revistas de enfermerfa de mayor prestigio, promocionando a las enfermeras
espafiolas y escribiendo sobre su adaptacion a las costumbres y modos de trabajo del pais de acogida,
sobre las ventajas de las que iban a disfrutar, sobre los Acuerdos firmados entre los dos paises, etc. y
también, sobre la fama que iban adquiriendo estas enfermeras, con fotos incluidas. Se pueden

observar en articulos con titulares como los siguientes (figuran completos en anexo 1):

Titulares Periédico Fecha
“Senorita, it’s time for my blanket bath” People Today 13 julio 1989
“Spanish adquisition” Nursing Times 16 agosto 1989
“Overseas staff plugs the gaps” The Guardian 21 marzo 2001
“Half of new nurses in Britain are from abroad” The Daily Telegraph 18 julio 2002
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A modo de ejemplo, se podia ver en la pagina de la Embajada Britanica en Espafia''” el siguiente

articulo, en el afio 2003:

Embajada Britanica 23-05-03
EL GOBIERNO BRITANICO BUSCA ENFERMERAS EN VALENCIA Y BARCELONA

Responsables del Programa de Contratacion de Profesionales Sanitarios para trabajar en Inglaterra promovido por el
Gobierno Britanico viajan esta semana a Valencia y Barcelona para informar a las enfermeras y enfermeros de estas
provincias sobre las posibilidades de trabajar en los hospitales del Servicio Publico de Salud inglés.
Hasta el momento, ya son 720 las enfermeras espafiolas que se han acogido al programa. Sin embargo, los planes de
mejora del Servicio Publico de Salud Britanico son tan ambiciosos que todavia se hace necesaria la contratacion de un
mayor numero de profesionales.

A principios de 2001, los Ministros de Sanidad de Espafia y del Reino Unido, Celia Villalobos y Alan Milburn,
firmaron un convenio, el tnico de este tipo en Europa, pata facilitar la contratacién de médicos y enfermeras/os
espafioles por parte del Gobierno Britanico. Hasta la fecha se han contratado 720 enfermeras y 71 médicos. Pero no
son suficientes, el nuevo plan para el National Health Service (el INSALUD inglés) que se publicé en julio de 2000,
pretende un incremento en los presupuestos dedicados a salud de un 7% anual, en términos reales, en los préximos
cinco afios. Se prevé, ademas, la construccién de 100 nuevos hospitales en los proximos diez afios.

HEste incremento de las inversiones lleva aparejado un plan de apoyo y expansion de la formacién sanitaria en el
Reino Unido, para ampliar el nimero de estudiantes que elijan este tipo de carreras. No obstante, a corto y medio
plazo se hace necesaria la contrataciéon de un nimero mucho mayor de profesionales sanitarios que las escuelas del
Reino Unido no pueden proveer. Espafia se ha convertido asi en uno de los principales proveedores para Inglaterra
ya que el sistema de salud publica es similar en ambos paises asi como el tipo de formacién académica.

Desde el inicio del programa, el Gobierno Britanico estd muy satisfecho con la experiencia ya que los profesionales
médicos espafioles contratados tienen una muy elevada calidad. Otro motivo de orgullo es el nivel de satisfaccion
existente entre los profesionales que se han acogido al programa en relacién con las condiciones laborales y de apoyo
personalizado ofrecidas. Estas razones han motivado la extension del programa, para lo cual se mantiene una
convocatoria permanente. Las personas interesadas pueden encontrar mas informacién sobre como solicitar los
puestos en la pagina www.ukinspain.com/nurses.

El primer grupo de enfermeras que fueron al Reino Unido a través de éste PRE, en el afio 2001,
estaba formado por 75 profesionales, que fueron destinadas al noroeste de Inglaterra, en la zona de
Manchester y alrededores''®. Los requisitos solicitados comprendian la titulacién necesaria requerida y
conocimientos de inglés, y el contrato ofertado era de dos afios de duraciéon prorrogables, con un
sueldo de 14.800 libras esterlinas (como cualquier enfermera del Reino Unido), aparte de que muchos
hospitales también facilitaban alojamiento gratuito o a precios muy bajos. Algunos articulos

. . ., . 119
aparecidos en prensa hablan de la satisfaccién de los organizadores'"”.

En el afo 2005, mediante dicho acuerdo, se contraté en Espafia a la enfermera numero 1.000™, algo
publicitado en medios audiovisuales tanto del Reino Unido como de Espafia, segin se demuestra en

articulos de prensa (anexo....) y en comentarios como el de EM1:
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“He visto en la televisién de aqui, la BBC, que ya han contratado a la enfermera n° 1000, por el Programa ese

de la Embajada Britanica en Espafia, jmenos mall jAqui hacen falta muchas enfermeras!”

Entre el afio 2004 y el afio 20006, se produjo un descenso de contrataciones. Ademas, en el afio 2007,
en el Reino Unido, ya se vislumbraba la dificultad de encontrar trabajo como enfermera'?, debido a la
crisis econémica y a la disminucién de contrataciones, tanto por parte del Sistema Nacional de Salud

como de otros organismos.

Los resultados iniciales de éste PRE no parecian demasiado satisfactorios, lo comentaba PEE1 en el
afio 2002, ya que segun sus referencias, de todas las enfermeras que habfan ido a trabajar alli,
solamente quedaban alrededor de 200, es decir, solamente quedaba aproximadamente una cuarta

parte, la gran mayoria destinadas en la zona norte de Inglaterra:

“A finales de 2000, se establece un convenio entre Ministerios de Sanidad de ambos pafses, es un acuerdo de
colaboracién para traer enfermeras de Espafia a UK, aspiraban a traer 5000 enfermeras espafiolas, lo que no
consiguieron. Actualmente muchas de las que llegan no aguantan ni un afio, debido a las condiciones laborales,
salarios bajos y nivel de vida alto, ademas de una dificil relacién con los ingleses. En ese afio (afio 2002) vinieron

alrededor de 200 enfermeras, que fueron instaladas en el norte de Inglaterra”

El argumentaba la corta permanencia, basaindose en las dificultades que conllevaba la vida cotidiana

en ciudades grandes como Londres:

“La vida es muy dificil en Londres y los funcionarios y trabajadores publicos no quieren vivir alli, por lo caro que
estd todo, estd considerada como una de las ciudades mas caras del mundo. Algunos Ministerios fueron

trasladados completos fuera de Londres, como por ejemplo, el Ministerio de Hacienda que estd en Newcastle”

También, por la dificil adaptacién a las condiciones de vida y a la cultura de los pequefios pueblos de
esa zona de Inglaterra (ya que segun él, conocedor de estas circunstancias, la sociedad britanica se
socializa de puertas hacia dentro), lo que conlleva problemas de aislamiento y soledad, ademas de la

influencia del clima:

“Por otro lado en Reino Unido es dificil la adaptacion social para todos, incluidos alemanes o similares. La vida
se hace dentro de las casas, los horarios de trabajo son largos y la escasa vida social se hace en los pubs, entorno
a una cerveza, cosa que para chicas (que son la mayoria de las enfermeras) no es a lo que estan acostumbradas.
Ademas en el Reino Unido, el tiempo influye porque ayuda a deprimirse: la lluvia, ciudades muy pequefias, sin

tiendas o centros comerciales, etc. es decir, que el tiempo libre de una persona extranjera es dificil ya que no hay
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entretenimientos. A veces piensan que el pueblo a dénde van esta cerca de Londres, con buenas

comunicaciones, y después ni esta tan cerca ni las comunicaciones son tan buenas”

E12, es un ejemplo, llegd a Ipswich a través del PRE, y pensaba que Ipswich serfa una ciudad mas

grande y tendrfa mas actividad:

“Bueno, Ipswich no es que estuviera mal, pero yo querfa vivir en una ciudad con mas ambiente y dénde
poder hacer maés actividades, Ipswich era muy rural y se vivia cara a dentro, es decir, dentro de las casas y

muy poca vida fuera, por eso pedi para un Hospital en Londres”

Muchas enfermeras que fueron al Reino Unido a través del PRE, salieron de Espafia con unas
expectativas muy diferentes a la realidad que se encontraron. Como se puede apreciar en la tabla de
datos, proporcionada por la Embajada Britanica en Espafia (que figura en la pagina 118), algunas
enfermeras regresaron antes de completar los dos afios de permanencia en el pais. El porcentaje era
relativamente elevado: un 14%, a finales del afno 2003. PEE1, desde la Embajada Espafiola en el
Reino Unido, aportaba sus ideas acerca de las personas que vienen con el PRE y también, del propio

Programa:

“Los espafioles que vienen por el PRE, posiblemente vienen buscando una aventura programada y planificada y
normalmente encuentran mas problemas que las personas que vienen por su cuenta. Eso pas6 en la Agregaduria
Laboral Espafiola cuando trafan enfermeras con un Programa propio. Se dej6 de hacer porque en los Hospitales
les ofertaban unas cosas y en la realidad eran otras muy diferentes. Me parece que pasa algo similar con el

Programa de la Embajada Britanica, aunque ellos dicen que es un éxito”

E10, se fue a Londres por su cuenta, sin el apoyo de ningun programa especial. El comentaba los

fallos que, desde su punto de vista, puede tener el PRE, entre ellos el de agrupar a espafioles:

“Pienso que el PRE tiene fallos: si los espafioles van juntos en grupo a un Hospital o pueblo, no tienen necesidad
de relacionarse con otras personas ingleses o de otros paises, por lo que lo pasan mas mal, al ir solo te obligas a
relacionarte mas, aunque sea fuera del Hospital. Los ingleses en el trabajo son poco acogedores, van a lo suyo y

ya estd, aunque con tiempo puedes llegar a tomar café con alguno”

Segtin datos del afio 2009'%, el ratio de enfermeras por cada 100.000 habitantes en el Reino Unido,
era de 1.241,42, frente al ratio espafiol que sitia el nimero de enfermeras por cada 100.000 habitantes
en 531, siendo la media europea de 808 enfermeras. En el afo 2002 el nimero de enfermeras

trabajando, y registradas en el UKCC (United Kingdom Central Council for Nursing, Midwifery and
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Health Visiting), era de 634.229, aunque, segun las autoridades, se necesitarfan muchas mas,

alrededor de 20.000 enfermeras mas.

En Espafia, el PRE, se ha canalizado a través de campafias de comunicacién y busqueda de
trabajadores, en Colegios Oficiales, Escuelas de Enfermerfa, medios de difusion, etc. y también a
través de personas que colaboraban con la Embajada, entre ellas Macarena, enfermera espafiola, que
patticipé en la instauraciéon del PRE de enfermeros/as espafioles/as, debido a su conocimiento del

sistema britanico y de sus Hospitales, tal como referencia EI1:

“Pasado mafiana me voy a Inglaterra. Mi interés es el de seguir unos cursos, interesantes para mi, por el
trabajo que desarrollo. Como no me lo puedo permitir, intentaré ayudarme econémicamente haciendo
algin trabajo que no me impida estudiar. He estado en contacto con la Embajada Britinica. En el 91-

70083806, he encontrado a Macarena Romero, una enfermera espafiola, que por su cuenta hace un par de

afios se fue a trabajar a Inglaterra, y ahora estd colaborando con la Embajada en el programa de
reclutamiento de enfermeras en nuestro pafs. He comentado a Macarena Romero la posibilidad de que se la

pueda llamar para pedir informacion, y ya esta esperando vuestras llamadas”

Como sucesora de Macarena, y ejerciendo de representante del programa de Reclutamiento de la
Embajada Britanica en Madrid, estuvo EB1 (que no es enfermera). Durante una entrevista en
Octubre de 2003, comentaba diferentes aspectos del Programa, comenzando por explicar en que

consistia:

“El Programa de Reclutamiento de Enfermeras de la Embajada Britanica dio comienzo en el afio 2000. En
primer lugar le presentamos el Programa a alumnos del dltimo curso de la Diplomatura de Enfermeria, en su
propia Escuela de Enfermeria, durante la presentacion les facilitamos un formulario de solicitud y un teléfono de
contacto, también presentamos el Programa en Colegios Profesionales de Enfermeria y en otros lugares que nos
requieran. Mas tarde, los futuros enfermeros interesados u otros enfermeros, solicitan una entrevista y se les
asigna una cita, que suele realizarse en dos zonas de Espafia diferentes, segin la procedencia de las solicitudes,
intentando juntar entre 200 y 300 personas.

La entrevista se desarrolla completamente en inglés y se divide en tres partes. Una primera parte por la mafiana,
con un asesor de idioma (es una persona del British Council), que dura aproximadamente 15 minutos. En ella, los
aspirantes deben escribir una redaccién en inglés acerca de un tema propuesto, aunque lo que mas se valora es la

comprension y la forma de expresarse. La entrevista es muy sencilla y general, pero suele haber actualmente

. P2 7 2
muchos aspirantes por lo que la seleccién es mas dura

Contrarrestando la opiniéon de EB1, se encontraron testimonios como el de El4, que explicaba su

. . . . . . . . 123
experiencia durante la citada entrevista para conseguir un trabajo de enfermera en el Reino Unido
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“Hola, pues mira, primero te hacen hacer una redaccién en inglés, para que cuentes que haces en un dia
normal de trabajo como enfermera, a que tipo de pacientes ves, que materiales usas, etc. si no has trabajado
nunca, pues tus practicas, eso le sitve luego a una asesora de idioma para valorar tu nivel de inglés, luego
entras, junto con otra persona a entrevistarte con la asesora y os hace hablar entre vosotros para valorar

que tal os defendéis hablando inglés”

O el de EI18, que también comentaba su experiencia referente a las exigencias del idioma, en el citado

Programa, en febrero de 2002:

“En cuanto al nivel de inglés, no es para nada bajo el que te exigen, es el necesario para llevar todo el papeleo y
enterarte bien de la evolucién del paciente, y cuanto mas rapido seas tu capaz de hacerlo todo sale mejor ya que

van muy necesitados de personal”

EB1 continda explicando el proceso de la entrevista de seleccién del citado PRE, concretamente lo
que llama segunda parte, es decir, donde los representantes de los Hospitales britinicos explican

como es su Sistema de Salud y sus Centros:

“A mitad del dia se hace un receso, y después un representante de cada Hospital inglés ofertante explica cémo es
su Centro, condiciones, curiosidades, vida social de la zona, etc. durante aproximadamente 10 minutos. A
continuacién los candidatos intervienen con preguntas. Y seguidamente, el enfermero aspirante elige Hospital y,
ya empiezan las entrevistas concretas entre cada Hospital y sus candidatos, durante aproximadamente 20

minutos”

ElI4 tiene su propia vision de la experiencia, acerca de éste apartado concreto de la entrevista:

“Luego los Hospitales se presentan y vosotros tenéis que elegir uno de ellos, y ese Hospital sera el que os haga la
entrevista en inglés (repito tanto lo esto de inglés porque habia llegado gente creyendo que la entrevista no la
hacian en inglés) Luego el Hospital te suele hacer preguntas del tipo: hablame de ti, porque has hecho
enfermerfa, porque quieres irte a trabajar al reino Unido, que crees que vas a ganar de ésta experiencia, que areas
no te gustan para trabajar, como crees que influyen los distintos miembros del equipo multidisciplinar en el
paciente, como sabes que estas haciendo bien tu trabajo, que ayuda crees que necesitaras alld en UK, que harfas si
ves que una compafiera tuya da un medicamento equivocado a un paciente, que harfas si ves discutir a una
enfermera y un paciente, que harfas si estds sola en un planta a cargo de 20 pacientes con tres Auxiliares y te

llaman de Urgencias para ingresar a un paciente. Y ya estd, luego te dicen que si quieres hacer alguna pregunta”

Prosigue EB1 con la explicaciéon de la tercera parte de la entrevista:
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“Después, los representantes del Programa en Espafia se rednen con los representantes de cada Hospital
britanico, y deciden los posibles candidatos; algunas veces, a un candidato se le puede ofertar un Hospital al que
no se presentd, la solucién se resuelve a la semana siguiente. A continuacion, es decir, a la semana siguiente
aproximadamente, se llama a todos los aspirantes tanto seleccionados como no seleccionados, comentandoles la
resolucién, y también se les envia por escrito.

A la presentacion suele acudir una enfermera espafiola que esté trabajando en Gran Bretafia y que en su dfa
emigré a través del Programa, ademas se intenta que sea de la zona donde se desarrolla la entrevista en Espafia,

con el fin de que aparte de colaborar con nosotros, pueda ver a su familia, en el mismo viaje”

Una vez finalizada la entrevista, asi como el proceso de seleccion y adjudicacion de puestos de trabajo
de enfermeria en Hospitales del Reino Unido, los enfermeros seleccionados, partian hacia sus puestos
en el Reino Unido, en un tiempo determinado, y con una somera informacién de su nuevo puesto de

trabajo. EB1, lo explica:

“Los seleccionados, suelen partir hacia el Reino Unido, durante el mes y medio o dos meses siguientes y antes de
partir, alguna persona de la Embajada Britanica en Espafia, les comenta algo de forma superficial, sobre, la
ciudad dénde esta situado el Hospital al que van a ir a trabajar, la cultura inglesa: horatio de comidas, pubs,... y

otras pocas cosas port el estilo”

Aunque E5, que se fue a través del PRE al Hospital de Ipswich, ofrecia una opiniéon que contrastaba
con lo que expresa EB1. Ella pensaba, antes de salir de Espana, que la ciudad serfa muy interesante
(segun sus palabras) y que podria combinar su trabajo con los estudios de Antropologia. A los cuatro

meses de estar alli, comentaba todo lo contrario:

“La ciudad horrible, nada que ver con lo que nos vendieron en la entrevista y, bueno, a pesar de todo
seguimos aqui (de 15 se han ido 2) pero ya por cabezoneria y la gente de la Embajada no ha hecho ni
preguntar como nos va. La Antropologfa, renuncié¢ a la matricula, porque he visto que aqui imposible, el

tiempo libre lo necesito para mi y en caso de estudiar tiene que ser inglés, que falta me hace”

Continta EB1, explicando su punto de vista del PRE desde la Embajada Britanica:

“Al llegar al Reino Unido, los recoge una persona representante del Hospital al que van a trabajar en el
aeropuerto, y una vez alli, al llegar al Hospital también tienen alguien, que los ayuda en los tramites oficiales:

Banco, alojamiento, apoyo logistico, etc.
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El Hospital les proporciona un alojamiento, que puede ser dentro o fuera del Hospital (habitaciones dentro

del propio edificio del Hospital o casas divididas en habitaciones, que estan situadas cerca del Hospital y le
pertenecen), o incluso alojamiento en familias o en pensiones.

En el Hospital, tienen una persona que les ayuda en su integraciéon en el trabajo de la Unidad a la que estin
destinados (Mentor) y que siempre debe ser el mismo.

Cobran desde el primer dia que llegan al Hospital, aunque no puedan trabajar.

El papeleo lo hace todo la Embajada; cada enfermero tiene que registrarse en NMC (Nursing Midwifery Council)
y, aunque se lo tramita la Embajada, el costo recae en los enfermeros, ya que es obligatorio estar registrado para
trabajar.

El contrato lo firman de Grado D, el Hospital los va ascendiendo, en funciéon de su aprendizaje, de su valia y
sobre todo, de las necesidades que tenga en ese momento.

Ganan alrededor de 29.000 euros anuales, es el sueldo base y en Londres tienen un plus, lo que les suele bastar e

incluso les permite en algunos casos ahorrar”

Los implicados referfan su experiencia en éste aspecto, desde diferentes puntos de vista, tanto desde
las grandes diferencias entre Hospitales como desde las vivencias personales. E13, que trabaja en
Bristol, al principio como enfermera y posteriormente como Matrona, describia su experiencia de

forma muy similar a como lo expresa EB1:

“Por la Embajada tuve que realizar dos entrevistas, a la segunda consegui ir a Bristol. Al llegar alli, estuve 15 dias
realizando un curso de inglés (en una de las mejores escuelas) y adaptaindome, sin trabajar, ademas nos ensefiaron
la ciudad y alrededores. Durante este periodo, nos pagaron igual y nos buscaron alojamiento en una casa del
hospital que quedaba a quince minutos andando. Después comenzamos a trabajar y durante quince dias
estuvimos con un “Mentor” para adaptarnos. Al principio mis compafieros me ayudaban y no esperaban que
hiciese muchas cosas. No tuve problemas porque habfa un buen clima de trabajo y si habfa problemas era por

arte de las inglesas que se “escaqueaba
rte de las ingl “escaqueaban”

Unos hacfan un balance positivo, como EO6, aunque decia que lo pasé mal. Lo explicaba, con su

propio y particular lenguaje, en una carta escrita por ella (matizando que esta transcrita literalmente):

“La verdad es k no se por donde empezar a kontarte jeje, va para 4 meses k estamos aki y es dificil resumir
tanto tiempo en pokas lineas. Mi balance general d esta experiencia es positivo, pk la verdad es k me siento
bastante orgullosa de lo k estoy haciendo, esto no es nada ficil y ya hay gente k lo ha dejado y se ha ido, d
hecho yo estuve a punto de hacerlo pk la organizacién no ha sido muy buena k digamos.

Lo primero k paso fue el lugar donde Vivian algunas d las familias kon las k vivimos, yo tuve suerte... k
vivia a 5 minutos de autobus pero habfa gente k tenia k coger dos autobuses y otros k las familias no fueron
muy amables kon ellos.

Después ha habido un poko d todo, el dia d introduccién al Hospital nos lo dieron kuando ya llevabamos tres

meses aki... nadie se encargd d ensiniarme nada en esos dos meses k tenemos de “training”...”
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Otras personas, como E11 que fue a Cardiff a través del citado PRE, valoraban positivamente su

experiencia, acorde, aunque solamente en algunos aspectos, con lo comentado por EB1:

“Cuando llegué, me recibi6 la misma persona que me hizo la entrevista en Espafa, después nos llevaron a la casa
dénde vivirfamos, que era contratada por una agencia que trabaja para el Hospital. Al llegar me dieron 250 libras
para mis gastos, ya que no cobré hasta el mes siguiente, ahora me estan descontando poco a poco los gastos que
originé, también me abrieron una cuenta en el Banco y me arreglaron todos los papeles y también el seguro de
médico de cabecera. Entre los gastos estan: billete de avién, primer mes de casa y fianza, y las 250 libras. A
Cardiff, llegué con gente que no conocia y al dia siguiente ya fui a trabajar, alli nos dieron charlas “muy light” de
conocimiento y situacién del Hospital. Luego, la enfermera que nos recibio, se desentendié de mi, no asf de las
que iban a UCI. Desde ese momento solo me relacionaria con la Sister (Supervisora) El periodo de aprendizaje
fue dificil, empecé a trabajar al difa siguiente de llegar, y durante un mes siempre acompafiada de una persona que

podia cambiar.”

También E12, que fue al Hospital de Ipswich, en enero de 2004:

“En mi planta de trabajo siempre me sentf{ bien y valorado, aunque no me gusta la planta que me asignaron:
Medicina Interna Geridtrica. Gano actualmente 17.500 libras al afio, con nivel D. En Ipswich ganaba alrededor
de 1.300 libras al mes, pagaba de vivienda 35.000 Pts. al mes. El primer mes en una Residencia fue gratis, después

alquilamos un piso de cinco habitaciones entre cinco personas.”

Otras personas, como E5, desde Ipswich, tuvieron experiencias mas negativas, difiriendo de lo

comentado por Moénica:

“La verdad que no estamos muy contentos aqui, todo es bastante diferente a lo que nos dijeron: a nivel del
Hospital, el primer palo fue que viviamos muy lejos (como a una hora y cogiendo dos autobuses), es cierto que
otros vivian mas cerca.

Nadie habla espafiol y la primera semana estuvimos firmando papeles que ni nos enteramos: para el banco, la
pensién para un futuro aqui (que por supuesto no querfamos pagar) pero da igual porque entonces pagas mas
taxas,...

En cuanto a ayudarnos a encontrar casa: nos dieron un papel con las agencias de aqui, cuando eso ya lo tenfamos
mas que sabido, que ya nos conocfan en todas las agencias.

Yo trabajo en quir6fano y bueno, bien, pero las de planta estan bastante mal: no les explicaban mucho, habia
gente que no sabfa ni que tenfan que hacer con nosotras.

Bueno, a pesar de todo seguimos aqui (de quince se han ido dos) pero ya por cabezonetfa.

Y la gente de la Embajada no ha hecho ni preguntar como nos va...”
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EB1 contintia, comentando que los responsables del PRE, visitaban a los enfermeros contratados

en su lugar de trabajo, de forma periédica:

“Actualmente tenemos entre 763 y 800 enfermeros que fueron a través de su programa, a los que yo u otra
persona del Programa en Espafia visitamos cada cierto tiempo por los diferentes Hospitales donde estan
trabajando, para hacer un seguimiento, suelen ser recién diplomados, y generalmente, permanecen en Reino
Unido alrededor de afio y medio.

Actualmente (octubre 203) la mayoria de los enfermeros espafoles del Programa proceden de Andalucfa, Malaga
especialmente, supongo que por el paro, aunque su inglés es peor que el de otras zonas espafiolas, gallegos
también hay, pero son pocos.

Dicen estar contentos, cuando les pregunto tanto desde la Embajada Britinica en Madrid como cuando los

vamos a ver personalmente.”

Este altimo parrafo, contrasta bastante con lo referido por E5, aunque su experiencia en Ipswich, en

el momento de la entrevista, era solamente de cuatro meses:

“Nada que ver con lo que nos vendieron en la entrevista y la gente de la Embajada no ha hecho ni preguntar

como nos va”

Por otra parte, testimonios como el de EI2, valoraban la experiencia como positiva, y en 2001

aconsejaba ir a trabajar a Inglaterra a través del citado Programa:

“Estoy trabajando en un Hospital de Inglaterra y la verdad es que ha sido una experiencia muy positiva. Pero
tienes que tener mucho cuidado con las agencias, ya que al igual que nos cuentan nuestros compafieros de Italia,
aquif hay fraudes. Te aconsejo que al igual que yo te vengas a través del NHS (Nacional Health Service) que es el
sistema publico de salud aqui en Inglaterra. Llamando a la Embajada inglesa en Madrid ellos te informaran de

todo”

Los enfermeros participantes en el Programa podian escoger a que Hospital querian ir, incluso en
algunas ocasiones, también escogian el Servicio donde deseaban trabajar. EB1, responsable del

Programa en Espafia, lo explicaba:

“El hospital lo eligen los propios enfermeros, previamente cada Hospital se oferta y explica el perfil del
enfermero que necesitan. El Hospital siempre ofrece a los enfermeros que comiencen a trabajar en ¢, un curso
de 4 — 6 semanas de duracién, a veces hasta 9 semanas, que incluye clases de inglés, adaptacion al trabajo
enfermero en Reino Unido, organizacién, etc. ademas de un curso (ellos lo llaman “training”) de 1 6 2 dfas para

cada técnica en concreto (medicacion, sondajes, analisis, EKG, insercioén catéteres,...)
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Los enfermeros pueden elegir el Servicio a dénde quieren ir (es decir, Cuidados Intensivos, Medicina

Interna, Urgencias, etc.), siempre que tengan experiencia en el mismo, si no la tienen, suelen estar en una planta
normal de Hospitalizacién general: suele ser una planta de Medicina Interna o Geriatria, o también rotando por
diferentes Servicios, con el fin de que conozcan el Hospital y el sistema de trabajo inglés.

La zona geogrifica, también la eligen: suelen escoger el sur del Reino Unido 6 cerca de Londres, porque les
parece que llueve menos 6 porque quieren estar cerca de la gran ciudad que es Londres, aunque muchos también
acaban yendo al norte por la gente, por su amabilidad o por el Servicio, es decir, por poder escoger, el Servicio a
dénde quieren ir (Cuidados Intensivos o Urgencias, sobre todo)

El programa solamente abarca Inglaterra y Gales, Escocia no, ya que los estudios de enfermerfa, son diferentes a

los de las otras regiones britanicas”

Pero testimonios como el siguiente, advertian de las diferencias entre lo que describia EB1 desde la
oficialidad de la Embajada Britanica y como representante del Programa, y lo que ocurria en el dfa a

difa del trabajo de las enfermeras, en el Reino Unido. EI5 comentaba asi su experiencia:

“Soy una de esas enfermeras espafiolas que se fueron de acuerdo con lo que has contado sobre Macarena, desde
luego que viene bien para coger puntos para las bolsas de trabajo sobre todo si no se tiene nada concreto en
nuestro pafs, pero antes de iros informaros bien del servicio en que os meten a trabajar. La gente que estd en
Quir6fano y Cuidados Intensivos muy bien, pero si os meten en una planta médica jhuid! Al menos por mi
experiencia, que ha sido de lo mas frustrante, porque el trabajo de los grados D es minimo y no te dejan hacer
nada de lo que estamos acostumbrados en Espafia... Segin Macarena también serfa facil cambiarnos si no
estdbamos a gusto en nuestras plantas y después de torearme durante 8§ meses me tuve que cambiar yo por mi
cuenta a otro Hospital porque no les interesaba quitarme de una planta a la que ni los ingleses querfan ir. Solo
avisaros por tanto que no es tan bonito como lo pinta, informaros bien primero de vuestra labor. A lo mejor hay

quién no le importa trabajar alli”

Al preguntarle a EB1, si los enfermeros que fueron al Reino Unido a través del PRE, solian

permanecer mucho tiempo alli, ella respondio:

“Los enfermeros no suelen tener intenciéon de permanecer: la media es de un aflo de estancia; algunos vuelven
en verano y también hay unos pocos que permanecen desde que empezd el Programa; hay personas que no
aguantan y regresan. En éste caso se tienen que costear el regreso y tiene que avisar con 4 semanas de antelacion
si renuncian al contrato. Los mas satisfechos estan en Manchester y en Stockport, sobre todo en referencia a la
gente con la que trabajan, conviven y a la que atienden, también al ambiente en el que trabajan, aunque se quejan
del clima y, si estin en un pueblo pequefio, de las pocas diversiones que tienen. Las principales quejas que nos
comentan son: tener que realizar los “training’” de actividades que ya saben ejecutar mejor que los ingleses y del

alojamiento que les facilita el Hospital, ademas de la adaptacion
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A lo largo de las entrevistas realizadas se ha constatado, en algunos casos, lo que expresa EB1,

referente a las expectativas de permanencia. E11, de Ferrol (regres6 en 2000) lo referfa asi en el afio

2004

“Tengo novio en Ferrol, empecé con ¢l justo antes de ir a Cardiff y tengo mucha morrifia. Muchas veces me

planteo si estoy haciendo lo correcto. Me planteo regresar pronto, aunque me siento bien y bien tratada”

E12 consideraba buena su experiencia, aunque dificil, y la expectativa que tenfa de dos afios pensaba

que se alargaria:

“Pienso ahora que al principio fue dificil, pero desde luego que no me arrepiento, tanto es asi que yo venia para

dos afios y estoy pensando en quedarme aqui”

Por su parte, PEE1, periodista de la Embajada Espafiola en el Reino Unido, en el afio 2002
comparaba los resultados del PRE con los del Programa que llevé a cabo la Embajada espafola en

Londres, antes del ano 2000:

“Con el convenio establecido entre los Ministerios de Sanidad de ambos paises (Reino Unido y Espafia) a finales
de 2000, para traer enfermeras de Espafia aqui, al Reino Unido, aspiraban a traer 5000 enfermeras espafiolas,
pero aun no lo consiguieron. En ese afio (2002) vinieron alrededor de 200 enfermeras, que fueron instaladas en el
norte de Inglaterra. Tengo mis dudas de que lo consigan: las condiciones laborales, los salarios bajos y nivel de
vida alto, la dificil relacién con los ingleses, y muchas mas cosas. Nos pasé a nosotros, cuando trafamos
enfermeras a través de la Agregaduria Laboral Espafiola con nuestro propio Programa. Dejamos de hacerlo
porque en los Hospitales les ofertaban unas cosas y en la realidad eran otras muy diferentes. No se si pasard algo

similar con el Programa de la Embajada Britanica, aunque ellos dicen que es un éxito”

A continuacién figuran los datos facilitados por la representante del PRE, sobre las contrataciones, el
numero de enfermeras, el Hospital de ubicacién de cada enfermera y nivel profesional, las
enfermeras que estaban especializindose y el nimero de enfermeras que ya habian retornado. Estos
datos corresponden al periodo comprendido entre el comienzo del Programa en el afio 2000 y finales

del ano 2003.
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Enfermeras espafiolas trabajando en Reino Unido en Diciembre 2003,

a través del Programa de Reclutamiento de la Embajada Britanica en Espafia

Hospitales Numero de | Fecha de comienzo Trabaja Dic. 2003 Nivel Regreso antes
Enfermeras profesional de 2 afios
Blackpool 19 Marzo 2001 (3) 3: mas de 2 afios Grado D: 2
Victoria Grado E: 1
Enero 2002 (15) 11 Grado D: 11 4
Preston & Chorley 5 Marzo 2001 5
Morecambe Bay 3 Marzo 2001 1: mas de 2 afios Grado D: 1 2
Chelsea & 5 Octubre 2001 3 Grado D: 2 2
Westminster Grado E: 1
East Kent 26 Octubre 2001 (11) 9 (4 estudiando Matrona) | Grado D: 9 2
Abril 2002 (15) 7 Grado D: 7 8
St. Mary’s 65 Junio 2001 (17) 11 (2 estudiando Matrona) | Grado D: 11 6
Julio 2001 (22) 15 (1 estudiando Matrona) | Grado D: 13 7
Grado E: 1
Grado F: 1
Octubre 2001 (27) 20 (4 estudiando Matrona) | Grado D: 18 7
Grado E: 1
Grado F: 1
Stockport 116 Julio 2001 (8) 4 Grado D: 4
Octubre 2001 (36) 24 Grado D: 24 12
Abril 2002 (2) 2 Grado D: 2
Septiembr2002 (16) 15 Grado D: 15 1
Abril 2003 (27) 27 Grado D: 27
Septiembre 2003 (18) 18 Grado D: 18
Enero 2004 (9)
Royal Bromptom 6 Octubre 2001 2 (1 estudiando Matrona) | Grado D: 2 4
Ashford & St. 12 Enero 2002 10 (estudiando Matrona) | Grado D: 9 1
Peters Grado E: 1 Cambio de
Hospital: 1
Frimley Park 10 Enero 2002 6
Cambio de
Hospital: 4
Trafford 29 Octubre 2002 (19) 17 Grado D: 17 2
Enero 2003 (10) 10 Grado D: 10
Wigan 5 Junio 2001 3 Grado D: 3 2
St. Helens 24 Enero 2002 (14) 12 Grado D: 12 2
Abril 2002 (10) 10 Grado D: 10
Bristol 10 Abril 2002 7 (estudiando Matrona) Grado D: 6 3
Grado E: 1
Royal United Bath 48 Abril 2002 (7) 7 Grado D: 7
Enero 2003 (8) 8 Grado D: 8
Abril 2003 (23) 23 Grado D: 23
Enero 2004 (10)
Queen Elisabeth 7 Octubre 2001 1 Grado D: 1 6
Maidstone 4 Octubre 2001 3 Grado D: 3 1
King’s College 7 Octubre 2001 4 Grado D: 2 3
Grado E: 2
Hertfordshire 12 Abril 2003 12 Grado D: 12
Papworth 44 Octubre 2002 (24) 24 Grado D: 24
Noviembr2002 (3) 3 Grado D: 3
Febrero 2003 (6) 6 Grado D: 6
Mayo 2003 (11) 11 Grado D: 11
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Princesa Alexandra 58 Septiembr2002 (9) 6 Grado D: 6 3
Octubre 2002 (12) 12 (1 estudiando Matrona) | Grado D: 12
Noviembr2002 (7) 7 Grado D: 7
Enero 2003 (9) 9 Grado D: 8
Grado E: 1
Noviembr2003 (11) 9 Grado D: 9 1
Cambio
Hospital: 1
Enero 2004 (10)
Plymouth 33 Enero 2002 (14) 12 Grado D: 12 2
Abril 2003 (19) 19 Grado D: 19
Royal Bershire & 19 Octubre 2001 (6) 4 Grado D: 4 2
Battle Enero 2002 (6) 5 Grado D: 5 1
Enero 2003 (7) 7 Grado D: 7
Rnoh 3 Oct. 2001 3
South Tees 41 Abril 2002 (10) 9 Grado D: 9 1
Octubre 2002 (17) 17 Grado D: 17
Febrero 2003 (14) 14 Grado D: 14
Southport 9 Enero 2003 8 Grado D: 8 1
Warrington 11 Junio 2001 4 Grado D: 4 5
Cambio de
Hospital: 2
Epsom 31 Enero 2002 (9) B
Noviembr2002 (12) 12 Grado D: 12
Octubre 2003 (10) 10 Grado D: 10
Addenbrookes 14 Mayo 2003 (5) 5 Grado D: 5
Enero 2004 (9)
Norfolk & 10 Octubre 2002 9 Grado D: 9 1
Norwich
James Paget 19 Abril 2003 (10) 9 Grado D: 9 1
Septiembr2003 (9) 9 Grado D: 9
West 8 Abril 2003 8 Grado D: 8
Hertfordshire
Ipswich 46 Septiembr2003 (9) 9 Grado D: 9
Octubre 2003 (14) 14 Grado D: 14
Enero 2004 (11)
Febrero 2004 (12)
Cardiff and Vale 4 Enero 2004 (4)
Barts and The 3 Enero 2004 (3)
London
Regreso antes
Totales 766 570 Grado D: 559 | de 2 afios: 111
Febrero 2004: + 68 Grado E: 9 Cambio de
Estudia Matrona: 30 Grado F: 2 Hospital: 8




Resumen datos anterior tabla

N° Trabaja / Grado Grado Grado Estudia Regreso
Hospitales Enfermeras | Préximam D E F Matrona | / Cambio
Blackpool Victoria 19 14 13 1 4
Preston & Chotley 5 5
Morecambe Bay 3 1 1 2
Chelsea&Westminster 5 3 2 1 2
East Kent 26 16 16 4 10
St. Mary’s 65 46 42 2 2 7 20
Stockport 116 90/9 90 17
Royal Bromptom 6 2 2 1 4
Ashford & St. Peters 12 10 9 1 10 1/1
Frimley Park 10 6/4
Trafford 29 27 27 2
Wigan 5 3 3 2
St. Helens 24 22 22 2
Bristol 10 7 6 1 7 3
Royal United Bath 48 38 /10 38
Queen Elisabeth 7 1 1 6
Notfolk & Norwich 10 9 9 1
Maidstone 4 3 3 1
King’s College 7 4 2 2 3
Plymouth 33 31 31 2
Hertfordshire 12 12 12
Papworth 44 44 44
Princesa Alexandra 58 43/10 42 1 1 4/1
Royal Bershire&Battle 19 16 16 3
Rnoh 3 3
South Tees 41 40 40 1
Southport 9 8 8 1
Watrington 1 4 4 5/2
Epsom 31 226 22.¢ ¢
Addenbrookes 14 5/9 5
James Paget 19 18 18 1
West Hertfordshire 8 8 8
Ipswich 46 23/23 23
Cardiff and Vale 4 /4
Barts and The London 3 /3
Totales 766 570/68 559 9 2 30 111/8
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Este Programa continué hasta finales del ano 2006, momento en el que, la Embajada Britanica en

Espafia, anunciaba que en el afio 2007, suspendia el PRE como tal, es decir: campanas, visitas a

Escuelas de Enfermeria, entrevistas, etc. Aunque, si algun o alguna enfermero/a deseaba ir a trabajar

como enfermero/a al Reino Unido, desde la Embajada, le orientaran y facilitaran los tramites

. . . . 12
oficiales. Tal como es posible observar en el siguiente documento ™



Trabajar en la Sanidad Publica y Servicios Sociales de Reino Unido

Historia del programa

A finales del afio 2.000, los entonces Ministros de Sanidad de Espafia y del Reino Unido, Celia Villalobos y Alan
Milburn, firmaron un convenio para facilitar la contratacion de médicos y enfermeros espafioles por parte del
Servicio Nacional de Sanidad del Reino Unido, el National Health Service (NHS), que equivale al antiguo
INSALUD espafiol

En julio de 2000, el Servicio Nacional de Sanidad del Reino Unido publicé un proyecto, el denominado NHS
Plan que contemplaba la construccion de cien hospitales y de cuatrocientos centros de atencién primaria asi
como la creacidén de miles de puestos de trabajo. Espafia ha sido el primer pais al que se ha acudido por su
muy elevado nivel formativo y la similitud la formacion con respecto a la del Reino Unido.

En enero de 2001 la Embajada Britanica en Espafia puso en marcha un programa de contratacion con la
colaboracidn del Ministerio de Sanidad Britanico (Department of Health) con el objetivo de contratar a estos
profesionales sanitarios para el NHS (Nacional Health Service) en el Reino Unido. El programa, a lo largo de
estos 5 afos ha resultado un éxito y a través de él y hasta la fecha, se han contratado en total mas de
1,500 profesionales entre sanitarios y trabajadores sociales espafioles.

La Embajada Britdnica, en nombre del Ministerio de Sanidad Briténico (DH) y del National Health Service
(NHS) quiere dar las gracias a todos estos profesionales que con su dedicacion, esfuerzo y buen hacer,
han contribuido a mejorar la sanidad Pdblica en Reino Unido.

En este momento, la situacion del NHS ha cambiado mucho en parte gracias a todos los profesionales
extranjeros asi como al aumento en las plazas de formacion, la mejora de las condiciones de empleo y
flexibilidad laboral. Por ello ha llegado el momento en el que los programas de contratacion internacionales se
vean paralizados. Lamentablemente la Embajada Britanica ya no va a contratar mas profesionales de
la salud ni Trabajadores Sociales.

Sin embargo, si aun asi te interesa trabajar o estudiar en este pais y conocer de este modo el funcionamiento
de otro sistema publico de Sanidad y/o Servicios Sociales, te recomendamos que visites nuestras paginas. En
ellas encontraras una serie de consejos y enlaces de interés que te guiardn en tu busqueda.

iMucha suerte!

Para ayudarte a dar el paso, aqui te facilitamos una serie de paginas para que puedas consultar:

El National Health Service NHS

Ministerio de Sanidad Britanico Department of Health
Carreras Profesionales en el NHS NHS Careers
Ofertas de Empleo en el NHS NHS Jobs
Informacion General sobre Reino Unido Visit Britain
Alojamiento en Reino Unido Find a Property
Educacion: Estudiar en Reino Unido British Council

éQué hacer para trabajar en Reino Unido?

Diplomados en Enfermeria

Licenciados en Farmacia

Diplomados en Trabajo Social

Especialistas en Medicina de Familia Y Comunitaria Via MIR

Especialistas en Psiquiatria, Anestesiologia, Radiologia, Histopatologia via MIR

Licenciados en Odontologia
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http://uk.sitestat.com/fcoweb/britembassy/s?posteses.kexternallink.nav_home.uk_allabouttheuk.uk_workandvisit.dh_historiadelprograma.www_nhs_uk_&ns_type=clickout&ns_url=%5bhttp://www.britishembassy.gov.uk/servlet/ExternalLinkURLRedirectServlet?linkurl=http%3A%2F%2Fwww.nhs.uk%2F&LinkMap=0&linkname=PostESes_DH_webnhsuk&referpagename=DH-NHS+Programa+de+Contrataci%C3%B3n+de+Personal+Sanitario+y+Servicios+Sociales%5d
http://uk.sitestat.com/fcoweb/britembassy/s?posteses.kexternallink.nav_home.uk_allabouttheuk.uk_workandvisit.dh_historiadelprograma.www_dh_gov_uk_Home_fs_en&ns_type=clickout&ns_url=%5bhttp://www.britishembassy.gov.uk/servlet/ExternalLinkURLRedirectServlet?linkurl=http%3A%2F%2Fwww.dh.gov.uk%2FHome%2Ffs%2Fen&LinkMap=0&linkname=PostESes_DH_webdepartmenthealth&referpagename=DH-NHS+Programa+de+Contrataci%C3%B3n+de+Personal+Sanitario+y+Servicios+Sociales%5d
http://uk.sitestat.com/fcoweb/britembassy/s?posteses.kexternallink.nav_home.uk_allabouttheuk.uk_workandvisit.dh_historiadelprograma.www_nhscareers_nhs_uk_&ns_type=clickout&ns_url=%5bhttp://www.britishembassy.gov.uk/servlet/ExternalLinkURLRedirectServlet?linkurl=http%3A%2F%2Fwww.nhscareers.nhs.uk%2F&LinkMap=0&linkname=PostESes_DH_nhscareers&referpagename=DH-NHS+Programa+de+Contrataci%C3%B3n+de+Personal+Sanitario+y+Servicios+Sociales%5d
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La noticia ocasion6 diferentes interpretaciones desde que empez6é a vislumbrarse, asi la

Organizaciéon Colegial de Enfermeria puntualizaba la noticia en julio de 2006'*:

“La Embajada Britanica contintia contratando enfermeras espafiolas para trabajar en hospitales del

Reino Unido. Madrid, 27-07-2006

Ante las recientes publicaciones en algunos medios informando de la cancelacién del programa de contratacién
de enfermeras espafiolas para trabajar en hospitales britanicos, la Embajada Britinica desea aclarar que el
Gobierno del Reino Unido no ha anunciado el fin de los programas de contratacién de enfermeras extranjeras
del Servicio Nacional de Salud (NHS) ingles, segin informa la Embajada Britanica en Madrid.

El programa de contrataciéon que lleva acabo el Ministerio de Sanidad Britanico (Department of Health) en la
Embajada Britinica en Espafia sigue contratando médicos, dentistas, farmacéuticas, trabajadores sociales y
enfermeras segin la demanda del NHS.

La decision del Reino Unido de no contratar enfermeras recién tituladas de determinados paises (entre los que no
se incluyen los paises miembros de la Unién Europea), no significa el final del programa de contratacion, sino
que los hospitales tienen que demostrar que no pueden cubrir los puestos con enfermeras britinicas o de la
Unién Europea y que, por lo tanto, necesitan recurrir al Ministerio del Interior britdnico para solicitar un permiso

y contratar a un solicitante de otro pafs.

E3 lo aclaraba en el Foro de ADEX en junio 2007, basando su opinién en la cautela del Gobierno

Britanico hacia el déficit y la crisis econémica:

“Las razones aducidas por parte del Reino Unido son, y corto y pego: "En este momento, la situacién del NHS
ha cambiado mucho en parte gracias a todos los profesionales extranjeros asi como al aumento en las plazas de
formacién, la mejora de las condiciones de empleo y flexibilidad laboral. Por ello ha llegado el momento en el
que los programas de contratacion internacionales se vean paralizados"... En fin, asistimos al fin de una era en la

enfermerfa espafiola. Las reflexiones, que las hagan los que se hicieron las fotitos de rigor hace 5 afios, firmando

. _ . . L o126
el expolio de personal sanitario formado con el dinero de los contribuyentes espafioles ™

“Para aclarar, lo que finalizo fue el convenio que mantenian la Embajada del RU y el Ministerio de Sanidad
ibérico para exportar enfermeras. Sin embargo, la pagina de trabajos en la Unién Europea EURES se mantiene,
aunque dudo mucho que se reclamen enfermeras a través de ese modo, a corto y medio plazo (mi opinién...)...
quizas sea prudente seguir los consejos que llevamos tiempo sugiriendo:

1) No venir al Reino Unido sin un contrato firmado desde Espafia

2) No venir al Reino Unido con la idea de que hay trabajo de pool o agencia temporal.

3) Evitar grandes ciudades y hospitales universitarios, puesto que estin mucho mas competidas

4) Intentar acumular un perfil lo mas especializado o completo posible

5) Tener preparado un 'plan B' en caso de despido!?”™”
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E1l, enfermera espafiola que trabaja en Londres, valoraba en el afio 2007, la finalizacién del

Programa, basandose en la crisis econémica del Gobierno Britanico:

“Continua la escasez de enfermeras y estan cerrando plantas y echando gente, por problemas econémicos del
Gobierno. Tan acuciante es la situacién, que es la primera vez en la historia, que el Colegio de Enfermeria
britanico hace huelga. Ademas, la calidad de la atencién al paciente bajé mucho. Asi que no me extrafia que se
termine el Programa de la Embajada. De todas formas a mi Hospital venfan pocas enfermeras por dicho

Programa. No sé porqué”

A principios del afio 2008, no parecia existir un especial interés por trabajar en el extranjero, por parte
de enfermeras espafiolas. Una de las causas podia ser que la escasez de enfermeros en Espafia, era
reconocida por los Sistemas Nacionales de Salud, ademas fue dada a conocer oficialmente por las
autoridades, con la consiguiente apariciéon de ofertas de empleo. Testimonios como el de EES,

enfermero gallego, lo confirmaban:

“No necesito irme fuera para trabajar, ahora ya hay trabajo aqui en Espafia, y algunas veces dicen que no
llegamos las enfermeras eventuales que estamos en las listas, para cubrir bajas y vacaciones, mira... yo ahora
estoy en el pull, que dicen que no trabajamos mucho, pues mira... yo trabajo todas las semanas, claro con

contratos de cinco dias cada vez, pero trabajo, ya llegaran tiempos mejores, pero por ahora no me quejo”
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4.1.2.2 - Trabajo por “Agencia” en el Reino Unido

En el Reino Unido, también es posible conseguir empleo como enfermera, mediante Agencias de
b) g > g
Contratacion'®, entre las que se pueden encontrar ofertas en los medios de comunicacion, incluido
. 12 . . .y . . . .
Internet. Estas Agencias ? ofertan diversas posibilidades de trabajo en el Reino Unido, pudiendo

escoger lugar de trabajo, Servicio en el que se desea trabajar, horario, turnos, fechas, etc.

Las agencias ofertan todo tipo de trabajos, muchos se centran en Residencias de ancianos (de todos
los tipos que existen en el Reino Unido), donde la enfermera debera desarrollar un trabajo que, aparte
de los cometidos especificos de la enfermeria, puede incluir otras tareas necesarias para el
funcionamiento del centro, que en Espafia desarrollarfa otro personal. Ya que, el personal que trabaja
en estas instituciones suele ser minimo, por no decir escaso. Tal como comentaba E9, enfermera

espafiola que trabajaba en dos “Nursing Home” o Residencias de ancianos en el area de Londres:

“Estoy contenta en las “Nursing Home” donde trabajo ahora, me gusta trabajar con ancianos, pero pienso que
(siempre generalizando, claro) tanto los Nursing Home como los Residential Home no estin muy bien, ya que
no tiene personal y no funcionan como deberfan: hay pocas Care assistant (equivalente a Auxiliar de Enfermerfa
espafiola) para muchos ancianos. Dénde estoy ahora es una casa adaptada, que funcionaba mal pero mejoré. El
otro Nursing Home dénde trabajo, es caro, cuesta 600 libras a la semana, como sitio es muy grande y esta bien

pero funciona mal, por el poco personal que hay para los muchos ancianos residentes”

E9 comentaba que muchos profesionales complementaban su sueldo en hospitales publicos con
horas o dfas trabajados “por agencia”. Enfermeros como EI06, que trabajaba en un Hospital de Bristol

perteneciente al NHS (Sistema Nacional de Salud), lo comentan:

“Yo soy enfermero de agencia también,... y mi percepcion de los enfermeros de agencia es bastante positiva,
para mi son mejores que los del propio NHS... de vez en cuando trabajo de agencia, ya que pagan mucho mejor
que el sistema publico y me sirve para completar el sueldo, que aunque pueda parecer grande desde Espafia, no

lo es tanto, debido al elevado coste de la vida”
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Una de las Agencias (Baker Street) ™, en el afio 2003, promocionaba a través de su pagina Web, el
trabajo como enfermera en el Reino Unido. En la pagina se explicaba en qué consistia el trabajo de
enfermerfa, los requisitos para poder trabajar, los sueldos medios, especialidades y caracteristicas

concretas; y al final de la informacién, decia:
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“Solamente con hacer un par de noches o dias extra se puede pagar un vuelo para visitar a los amigos en
Espafia. Nadie tiene por que estar sin trabajo. Quién sea suficientemente inteligente para terminar la carrera,
puede aprender inglés. El Reino Unido ofrece actualmente una excelente oportunidad laboral y no sabemos

cuanto tiempo durara, ya que estan reclutando activamente en paises como Filipinas o India”

Al mismo tiempo también ofertaba un cursillo intensivo de dos dias de inglés técnico. Como contacto
en Hspafia estaba un “consultor de reclutamiento”, en Valladolid, enfermero espafiol y ex-profesor de

enfermerfa, que explicaba los requisitos para trabajar en Reino Unido por Agencia, similares a los

necesarios para trabajar en el sistema pﬁblicol?’oz

“Los requisitos para trabajar en el Reino Unido son sencillos: son necesarios conocimientos de inglés, hay que
registrarse en la UKCC (autoridades de enfermeria inglesas), también se precisa fotocopia del DNI 6 pasaporte,
fotocopia de titulo de Diplomado en Enfermeria compulsado y un Certificado de penales. Todos ellos traducidos
al inglés por un traductor autorizado. Una vez aceptada por el UKCC (Autoridades Britanicas), la enfermera
firmara el “Coédigo de conducta” y efectuara el pago de tasas, con lo que obtendra una licencia para trabajar
durante 3 afios. No es obligatorio estar afiliado al “Royal College of Nursing” para poder ejercer la profesion, al

contrario de lo que ocurre en Espafia respecto al Colegio Oficial de Enfermerfa, en el que si existe la obligacién”

E9, enfermera espafiola, relataba en el afio 2003, su experiencia al comenzar a trabajar en el Reino

Unido, a través de una Agencia de Contratacion, déonde tuvo algunos problemas con su jefe:

“Ahora llevo 5 afios en Londres. Antes de venir, trabajé en Camerin después de finalizar mis estudios en
Madrid. Cuando volvi a Madrid, vi un anuncio solicitando enfermeras para una “Nursing Home” (similar a una
Residencia de ancianos) en Inglaterra, y como no encontraba otro tipo de trabajo, lo solicité. El duefio de la
Residencia acudi6é a Madrid a entrevistarme a mi y otras enfermeras, y superamos la entrevista. Con el grupo de
los admitidos, nos vinimos para Londres y empecé a trabajar, al principio como auxiliar o algo parecido, mas
tarde ya lo hice como enfermera. Tuve cuatro trabajos a la vez, ya que como el duefio no era muy formal,
trabajdbamos muchas horas a mayores, y nos pagaba lo que le daba la gana, nunca lo que habfamos pactado.
Después me fui a trabajar con la Agencia Beacon, pero me enviaban a sitios muy lejos de dénde yo vivia.
Entonces, como ya me sabfa mover y conocfa el sistema de trabajo y su funcionamiento, por mi cuenta busqué
trabajo directamente en diferentes Nursing Home, como en las que estoy ahora. Con ésta ultima Agencia estaba

contenta, y pagaban bien, pero no me gustaba tener tanta movilidad, jffjate que atin hoy no me dieron la bajal”

E10, enfermero valenciano, coincide en que todo lo que le prometieron en Espafa acerca de su

trabajo como enfermero en el Reino Unido no era cierto:

“Te prometen muchas cosas en Espafia (los que te van a contratar para el Reino Unido) y después todo es

diferente, incluso el trabajo que tienes que hacer. Me vine para Londres al mismo tiempo que Rosa y mas gente
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para una Residencia de ancianos: vi un anuncio en el Colegio de Enfermerfa, tuve una entrevista en
Barcelona y como hablaba bastante bien inglés, la superé sin dificultad. Pero en la Residencia de ancianos no

estaba contento, tenfa que hacer muchas cosas que yo pensaba que no me cotrespondian, asi que estuve poco
tiempo en ella. Después encontré trabajo en el Hospital de Kingston, hice un Rotational Program33, es un
Programa de afio y medio de duracién que incluye todos los trainnings de todas las técnicas, es decir, aprendi a
hacer de todo para poder estar en cualquier sitio. Y luego me pasé a Bank, o lo que es lo mismo, trabajar cuando
quiera y en dénde quiera, por decirlo de alguna forma. Hay Agencias buenas y malas, pero ahora que conozco

bastantes, te digo que no es malo trabajar por Agencia”

Para trabajar en Reino Unido, no era obligatorio estar asegurado, por lo que una persona que trabajara
solamente “por agencia”, y que no estuviera asegurada, podia encontrarse con que, si enfermaba no
cobraba, o que cuando regresara a Espafia y solicitara su jubilacién u otro tipo de retribucién, no
habian cotizado por ella. Como Agencia privada, la Agencia de trabajo busca su mayor beneficio y
amparandose en su legislacién, no siempre asegura a sus trabajadores, a menos que ellos personal e
individualmente lo soliciten, funcionando como si el empleado trabajara por cuenta propia. Tal como

lo comentaba E9:

“Trabajando por Agencia, te llaman ellos para trabajar, se puede estar asegurado o no, lo mas normal es no estar
asegurado, se gana mas y cada llamada es para un lugar diferente. Muchas veces se compatibiliza en el Sistema

Nacional de Salud con otro trabajo por Agencia, para hacer un dinero extra”

Tal era la necesidad de enfermeros en Gran Bretafia, que al observar detenidamente los anuncios con
las ofertas de empleo que aparecian en Internet, dirigidas a profesionales espafioles, se podian

encontrar curiosidades referentes al idioma (afio 2002) como las siguientes:

c . . . .
‘Puestos disponibles para enfermeros / as — inmediatamente:

- “Hounslow. Cerca del aeropuerto de Heathrow. La enfermera jefe es de El Salvador, habla espafiol”
- “Kesington. En el corazén de Londres. Aceptarfan nivel basico de inglés, hay empleados espafioles”

- “Epsom. Hay espafioles trabajando, la directora general y la subdirectora estan casadas con espafioles”

La revista “Sew News (Socio - Economic News)” perteneciente al Consejo Internacional de
Enfermeria", insertaba el siguiente articulo acerca del pluriempleo en el Reino Unido, relatando los
diferentes problemas que se podrian encontrar las enfermeras emigrantes que trabajan en el Reino
Unido, entre ellos la presiéon de los responsables hacia las enfermeras, para cubrir todos los turnos,

fuera de su horario de trabajo, debido a la escasez de profesionales:
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Pluriempleo en el Reino Unido

Segun el estudio del Royal College of Nursing, una de cada cuatro enfermeras dedica sus dias libres a un segundo
trabajo. Los expertos de la enfermerfa sospechan que esta cifra estd enormemente subestimada. Nursing Times
realiz6 una encuesta en su sitio web y los resultados configuran un panorama inquietante. El 79% de las
enfermeras que  respondieron tienen un segundo trabajo. En el caso de muchas de ellas se trata de trabajo en
un banco o en una agencia, pero una importante proporcién hace trabajos ajenos a la enfermerfa, como el de

camarera.

Se presenta el inconveniente de que quiza los participantes en esta encuesta no representan a la totalidad de los
recursos humanos y que, en cierto sentido, la encuesta “seleccione” a las enfermeras que mas probablemente
tienen mas de un trabajo. En cualquier caso, los datos indican que los salarios de las enfermeras no llegan a
satisfacer por sf solos sus necesidades financieras. Los resultados del estudio documentan el hecho de que, para

el 96% de esas enfermeras pluriempleadas, la motivacion es “la necesidad financiera”

Sin embargo, una sexta parte (17%) de las enfermeras que respondieron mencionan, como motivo por el que
aceptaron el trabajo extra, la presiéon a que se ven sometidas para cubrir la escasez de personal. Segun Verity

Lewis, del RCN, esta situacion es inaceptable. “No es adecuado que se haga a las enfermeras sentirse culpables”

El articulo sefiala que las enfermeras personalmente pueden optar por trabajar horas extraordinarias

manteniendo la responsabilidad de su propio bienestar y de la seguridad de los pacientes.

Hoban, Victoria. 2004. Nurses Taking Second Jobs. NT, 13 de Julio

En el ano 2007, se apreciaba un notable cambio, ya que se comenzaba a vislumbrar la dificultad de
encontrar empleo como enfermera, en el Reino Unido. No existfa exceso de profesionales, sino
problemas econémicos en el pafs, que conllevaron una reducciéon del nimero de nuevas
contrataciones. Conversaciones mantenidas entre profesionales espafioles en un foro, lo

132
demuestran 7

M. me gustatfa saber si la situacién laboral en Inglaterra sigue igual ke hace unos meses o ya ha empeorado. He

estado leyendo los comentarios pero casi todos eran del 2006. Me gustaria irme en octubre para allf por eso...

O. La situacién actual es la siguiente: debido al panico que el gobierno impuso en los distritos de salud y centros
hospitalatios en cuanto al 'déficit', muchos si no todos estos centros decidieron adoptar medidas de congelacién
de puestos, formacion, etc. Sin embargo, hace poco mas de dos semanas que se hizo publico que el SNS ha
dejado de gastarse 500 millones de libras que estaban presupuestadas. Cual es el impacto en la contrataciéne?. ..,
todo el mundo ha adoptado una postura muy cautelosa, manteniendo los gastos puramente esenciales. Es cierto

que se ha notado un ligerfsimo aumento de las ofertas, pero sin llegar a los niveles de hace 24 meses y anteriores
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(ni mucho menos...) Es posible que las cosas sean mejores/diferentes en Octubre? Si... peto creo que

seguiran mucho mas competidas que antes...

En el afio 2009, Agencias como Baker Street'”, continuaban ofertando sus servicios, tanto en paginas
de Internet como en diferentes foros, dirigidos a profesionales de la enfermerfa en Espafia, lo que
indica que continua existiendo demanda de profesionales enfermeros en el Reino Unido. Con
anterioridad a ésta fecha, las Agencias ofertaban mayoritariamente trabajos en Residencias de

ancianos, pero ultimamente ofertaban todo tipo de trabajos para enfermeria:

— UCI/UVI London/ S. Inglaterra OFERTA DE EMPLEO

Reclutamos actualmente para los mejores hospitales publicos (NHS Trust) y privados ubicados en ciudades bien atractivas como
Londres, Manchester, Birmingham y también en pueblos tranquilos.

En este momento buscamos enfermeras que tendrian expetiencia previa en UCI :

o UCI de cuidados Generales
o UCI de cuidados cardiolégico
o UCI de cuidados cardio thoracicos

Responsabilidad del Enfermero en Unidades de Cuidados Criticos

o Cuidar los pacientes con Ventilacion invasiva y non invasiva
o0 Manual ventilacién

o Terapia de oxigeno, traqueotomia

o Respiraciéon

o Swan ganz : insercién de lineas PA

o Insetcién de lineas arterias

0 Medicacion : IV, IM, SC

o Extraccién de Sangre

o Terapias intravenosas

o Poder ejercer en situaciones urgentes

o Cardiology : C PAP, BIBAP, Peace Maker management
o Renal y Urologfa conocimientos

o TPN

o Gastrointestinal

o Diabetos

o Suturas

Requerimos

o Por lo menos 12 meses de experiencia en UCI

o Experiencia en UCI, UCI de neonatos, pediatricos y de adultos

o Formacion continua seria un ventaje.

o Un nivel de Ingles Bueno (Hablado y Entendido) que les permite ejercer su trabajo en Ingles

Ventajes
o Salarios entre 24.710 y 30.000 Libras al ano segin experiencia

o Contratos Indefinidos de largo plazo para especializarte
o 25 dias de vacaciones pagadas
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4.1.2.3 - Trabajo sin mediadores, en Reino Unido

Otra opcion posible es buscar trabajo por cuenta propia, es decir, sin mediadores (ni Agencias ni
Programas especiales). Antes de existir los PRE de organismos oficiales, era la modalidad que se
utilizaba. EJ1, enfermero espafol jubilado en Londres comentaba su experiencia, similar a la de otras

personas de su época:

“Tengo 76 afios (septiembre 2003) y vine a Londres en 1956, siguiendo a un amigo, al mismo hospital, donde él

trabajaba, era un hospital psiquiatrico”

E1, enfermera espafiola que realizé sus estudios de Enfermeria en Londres, aunque posteriormente
trabajé en Espafia y después de su experiencia espafiola regresé a Londres. En ésta época, ella busco
trabajo por su cuenta, utilizando contactos y los conocimientos que tenfa de su anterior estancia en

Londres:

“Hace 20 afios que terminé de estudiar Enfermerfa, en Londres. Cogi el cambio de Escuela a Universidad.
Terminé en 1988. Lo vamos a celebrar éste afio (2008) Cuando me vine a Londres por segunda vez, después de
trabajar en Espafia, busqué trabajo ya desde Espafia, aunque hasta que llegué a Londres no pude hacer nada.

Luego solicité entrevistas en varios Hospitales y me quedé aqui en el Bromptom”

A partir del afio 2008, buscar trabajo sin mediadores se ha convertido en una de las opciones mas
utilizada, motivado en parte por la finalizacion del PRE y por los cambios en las politicas de

reclutamiento de enfermeras. Existen diferentes ofertas por parte de los hospitales britanicos, como el

1134

del Bromptom Hospital ™, también el Colegio Oficial de Enfermeria britanico (Royal Collage of

Nursing and Midwifery) oferta puestos de trabajo de enfermerfa'”, o incluso en Internet. En ADEX

, . . . 13(
se podian ver comentarios como los siguientes :

“A - Como estd en estos momentos la situacién en el Reino Unido?... yo estoy pensando en irme en verano. El
NHS sigue contratando? Siguen despidiendo gente como habiais descrito hace un tiempo? Como estd el tema
para trabajar en una agencia de trabajo temporal?

A'lo que contestan desde ADEX:

B - A dfa de hoy (05-02-09), y a 12 - 18 meses vista, creo que no serfa imprudente afirmar que va a haber

muchisimo trabajo para enfermeras. A partir de ese periodo de tiempo, es una incoégnita...”

Actualmente, para solicitar un puesto de trabajo es necesario seguir unas recomendaciones, que van

desde como cubrir una solicitud adecuadamente, algo calificado como fastidioso y arduo desde
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ADEX, aunque imprescindible para conseguir un empleo (ya que el propésito de la solicitud es

otientar al futuro empleador sobre el candidato solicitante), pasando por la busqueda de informacion
acerca del puesto solicitado, aspectos como que incluir o no en la solicitud, la redacciéon adecuada,
hasta como conseguir pasar una entrevista de trabajo, que se considera uno de los aspectos mas
dificiles de superar, ya que en Espafa es poco probable realizarlas, por el idioma, porque es algo que
no se conoce, etc. Desde la Asociacion ADEX"’ explican los requisitos necesarios para solicitar

trabajo como enfermera en el Reino Unido:

Si pensais trabajar fuera de Espafia (en territorio europeo) visitad antes que nada la direccion
siguiente:  http://wwwn.mec.es/mecd/jsp/plantilla.jsp?id=86&area=titulos

En ella se explica que os hara falta un Documento de Reconocimiento Europeo de vuestro titulo
de Enfermeria:

-Modelo oficial de solicitud (a descargar en:

http://wwwn.mec.es/mecd/titulos/files /anexo5.rtf).

-Fotocopia compulsada de documento acreditativo de nacionalidad.

-Fotocopia compulsada del titulo académico y profesional.

-Fotocopia compulsada de la certificacion académica de los estudios realizados para la obtencion
del titulo.

El cual se consigue enviando estos documentos a la direccién del MEC:

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
Secretaria General Técnica

Subdireccion General de Titulos,

Convalidaciones y Homologaciones
CONSEJERIA DE TITULOS DE LA UE.
Paseo del Prado, n® 28.

28071 MADRID.

Es mejor hacerlo cuanto antes, ya que puede tomarse en llegar algo mas de un mes (el ministetio
tiene 3 para hacerlo), y no esta de mas tenerlo hecho aunque no sepais cuando os iréis
exactamente.

Mis adelante puede que necesitéis por ejemplo:

-la tarjeta de vacunas (en algunos sitios la piden),

-fotocopias del titulo o certificado de estudios,

-tatjeta de la seguridad social ("impreso E 111", que se pide en la Seguridad Social),

-partida de nacimiento bilingiie (se pide asi en el Registro Civil),

-algun certificado de trabajo si ya habéis sido empleados antes,

-fotocopias del DNI o, mejor, vuestro pasaporte para la UE.

-alguna COLEGIACION (segun el pais al que te vayas) como las que explicamos a continuacién



http://wwwn.mec.es/mecd/jsp/plantilla.jsp?id=86&area=titulos
http://wwwn.mec.es/mecd/titulos/files/anexo5.rtf
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4.2 - Emigracion enfermera
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4.2.1 - La Emigracion Espafiola en Reino Unido

“Llegué a Londres muy de noche y al bajar del avién empez6 un viaje muy largo, fascinante y doloroso

a través de mi y de mi propia cultura reflejada siempre en lo otro”

Lala Isla>

Segun datos verbales de la Embajada Espafiola en Londres, el colectivo emigrante espafiol existente
en Reino Unido, en el afio 2004, estaba formado por mas de (50.000) cincuenta mil personas, que
llegaron al pais, en tres grandes grupos de caracteristicas diferentes: el primer grupo pertenece al
colectivo de los exiliados politicos de la Guerra Civil espafiola (entre ellos los llamados “nifios de la
guerra”), el segundo grupo lo forman los emigrantes econémicos (un numero considerable) llegados
entre los afios 50 y finales de los anos 60, el tercer grupo, el mas actual, compuesto por personas

jovenes que van a trabajar o estudiar al Reino Unido. Lo explicaba PEET:

“El primer grupo vino entre los afios cincuenta y principios de los setenta, con una especial incidencia en los
afios sesenta; el segundo grupo es mas actual y abarca desde los afios noventa hasta la actualidad, aunque también

299>

viven aun personas pertenecientes al colectivo de los llamados “nifios de la guerra

La Embajada Espafiola en Reino Unido ha realizado un Estudio acerca de la emigraciéon espafiola,
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segun dicho Estudio ™, realizado por la Agregaduria Laboral en Londres, estos grupos presentaban
grandes diferencias, tanto en su nivel cultural de base como en los trabajos que desempefiaron en el
Reino Unido. El segundo grupo, que cita el estudio, se centré principalmente en Hospitales (sobre

todo Psiquiatricos) y en la Hostelerfa, ocupando puestos que no querian los autéctonos:

“El primer grupo, eran refugiados de la Guerra con un nivel cultural medio-alto. En el segundo grupo, el nivel de
cualificacién era minimo, y su trabajo se centré fundamentalmente en los sectores de hosteleria y hospitales
(especialmente Psiquiatricos), ocupando puestos de trabajo en los niveles mas bajos (al igual que la mayorfa de
emigrantes de ese momento) Mientras que, en el tercer grupo, mas actual (donde se incluiran las enfermeras), el
nivel de cualificacion suele ser mas elevado: son profesionales o personas que acuden a petfeccionar un idioma o

realizar estudios y, al mismo tiempo, pretenden compensat sus gastos con un trabajo remunerado”

Este estudio explica también las diferencias en las expectativas que tenfan los grupos, a la hora de

decidirse a emigrar:

“El primer grupo emigraba por razones politicas, para refugiarse en un pais que les ofrecia mas libertades que el

suyo propio. El segundo grupo emigraba buscando una mejora en su situacién econémica o huyendo de un
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régimen politico, con una perspectiva de estancia en el pais de un tiempo no grande, aunque sin prisas y

sofiando siempre con el retorno, que no llegaba. El grupo mas actual busca un trabajo acorde a sus estudios y
conocimientos, y sus perspectivas de estancia, son mas cortas, es decir, consideran su emigracién como una
experiencia y desean regresar lo antes posible, en el momento en que las condiciones laborales le sean favorables
en su pafs (ya que generalmente continian optando a un puesto de trabajo en su pais de origen) Suelen ser
personas jovenes, que han finalizado sus estudios recientemente y que no tiene perspectivas de trabajo en su

lugar de origen. Aunque existen casos muy diferentes”

Aunque también existian motivos diferentes de los citados (como siempre han existido), referentes a
la decision de salir de su pais, entre ellos estarfan los problemas familiares, la huida en busca de un

futuro mejor, etc. EM1, emigrante de los afios 60, relataba su expetiencia:

“El motivo para irme a Londres fue escapar de una situacién que no me agradaba: mis padres no me querian y a
los diez afios me mandaron a trabajar a un pueblo, en la Pensién de un tio mfo, limpiando habitaciones y
sirviendo, después tuve Tuberculosis y cuando volvi a casa a los trece afios, empecé a trabajar en una fabrica de
pulseras de reloj, cerca de casa. Antes de cumplir los dieciocho afios, me quise ir a Cuba, a casa de mi tio que
vivia alli emigrado en buena situacién, pero en esos momentos empez6 la revolucion de Fidel Castro y no pude
ir. Entonces empezaron a promocionar el irse a Inglaterra a través de empleo concertado por el Consulado

britanico en Corufia, desde los diecisiete afios lo estuve intentando, pero hasta los 18 no pude salir”

En estos estudios, se puede observar que, lo que caracteriza al segundo grupo de emigrantes, es su
atipismo en relaciéon con otros movimientos sincrénicos migratorios de espafioles hacia diferentes
paises europeos, o con los de otros colectivos llegados al Reino Unido. En paises como Alemania,
Suiza o Francia, entre otros, los trabajadores eran movilizados en masa y llevados a una determinada
tabrica o un determinado pueblo, por lo que las relaciones entre ellos continuaban, a veces constituian
“gethos” cerrados para conservar su cultura, como si vivieran en Espafia. Roosens™, lo describe en su
estudio sobre la etnicidad migratoria, desarrollado en Bélgica. PEE1, periodista de la Embajada

espafnola en Londres, relataba su experiencia:

“Muchos espafioles no se relacionan entre si en el Reino Unido, una explicacion estarfa en que la emigracién de
los afios sesenta fue agrupada en Europa, pero no en Reino Unido. Lla mayoria de los espafioles que emigraron
en esas fechas eran de Corufia y Cadiz, vinieron por goteo y no se relacionaban entre si. Ademas estan muy

dispersos”

Los trabajadores espafoles de ésta época (su momento algido fue en los afios sesenta), llegaron de
forma individual y minoritaria, en contraste con la emigracién espafiola hacia otros paises europeos.

En el Reino Unido ocurrié el caso contrario que en el resto de Europa, ya que al llegar de forma
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individual, tenfan la necesidad de integrarse y aprender rapidamente el idioma para poder

entenderse con los demas, lo que hizo que la relacién entre los espafioles, fuera escasa y, en muchas

ocasiones, nula. EM2, originario de Pontevedra (conocido por la investigadora por una confusion de

apellidos, en un vuelo a Londres), lo ratifica:

“Llevo viviendo en Londres desde los afios sesenta y regento un pub en un barrio cerca de la City, me encuentro
muy a gusto alli. No tengo ninguna necesidad de relacionarme con espafioles, ademas, jno quiero saber nada de
compatriotas! Solamente vienen a saber de mi, nunca me ayudaron en nada. Me encuentro muy bien entre los
ingleses y también con otros emigrantes jestoy mejor con ellos que con los espafoles! jno me gusta la gente

espafiola en Londres!... A Pontevedra (Vedra) voy con frecuencia, construf allf una casa”

Solamente, en ciertos casos, existia algun tipo de relaciones. Portobello fue uno de los lugares

comunes de relacion entre los emigrantes espafioles, hoy en dia se plantea su significado actual. AN1,

explica el significado de Portobello para la emigracién espafiola:

“Portobello fue uno de los primeros asentamientos de la emigracién, incluida la espafiola, de los afios 50 y
siguientes, las casas eran baratas y estaban abandonadas, porque era una zona muy deprimida, pero a la vez
estaba muy cerca del centro. Ahf estd ahora el Centro gallego, también el Colegio espafiol (que tiene muy buena
fama por la calidad de su enseflanza) y una guarderfa infantil, regentada por monjas espafiolas. Ahora se estan
planteando lo que pasara en las siguientes generaciones, es decir, tercera y sucesivas, de los emigrantes espafioles.
Sus dirigentes no saben si esas personas, llevaran a sus hijos a un colegio espafiol o a colegios ingleses, y por lo

tanto, que sera de esas instituciones”

Hablando con los responsables del Centro Gallego de Londres, hace afios centro de reuniéon de

espafoles en Londres, comentaban en el afio 2007:

“Esta muy céntrico, en Portobello, pero el nimero de socios es pequefio, comparado con la poblacidon emigrante
y 3 3 >

gallega o espafiola en Londres”

AN, antropdloga espafiola, establece otra clasificacion entre los emigrantes espafioles jubilados, en

Londres, y hablaba de las relaciones entre ambos grupos, en el afio 2007:

“Existen dos clases de espafioles en Club de Jubilados:
e Los refugiados de la Guerra Civil, sus hijos hablan espafiol e inglés, hicieron carreras y estan bien situados
¢ Los emigrantes econémicos o sociales, sus hijos no hablan espafiol o lo hablan escasamente
Entre los dos grupos no se trataban. Ademas, ya sabes: cuando emigras te tratas con gente como td, no con otros

de generaciones anteriores”
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Continuando con los datos obtenidos del Estudio de la Agregaduria Laboral de la Embajada
Espafiola en Londres, se observa que los emigrantes espafioles del primer grupo, es decir, entre los
afios cincuenta y finales de los sesenta del siglo pasado, en su gran mayoria, procedian de dos regiones
espafolas: Galicia y Andalucia y, mas concretamente de dos zonas, de la provincia de A Corufia y de

la zona del Campo de Gibraltar. Ademas, los dos grupos, aparecian escalonados en el tiempo:

“Los emigrantes de los afios sesenta, son mayoritariamente de A Corufia, amparados por una captacion familiar o
a través de amistades o conocidos y favorecida por la oferta de trabajo del Reino Unido a través del Consulado

de A Corufia, ademas de la existencia de un “vapor” directo desde A Corufia a Londres”

El segundo grupo, que sali6 de Espafa a finales de los afios sesenta, procedia (en su mayoria) del

campo de Gibraltar:

“La emigracién se comienza a ver dificultada por diferentes trabas legales y administrativas, pero a consecuencia
de los beneficios especiales que se le ofrecfan a los habitantes del Campo de Gibraltar, para compensar
politicamente el cierre del Pefidén por parte del Estado Espafiol, un importante nimero de personas de dicha

zona, se trasladan a trabajar al Reino Unido”

En la evoluciéon social del grupo de los afios 50 - 60, ha influido de forma importante el mito del
retorno, lo que ha hecho que estos emigrantes sintieran una situacion de provisionalidad importante,
aunque diferentes y variadas situaciones, les han hecho replantearse su status, considerando el retorno
como algo dificil. Una de las causas para que se produjera dicho cambio, ha sido la importante
recesion econémica que ha sufrido el Reino Unido, desde el gobierno de la Sra. Tatcher, AN1 lo

comentaba durante una entrevista, en relaciéon con la sanidad publica y con la educacion:

“La maternidad City of London, que ya no existe fue una de las primeras victimas del gobierno de Tatcher y al
sufrir el recorte de fondos tuvo que poner el personal de la limpieza a media jornada, y eso ocurtié precisamente
en la semana que yo estuve alli ingresada, para dar a luz a Steve, mi hijo. Con la educacién también hubo
problemas. Antes de la Sra. Tatcher, la ensefianza universitatia era gratuita, incluida la manutencion. Ella eliminé

la manutencién gratuita y Blair, hizo pagar la matricula”

Otro motivo, ha sido la situacion de la plena integracion en el pais de la segunda generacion: los hijos
de padres emigrantes espafioles, nacidos en el Reino Unido, que dadas las caracteristicas de la

situacion de sus padres, desconocen, en muchos casos, la lengua materna o paterna. En pocos casos
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piensan cambiar de pals, y poseen escasa identidad con el pais de origen de sus progenitores. EM1

es una representante de éste proceso:

“Me vine para Londres, creo que en el afio 60, desde Corufia, aqui al llegar empecé a trabajar en la Estacion de
tren de Paddington, sin saber nada de inglés, y alli conocia a Cris, un griego, de Chipre, una persona maravillosa
con al que me casé y tuve cuatro hijos. Estoy plenamente integrada en la vida inglesa, tengo amistades, tanto
inglesas (las menos) como extranjeras o espafiolas, a las que veo periédicamente. De mis cuatro hijos, solo habla
espafiol Clara, Olga entiende algo, muy poco, ellos son ingleses, y tampoco saben nada de griego. Su vida esta
aqui. La mia, también. A veces dudo cual es mi sitio, pienso que me gustarfa ir a vivir mi jubilacién a Espafia,
pero en seguida me arrepiento y razono que, mi vida estd en Londres, cerca de mis hijos, en el pais que me

acogi6 cuando lo necesitaba y ya estoy aqui adaptada”

Entre los emigrantes de los grupos citados, se encuentran enfermeros, con formacién pregrado tanto
en el Reino Unido como en Espana. Entre ellos EJ1, EJ2 o EJ4. Ellos, igual que otros emigrantes
espafioles de su época, tampoco retornaron, aunque ahora, que estan jubilados, dividen su tiempo

entre ambos paises, como lo refiere EJ1:

“Ya estoy jubilado, pero sigo viviendo en Londres, mi vida estd aqui, aunque también tengo mi casa en

Valencia, cerca de mi familia, voy alla tres 6 cuatro veces al afio”

De los emigrantes espafioles de los afios 50-60, los menos retornaron y otros continian en el Reino
Unido. Algunos incluso, rechazaron la nacionalidad espafiola en su momento, atn sintiéndose
espafoles, por considerar que el pais que los habia acogido, los trataba mejor (en determinados
momentos, no era posible poseer las dos nacionalidades -britanica y espafiola- por lo que debian
elegir con cual quedarse), y ademas se sentian infravalorados en su pais de origen, como le sucedi6 a

EM1, que vive desde hace mas de cuarenta afios en Londres:

“En uno de mis viajes a Espafia, tuve que ir yo sola con mis cuatro nifios, no pudo venir mi marido y al llegar el
momento de desembarcar del vapor, el capitan del barco dijo que los espafioles se pusieran a un lado (al sol) y los
ingleses a otro (a la sombra); primero desembarcaron los ingleses y nosotros alli aguantando al sol, pero eso no
fue lo peor, porque cuando yo iba a bajar con mis cuatro nifios, el capitin comento en inglés: “pobre mujer, otra
emigrante abandonada a la que cargaron de hijos los extranjeros”, después de ese comentario y de como me
trataron, decidf pedir la nacionalidad britdnica (renegando de la nacionalidad espafiola en aquellos momentos)

para no volver a pasar por lo mismo”

En los dltimos anos, ademas de las enfermeras, otras personas espafiolas emigraron al Reino Unido

tanto para estudiar como para aprender el idioma o conocer el pais, entre otros muchos motivos y al
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mismo tiempo trabajar para mantenerse. En general, estas personas suelen tener unas expectativas

de rapido retorno, y valoran la necesidad de obtener recursos, desde otro punto de vista. M2,

actualmente médico en Espafia, comentaba su experiencia:

“Me fui a Londres unos meses a aprender inglés, antes de empezar a estudiar Medicina, lo consideraba
fundamental para mi formaciéon y mi madre, me ayudé mucho, estuve trabajando en un quiosco de la Estacion
Victoria, en Londres, vendiendo chucherfas, aprendi mucho inglés, aunque parezca una tonteria, ademas como

no me relacionaba con espafioles para nada, no me quedaba mas remedio que hablar, fue una buena experiencia”

Tal como se ha comentado anteriormente, hoy en dia es dificil obtener datos referidos al nimero de
emigrantes espafioles actuales en el Reino Unido, ya que debido al Tratado de libre circulacién de
trabajadores en la Unién Europea, no existe obligaciéon para un trabajador europeo, de declarar su
estancia en un pais de dicha Comunidad, aunque no sea el suyo, lo que hace que no exista un censo

real de emigrantes.
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4.2.2 - Emigracion enfermera hacia el Reino Unido

Contratar enfermeras extranjeras para resolver carencias de personal,
es una estrategia que se ha venido empleando en muchos paises en diferentes momentos

Buchan J.1%

En el afio 1948, en la época de la Europa de posguerra, Gran Bretafia'”’ ya contrataba enfermeras en
el extranjero, generalmente en Europa, para paliar sus carencias de profesionales. Posteriormente, ya
en los afos setenta, Reino Unido y Estados Unidos eran los principales paises de destino de la
emigracion de enfermeras, sin olvidar que a su vez, el Reino Unido, era también el segundo pais
exportador de enfermeras, solo por detras de Filipinas. Era ya un mercado dinamico, fenémeno
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también actual, pero no novedoso, segun comenta Buchan ™

“La Organizacion Mundial de la Salud identific6 a EEUU y Gran Bretafia como los principales pafses de

destino de los movimientos internacionales de enfermeras”

Los pafses desarrollados, entre ellos, el Reino Unido, se enfrentan actualmente a una necesidad
importante de ocupar puestos de enfermerfa vacantes. Entre los afios 1990 a 1999, se ha producido
una reduccién de 14.000 enfermeras colegiadas, y en los afios 1999 - 2000, un tercio de las nuevas
enfermeras registradas como profesionales de Enfermerfa, en el Reino Unido, eran internacionales'”.

Parte de ellas eran ya espafiolas, como El:

“Finalicé mis estudios de Enfermera en Londres en el afio 1988, en la Escuela de Enfermeria era la unica
espafiola, pero al empezar a trabajar en los Hospitales, encontré que habia mas espafiolas como yo, algunas ya
la, 1 zar a trab los Hospitales, tr habi 1 mo yo, al y

vinieran hace afios”

Antes del afio 2000, la Embajada Espafiola en Gran Bretafa, canalizaba las ofertas de trabajo de
enfermeras asi como también las demandas de enfermeras espanolas para trabajar en el Reino Unido.

En julio de 2002, lo comentaba PEE1, de la Agregaduria Laboral de dicha Embajada:

“Hace dos afios que la Embajada Espafiola en el Reino Unido, no interviene en la contratacién de enfermeras.
Antes de esa fecha, los contratos de trabajo de enfermerfa, se canalizaban a través de la Embajada, y
concretamente de ésta Agregaduria Laboral, por medio de curriculums que nos enviaban los interesados en
trabajar aqui. Ahora no es posible conseguir datos, nombres o numero de enfermeras espafiolas, que estan
trabajando en el Reino Unido, seria ilegal exigirles registrarse en la Embajada, debido al Tratado de libre

circulaciéon por la Unién Europea”
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PEE2, también de la Agregaduria Laboral en Londres, en el afio 2004, explicaba como era aquel
“Programa de emigraciéon de enfermeras espafiolas” organizado por la Embajada Espafiola, que

comenzo6 en el ano 1989, y fue precursor del PRE del afio 2000:

“Lo organizé Florencio Gonzalez, responsable de Calidad en el Trabajo, era un Programa de Formacién al que el
Programa General de Emigracién contribuirfa para adaptar a los espafioles al trabajo inglés. El primer grupo eran
aproximadamente 24 personas. Las clases de adaptacion eran de inglés técnico y de acercamiento al trabajo
inglés, y eran pagadas por el Departamento de Emigracién, con el compromiso de contrato de 1 afio como

minimo. El curso era de tres meses”

Continuaba, mencionando cuales eran los Hospitales pioneros en contratar a enfermeras espafiolas:

“El primer Hospital que participé era el Basildon and Thurrock Hospital, dénde trabajaba Florencio Gonzalez, el
organizador, como Director de Calidad para ayudar a los trabajadores. En ese Programa también fueron algunos
médicos. Después fueron dos grupos mas, era concreto para uno o dos Hospitales: el Hospital de Basildon,
Orsett, St. Andrews, Thurrock and Mayflower. El seguimiento de las enfermeras era dificil, ya que los Hospitales

no informaban, después de que empezaran a trabajar”

El Programa finalizé por diferentes problemas, PEE2 lo relataba asf:

“Dej6 de funcionar porque los Hospitales ofertaban unas cosas y en la realidad eran otras muy diferentes.
Ademas a partir del afio 2000 ya comenzé el Programa de la Embajada Britinica en Espafia, ya no nos

necesitaban”

Como a finales del afio 2000, se formalizé6 un convenio de colaboracién entre los Ministerios de
Sanidad del Reino Unido y de Espafa, para emplear enfermeras espafiolas en el Reino Unido, la
Embajada Espafiola en Londres dejé de realizar su Programa propio, entrando en vigor el recién

firmado convenio, que canalizaba la Embajada Britanica en Madrid.

Los datos estadisticos, que figuran a continuacion, son los proporcionados por la representante de la
Embajada, acerca de su PRE, e indican la procedencia de las enfermeras espafiolas emigrantes en el

Reino Unido, desde el afio 2000 en el que comenzé el programa, hasta Octubre de 2003:



REGION DE PROCEDENCIA NUMERO DE ENFERMERAS
PROVINCIA PARCIAL TOTAL
ANDALUCIA Cérdoba 7 272
Jaén 3
Sevilla 71
Huelva 19
Cadiz 27
Milaga 116
Almeria 9
Granada 20
ARAGON Huesca 2 21
Zaragoza 17
Teruel 2
ASTURIAS 54
CANTABRIA 3
CASTILLA LA MANCHA Guadalajara 0 21
Toledo 1
Cuenca 2
Albacete 13
Ciudad Real 5
CASTILLA LEON Burgos 20 76
Ledén 14
Palencia 2
Segovia 1
Salamanca 4
Soria 2
Zamora 0
Avila 1
Valladolid 32
CATALUNA Barcelona 63 74
Tarragona 6
Lérida 2
Gerona 3
COMUNIDAD VALENCIANA Castellon 7 57
Valencia 25
Alicante 25
EXTREMADURA Ciceres 2 6
Badajoz 4
GALICIA La Corufia 13 33
Lugo 3
Orense 6
Pontevedra 11
ISLLAS BALEARES Mallorca 17 17
ISLLAS CANARIAS Gran Canaria 15 27
Tenerife 12
LA RIOJA 2
MADRID 93
MURCIA 45
NAVARRA 8
PAIS VASCO Alava 1 17
Vizcaya
Guiptzcoa 11
REGION NO IDENTIFICADA 12
TOTAL 838
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Las divisiones, tal como se ha dicho, son generales y no estrictas, pero sirven para identificar

grupos de procedencia, con problemas peculiares de adaptacion e incluso (aunque procedentes del
mismo pafs) con culturas locales diferentes. Se puede apreciar que la Comunidad mas numerosa de

emigrantes enfermeros es Andalucia, con 273 profesionales. Lo comentaba EB1 en Madrid, en 2003:

“La procedencia es mayoritaria de Andalucia, especialmente Malaga, debido al paro que hay en esa comunidad,

mayor que en otras, aunque su inglés es peor”

E6, E7 o E8, enfermeros participantes en dicho Programa, explicaban en el acropuerto de Madrid, en

el momento de partir hacia Londres, la oportunidad que les brindaba en PRE:

“Nunca trabajamos desde que finalizamos los estudios y, este Programa es una oportunidad, después ya veremos

lo que pasa...” (Raul)

E6 querfa aprovechar el tiempo y ya lo expresaba en el aeropuerto de Madrid, antes de llegar a

Inglaterra:

“Si me va bien no pienso volver por ahora a Espafia, incluso en Navidades no vendré, ya que piensa ir alla mi

madre, no voy a gastar tiempo y dinero en irme a casa”

La procedencia, como se puede apreciar, es variada, debido a las campafias que abarcaron a todo el

o ~ 1140
territorio espanol ™.

Uno de los principales motivos para emigrar, podria estar en la escasa demanda
de profesionales en la zona de procedencia, en Espafia, y por tanto, en la necesidad de trabajar 6 en la
ansiedad que produce el paro laboral al finalizar los estudios, sin obviar los deseos de conocer y
experimentar otras culturas, las ansias de viajar 6 las informaciones aportadas por otros profesionales,

amigos o conocidos, que estaban o estuvieron en el pais “receptor” (entre otros muchos motivos).
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4.2.3 - Emigracion enfermera hacia otros paises

Muchos paises desarrollados se enfrentan al problema de la escasez de enfermeras. Las causas de ésta
escasez son multiples, desde el aumento de la demanda de enfermeras cualificadas, pasando por las
jubilaciones sin reemplazo o la disminucién del nimero de estudiantes hasta la falta de prevision,
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entre otros muchos. Lo comenta Buchan™":

“Estos paises prevén una necesidad creciente para ocupatlas vacantes en Enfermerfa causadas por las
jubilaciones que tendran lugar en la préxima década, pero también estan previendo un aumento de la demanda
de cuidados de enfermerfa debido a los cambios demogtraficos.

La mayor parte de los paises desarrollados también se han visto forzados a ocuparse de la disminucion del
nimero de personas que estudian Enfermerfa, debido al aumento de oportunidades mejor pagadas para las

mujeres al terminar el colegio y entrar en la Universidad”

Responsables de la contratacion de enfermeras, pertenecientes a paises desarrollados con una escasez
importante de éstos profesionales, consideran que la solucién, aunque sea momentanea, pasa por la
contrataciéon de enfermeras extranjeras. Algo que dentro de Europa puede ser mas facil, debido al
Tratado de Libre circulacién de trabajadores comunitarios. Espafia se encuentra entre los pafses en los
cuales existe ésta movilidad profesional de enfermeras. Y el Gobierno Britanico considera que las

~ . ., . .11
enfermeras en Espafia poseen una elevada cualificacién y calidad en su trabajo'"”:

“Segun reconocid la coordinadora, desde el inicio del programa, los centros britdnicos estin "muy satisfechos
con la experiencia ya que los profesionales sanitarios espafioles tienen una muy elevada calidad". Otro de los

motivos de orgullo es "el nivel de satisfaccion entre los profesionales que se han acogido al programa"
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A su vez, Sanz'"! comenta la existencia de un cambio en las estrategias de bisqueda de empleo, por

parte de los profesionales de la Enfermerfa:

“...Las cuales (estrategias) estan a su vez orientadas por la nueva concepcién del mundo como aldea global o lo
que es lo mismo, por el reconocimiento de un espacio Gnico en cuyo interior las personas y las informaciones se
pueden desplazar con una rapidez sorprendente. Dicha realidad permite ampliar el espacio laboral y conlleva,

entre otras ventajas, la oportunidad de buscar el trabajo fuera del propio pais”

En los ultimos afos de siglo XX y en los primeros del siglo XXI, las primeras ofertas que surgieron
en Espafa, para trabajar como enfermera en el extranjero, procedian de Portugal y del Reino Unido.

Posteriormente, también surgieron ofertas en Italia, en Francia, e incluso de Suecia, Alemania o
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Bélgica, asi como Estados Unidos o incluso en paises tan lejanos como Australia ™, entre otros.

San Segundo'® lo ratifica:

“En enero del afio pasado la sanidad publica britanica recibfa, de entre todas las enfermeras espafiolas que allf
trabajan a la nimero mil... hoy ya son unas 1.200. Otros paises con una fuerte demanda de titulados espafioles
en Enfermerfa son Francia, que tiene trabajando a cerca de 900 enfermeras espafiolas e Italia, con mas de 600.
Pero es a Portugal, igual que en el caso de los médicos, a déonde mas enfermeras espafiolas emigran...
actualmente hay unas 1.500, segin fuentes no oficiales, principalmente en Lisboa y en el Algarbe, en su mayoria

procedentes de Galicia, Extremadura y Andalucia”

A continuacioén de dichas ofertas, aparecieron también, opciones en otros pafses. Algunas, como las

de Estados Unidos eran objeto incluso, de titulares en los periédicos, como el aparecido en un

periédico regional de importante tirada'*:

EEUU busca enfermeros en Galicia y les ofrece sueldos de 46.000 euros

Las Universidades de A Corufia y Nueva York facilitaran la incorporaciéon de diplomados.

La cantera de Diplomados en Enfermerfa por la Universidade da Corufia extendera sus expectativas laborales al
otro lado del Atlantico. Si el banco de titulados por las Escuelas de Ferrol y Corufia ya contribuy6 a responder a
la ingente demanda de profesionales en pafses europeos como Francia, Inglaterra, Italia, Bélgica y Portugal, en

ésta ocasion las carencias detectadas en EEUU se cifran en cientos de miles de enfermeros...

Pero la oferta de EEUU, en Galicia y concretamente en Ferrol, no fructificé, fundamentalmente
debido a los tramites necesarios para trabajar alli, lo comentaba EE2, enfermera que finalizé sus

estudios en el afio que surgi6 la oferta:

“Al principio nos interesé a algunos, pero luego todo se diluyd, eran demasiados requisitos y ademas, tenfas que
estar un afilo en EEUU estudiando y preparandote para el examen, que ademas, si no lo pasabas no podfas

trabajar, nos parecié mucho lio”

La mayorfa de los paises exigifan una serie de requisitos profesionales, que inclufan, aparte de la
titulacion necesaria y los correspondientes tramites administrativos y burocraticos, el conocimiento de
la lengua del pais, asi como (en algunas ocasiones) cierta experiencia laboral. En el siguiente cuadro, se

pueden apreciar dichos requisitos para poder trabajar como enfermera en diferentes paises:
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Gran Bretafia

Alemania

Tarjeta de residencia

e  Hablar inglés e Hablar aleman o inglés
e  Registrarse en las Autoridades de Enfermeria e  Registrarse en las Autoridades de
Britanicas: Enfermeria Alemanas
o Fotocopia del DNI o pasaporte e Fotocopia del Titulo de Diplomado en
o Fotocopia del Titulo de Diplomado en Enfermeria
Enfermera e  Tarjeta de residencia, cuando el tiempo
o Certiﬁcado de buepa conducta es superior a tres meses
expedido en la polica local e Declarar su presencia en la oficina de
e  Tarjeta de residencia, cuando el tiempo es Residencia
SUpEr1or a tres meses e En caso de no ser de la UE, es necesario
el permiso de trabajo
Francia Italia
e  Conocimientos de francés e No es imprescindible conocer el italiano
e  Lasolicitud de trabajo debe ser presentada al e  Registrarse en las Autoridades de
Direction Départementale des Affaires Enfermeria Italianas
Sanitaires et Sociales (DDASS) e Tarjeta de residencia
e  TFotocopia del DNI
e  Fotocopia del Titulo de Diplomado en
Enfermeria
e  Sise considera oportuno, un certificado del
Ministerio de Sanidad espafiol
Portugal Estados Unidos
e No es imprescindible conocer el portugués e  Hablar inglés
¢ Instancia del modelo de requerimiento, dirigido e  Acudir al Servicio de Naturalizacion e
al director de la Admén. Gral. de Sanidad Inmigraciéon de la Embajada
e  Totocopia del certificado de habilitacion Norteamericana en Espafia:
profesional o Peticién de Inmigracién
e Fotocopia del Titulo de Diplomado en ©  Solicitud de certificacion
Enfermerfa lab)oral . o
e  Totocopia del DNI o del pasaporte o  Nimeto de visa de inmigrante
. e  Titulo de Diplomado en Enfermerfa

Debido a la gran demanda existente, en ciertos paises, sistemas o empresas sanitarias, los tramites

eran facilitados con suma rapidez. Entre otros, era necesario el reconocimiento del titulo profesional

que, para paises pertenecientes a la Comunidad Europea, tiene reconocimiento automatico, aunque

ello no evita la burocracia administrativa, que algunas veces es lenta o menos rapida de lo esperado.

EI1 relata su experiencia en el afio 2002:

“El 21 de Marzo me hicieron una entrevista, el 8 de Abril se pidié a la Policia un "certificado de penales" de este

pais que es obligatorio para todas las personas que tienen que trabajar con nifios, médicos, enfermeras,

educadores, monitores deportivos, maestros, etc. A mi peticién se han unido otras 27.000 peticiones en Reino

Unido, porque resulta que por el miedo a los pederastas, el gobierno ha establecido que antes del 1 de Julio,

todas las profesiones que he comentado arriba, estin obligadas a este requisito. Os podéis imaginar el foll6n, la

policia ha tenido que hacer uso de una empresa informatica establecida en la India para acelerar un proceso que

antes tenfa que tardar 3 semanas. En mi caso aun no lo he recibido, pero después de hablar con media Inglaterra,

y de hacerme conocido en todos los organismos, La jefa de recursos humanos del hospital donde voy a trabajar

ha entrado en contacto con la jefa de la policia que lleva el tema, y me han llamado directamente hace un par de




145

dias diciendo que en 8-10 dias habiles tendré mi pasaporte para trabajar.....y nos quejamos de la burocracia
en Espafia?, os aseguro que nada que ver con esta, aqui un pasaporte tarda como minimo dos semanas. El

Certificado de Penales que pedi en Espafia me lo dieron en el acto, asf que comparemos”

. . . , . . . . 145
Al mismo tiempo, en las listas de correos segufan apareciendo mensajes como el siguiente, de EI7™™,

solicitando informacién y colaboracion a los colegas:

“Hola... me gustaria ponerme en contacto con 1@s enfermer@s que deseen trabajar en el extranjero. Yo estoy

interesada en ir a Italia, Inglaterra, Francia e incluso Portugal. El tema es que me gustaria que compartiéramos
informacién, sobre todo por lo que la gente comenta sobre los engafios que suelen producir... Ademas, si nos

vamos vatios a un mismo pafs, podemos mantenernos en contacto e incluso vernos en el mismo”

Por un lado, aparece la solicitud de informacién y por otro el tema de la comunicacién entre
companferos, el intercambio de informacién en aras de beneficio comun, sobre todo en el tema de los
engafios, aunque a través de los medios de comunicacion actuales, se divulgan con bastante rapidez.

Estos engafios, pueden hacer que en ciertos casos, se frustre una interesante experiencia laboral.

En el testimonio anterior, se puede advertir ademas de miedo a lo desconocido, también una
posibilidad de paliarlo a través del intercambio de informaciéon. Ademas de la posibilidad de ir juntos
a trabajar al extranjero, buscando el amparo y la seguridad de compafieros de profesion, con la idea de
que dos o mas personas con una identidad similar, se enfrentarfan mejor a las dificultades de
adaptaciéon a un nuevo sistema de trabajo, a unos nuevos compafieros y sobre todo a un nuevo y

desconocido pais. Esta persona tuvo respuesta al poco tiempo:
“Hola yo soy ... me voy el dia 1 de septiembre a trabajar a Francia si quieres te voy contando”

Algunas personas sufrieron engafios como comentaba EI7, “ps” fue una de ellas y lo relataba en un

e.mail™*:

“Soy una enfermera que acaba de regresar de trabajar en Francia, la oferta de trabajo alli es amplisima puesto que
la carencia de enfermeras es total, por lo cual hay muchisima oferta pero ojo que no es oro todo lo que reluce
pues hay que informarse bien y dejar todo atado y firmado antes de desplazarse hasta alli porque por experiencia
te diré que desde Espafia te ofrecen unas condiciones que luego una vez alli no se cumplen y luego una vez allf te
cuesta mucho mas reivindicar lo que te prometieron. Yo he ido con el grupo hexagone de hospitalizacion privada
y no en todos los casos cumplieron lo que nos prometieron desde aqui... en todas sus clinicas hay enfermeros

espafioles pero no todos estan en las mismas condiciones laborales... desde aqui nos prometieron alojamiento
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gratuito durante 6 meses que luego se convirtié en una estancia de hasta tres meses en la clinica viviendo en
una habitacién de enfermo y sin ducha... pero no quiero desanimar a nadie porque creo que es una buena oferta

la que Francia nos esta ofreciendo...”

A pesar de estas experiencias y de otras similares, aunque no todas tan negativas, continuaron

surgiendo ofertas hacia Francia, como la siguiente'*":

“Clinica importante de Otleans requiere urgentemente: Un DUE para planta

de medicina Endocrinologfa (puesto de dia)

Se requiere:

- Diplomado Universitario de Enfermetia o equivalente homologado en Espafia
- Nacionalidad europea o residencia permanente en un pafs de la UE

- Francés no imprescindible

Se ofrece:

- puesto fijo contrato indefinido - 35 horas

- turnos de 8 horas al principio y de 12 horas después - alta en la seguridad social

- Tutorfa: acompafiamiento y apoyo profesional por parte - apoyo personal y profesional a la llegada

de un/a enfermero/a francés/a a lo largo de la formacién técnica
- sueldo de 1.400 netos mas noches y festivos - viaje pagado
- ayuda en los tramites administrativos en Francia - formacién lingiifstica

- se facilita el contacto con otros enfermeros espafioles asociacion europea del personal de salud

Puede parecer chocante, pero algunos empresarios parecen comprender algo que afirma EIS,

necesario para emigrar a otro pafs como enfermero:

“Debes tener un minimo interés por el estilo de vida y el idioma, o viajar porque de lo contrario no duraras

mucho en un pafs extranjero”

EI8 explica su experiencia, considerandola positiva:

“¢Si cumplen? Conmigo si cumplen estoy en un publico trabajando en un servicio de Urgencias, vivo en el
Hosp., como en el Hosp., mis compas franceses son muy majos... Las condiciones de trabajo no estan mal, el
trabajo en el Hospi es muy parecido a lo que conocemos en Espafia, eso si aqui faltan muuuuchos enfermetros,

no podéis imaginaroslo”

Otra experiencia es la de EI9, en octubre 2002:
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“Aqui estoy, a 100 Km. de Paris, en un pequefio pueblecito al borde de un rio; no estd mal esto, es un poco
cofiazo no comprender todo lo que te dicen, hace falta mucha paciencia pero se puede trabajar todo el afio y

puedes elegir el setvicio y la zona”

Pero las experiencias que relatan los enfermeros no se refieren solamente a pafses conocidos por su

fuerte demanda, también hay testimonios como el de EI10, acerca de su experiencia en Suiza:

“Te diré que a finales de los 70 principios de los 80 la situacién laboral por lo que veo estaba igual que ahora... y
esto fue una de las razones que en 1980 hice la maleta y me vine a Suiza, aqui buscan personal hasta debajo de las
piedras... y puedo decir que tenemos en comparacion de otros paises buen sueldo y sobre todo muy buenas
condiciones de trabajo... yo llevo 22 afios de los cuales estoy hace 17 afios trabajando como monitora de

practicas para las alumnas de enfermerfa...”
O de EIl1, que expresa su opinién acerca de su experiencia en Alemania, en septiembre de 2003:

“El nivel de enfermerfa es tercermundista, ya que la enfermera se limita al trabajo de cuidados del enfermo como
lavar, hacer la cama, dar medicamentos y poco mas, no se permite sacar sangre, sonda nasogastrica ni siquiera dar
una inyeccion intramuscular, es tarea del médico... en los hospitales la comunicacién entre médico y enfermera
pasa por la Jefa de estacién, muy parecido al sistema militar... para entender el sistema aleman hay que entender
y conocer la mentalidad alemana, la cual se basa en obedecer, hacer y luego preguntar... el poder aleman se basa
en su avance cientifico y de investigacion, los alemanes se esfuerzan en buscar soluciones para los problemas de
cualquier tipo, especialmente en la Medicina, en resumen Alemania es un pais para trabajar y aprender, pero no

para vivir para siempre”
O como EI12, que la comenta desde Italia, en octubre de 2007:

“Actualmente la carencia de enfermeras a nivel nacional estd en torno a las 62-99 mil unidades, en el caso
hipotético minimo las necesidades son de aproximadamente 10.000 enfermeras en algunas zonas y mas de 20.000

en las del noroeste y sur,... también se registran situaciones criticas en... (continia con el informe)”

Otras hablan acerca de las dificultades burocraticas para conseguir un trabajo, ain en paises que
presentan escasez de enfermeras, como EI13, que quiere ir a trabajar a Irlanda y considera que le lleva
mucho tiempo conseguitlo, sobre todo en la parte burocratica. Escribe en la pagina de la ADEX', en

noviembre de 2007, ella se fue para Irlanda a finales de septiembre de 2007:
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“Desde que llegué he estado pegandome con... el colegio de enfermetia irlandés, el primer mes fueron pegas

a todos los papeles que previamente habfa mandado por correo, tanto yo, como la escuela de enfermeria de mi
ciudad como el colegio, una vez que vieron que todo estaba en orden me toco esperar a que el MEC mandase el
certificado de mi titulo, pasaron como otras dos semanas, me lo mandaron a casa y lo llevé a un traductor jurado
(70 eurazos) y como no me fié mucho lo llevé en mano hasta Dublin (yo vivo en la costa oeste, Galway) una vez
hecho todo en el ABA la sefiorita muy amablemente me dijo que al menos necesitaban otras tres semanasl,
increible, pues las tres semanas se cumplieron y aqui no llegaba nada, hace unos dias llamé y me contestaron que
necesitaban dos semanas mis... es decir, mediados de diciembre. As{ estan las cosas, y es solo el principio, la
colegiacién, en cuanto me llegue mi ansiada colegiacion me voy a Espafia a disfrutar de las navidades sin

preocupaciones y el aflo que viene a la vuelta esperemos que sea otra historia...”

EI14 queria ir a trabajar a paises poco demandados por la enfermeria espafiola, en enero de 2007

preguntaba:

“He visto que hay mucha curiosidad y mucho movimiento respecto a trabajar en el extranjero. Yo también lo
estaba barajando como una buena posibilidad. El caso es que he visto que se habla sobre todo de Francia, Reino
Unido, Italia quiza... pero otros paises europeos quedan en segundo plano. Imagino que estos paises no
ofertaran apenas puestos para enfermero. De todos modos, a mi me gustaria preguntar si alguno de vosotros ha
trabajado o esta pensando en trabajar en Alemania o en Suecia, pues son los paises que me llaman mas la

atencion... ¢sabe alguien como esta el panorama?”

. . ; ~ 1
En ADEX, en su apartado llamado Manual de Supervivencia para Enfermerfa Espafiola en Francia'”,
condensa en la siguiente reflexion, las experiencias de trabajar en un pais que no es el de origen, al

mismo tiempo que anima a intentar la experiencia:

“Irse a vivir a otro pafs, trabajar en ¢él, es una experiencia personal y profesional muy enriquecedora. Al principio
crees que la tarea es imposible y no sabes ni por dénde empezar, pero todo termina por resolverse y poco a poco
los problemas van quedando atras. DE lo primero que os tenéis que convencer es que el sacrificio vale la pena.

Creed en vosotros mismos. Convenceros de que sois capaces de conseguitlo y lo haréis
Y recomienda:

“Antes de empezar cualquier tramite hazte las preguntas adecuadas tanto desde el punto de vista personal como
profesional. ;Por qué quieres ir a trabajar y vivir en el extranjero? ¢Cudles son tus objetivos personales y

profesionales en esto? ¢¢Dénde quieres ir?... etc. La respuesta te clarificara las ideas y orientara tu busqueda”
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Es decir, antes de partir en busca de trabajo a un pais extranjero, es conveniente reflexionar hacia

donde dirigir los objetivos tanto personales como profesionales, ademas de informarse

adecuadamente. Sera de gran ayuda a la hora de sortear las dificultades que se encuentran.
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4.3 - :Experiencia o aventura?

Trabajo, relaciones, adaptacion,...
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4.3.1 - El trabajo enfermero en Reino Unido v en Espafia

Aunque la finalidad del trabajo enfermero sea la misma: proporcionar cuidados de enfermeria a los
pacientes, las competencias de los profesionales de enfermerfa son diferentes en ambos paises,
apreciandose a la hora de realizar tareas concretas. Por ejemplo, en Espafia, entre las enfermeras que
trabajan en hospitales espafioles, se valora mucho la capacidad técnica, entendiendo como tal la
realizacion de técnicas de enfermeria, como venopuncion, cateterismos, sondajes, etc. por lo que
desde los primeros cursos de Practicas, ya son aprendidas y practicadas por los alumnos de
Enfermeria. En el Reino Unido, una vez finalizados los estudios de Enfermera, es necesario realizar
cursillos (o trainnings), para poder aplicar dichas técnicas. E6 explicaba éste contraste al comenzar a

trabajar a Ipswich, (en un idioma peculiar) en febrero de 2004:

“Komo t decia antes aki la preparacién d las enfermeras es penosa, s llevan tres anios haciendo praktikas en el
hospital haciendo trabajo d auxiliares y de administrativos, no tienen examnes d anatomia ni d mediko kirurgika
ni nada parecido, no saben nada d patologifas ni d teknikas d Enfermerfa, el training d koger vias, acer elektros,
sakar sangre, dar drogas intravenosas lo hacen despues d akabar la karrera y si no kieren no lo hacen, hay
enfermeras k llevan 10 anios trabajando y no saben koger una via, de hecho en mi planta ha habido pacientes kon
dolores prekordiales y han tenido k llamar al mediko pk nadie sabia hacerlos y a mi no m dejaban pk no tngo

hecho el kurso especifiko k hay k hacer en este hospital, pa k veas komo estan las kosas....”

En el Reino Unido, dichas técnicas son realizadas generalmente por los médicos o por enfermeras
especialistas. Aunque debido a las necesidades de profesionales, algunos hospitales estan modificando
o adaptando las normativas, con el fin de facilitar a profesionales procedentes de paises como Espafia
(donde se realizan desde pregrado) tanto la rapida realizaciéon de los “training” como la autorizacion
de sus superiores para realizarlas, después de una demostraciéon de la destreza. .o comenta E13, a la

que su supervisora le autoriz6 la realizaciéon de dichas técnicas, después de demostrarle su dominio:

“No tuve que hacer “trainnings”, ya que le dijo a mi Supervisora (“sister”), que estaban incluidos en mis estudios.
b b

La supervisora comprobd como hacia las técnicas, y ya las puedo hacer, sin “trainnings”. Yo creo que tenian
> ) >

mucha necesidad de personal y de que yo empezara a trabajar cuanto antes, por eso me lo pasaron. Tengo oido

que en otros Hospitales tardas hasta mas de un afio en poder hacer el primer “training”

Aunque E1 (que tiene autorizacién para realizar técnicas), comentaba que las aplicaba (se referfa a
técnicas como poner vias intravenosas) dependiendo del médico que estuviera de turno, de las

relaciones que tuviera con ellos (los médicos) y de los deseos o requerimientos del paciente:
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“Yo me llevo bien con ellos (los médicos), dependiendo de quién venga, si me cae bien o se porta bien conmigo,
yo le pongo las vias intravenosas, si me cae mal, jque las ponga ¢! Y si lo tengo que llamar a las tres de la mafiana
y me cae mal, jque venga, que es su trabajo! Hay algunos majos que antes de irse, en el turno de noche te dicen si
necesitas algo, entonces a esos les dices que los vas a llamar a las tres o a las cuatro para firmar una medicacion,
os avisas de lo que hay y a veces ya lo dejan hecho. A otros los avisas y no dicen nada. os te dicen que los
1 isas de 1 hay y ya lo d hecho. A otros 1 isas y di da. Otros te di 1

ames si los necesitas y otros te dicen, que no se te ocurra llamarlos, igual que en Espafia. Después también esta
llames si los necesit: tros te dicen, n t rra llamarlos, igual Espana. D también estian
los deseos del paciente, si quiere que le pinche el médico, yo no lo hago, quién manda es el paciente, si no dice

nada, se la pongo y ya esta”

Un articulo de prensa aparecido en un Suplemento dominical de tirada nacional’ en el afio 2001,
comentaba éste aspecto como uno de los mas desagradables de la experiencia de las enfermeras

espafiolas emigrantes en el Reino Unido:

“La parte desagradable es que no se les permite hacer algunas cosas para las que si estan autorizados en su pais...
En Espafia, los enfermeros pueden extraer sangre arterial e insertar sueros. En Gran Bretafia, esas cosas estan

reservadas para los médicos, o a enfermeras que han hecho cursos especiales o adicionales”

La diferencia entre el trabajo diario y las tareas que realiza una enfermera en Espafia y en el Reino

Unido, lo explica E3:

“Las funciones que hacen las enfermeras en cualquier pafs son muy similares, pero no completamente iguales.
. aa L . o

Légicamente, para esas enfermeras ibéricas 'del espolén' como yo les digo, la auténtica enfermera es aquella que

hace muchas técnicas. Ese concepto esta anticuado en muchos paises, en los cuales las técnicas las hacen

auxiliares y las enfermeras planifican los cuidados...”

EI18 lo resume con la siguiente frase:

“Durante los tres meses que llevo aqui me he dado cuenta de que no tienen ni idea de lo que sabemos... en

realidad lo que mis les preocupa es que podamos comunicarnos bien con los pacientes, médicos y demds”

Otro de los contrastes con el que se suelen encontrar los enfermeros espafioles, son los cuidados
basicos de Enfermeria: higiene corporal, administracion de comida, ayuda en la evacuacion, etc., que
en el Reino Unido, son efectuados por enfermeros. En Espafa, esos cuidados basicos los realizan
Auxiliares de Enfermerfa 6 Técnicos de Cuidados, por lo que los enfermeros espafioles estain poco

acostumbrados a aplicarlos. Las Auxiliares de Enfermeria (Care Assistant) que trabajan en el Sistema
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Nacional de Salud (publico) en el Reino Unido, realizan cuidados basicos simples, pero en los

Hospitales que hay pocas, la mayoria de los cuidados son efectuados por las enfermeras, tal como lo

comenta E1:

“En Espana, las Auxiliares de Enfermerfa realizan cuidados basicos y las enfermeras todo tipo de cuidados y
técnicas, aparte de supervisar la ejecucién de cuidados basicos y ayudar, en casos especiales, en los mismos. Pero
en el Reino Unido, existen pocas Auxiliares de enfermerfa, que corresponderfan a los niveles A, B y C. y sus
tareas incluyen los cuidados basicos asi como otros que en Espafia realizan otros profesionales: reparto de
comidas, limpieza, etc., aunque si su nivel es B 6 C, también pueden tomar la Tension Arterial. Pero bueno,
como hay pocas casi no realizan ningun trabajo, en mi planta algunas se limitan solamente a reponer material y

colocarlo en el almacén. De todas formas en cada Hospital es diferente”

Este aspecto de los cuidados basicos en el Reino Unido, también lo trata el articulo de prensa citado

: 51 ~
anteriormente”, como un contraste que suelen encontrarse los enfermeros espafoles:

“Los espafioles no estan acostumbrados a tener que lavar a los pacientes, algo que en Gran Bretafia esta incluido

en la practica de cuidar a toda persona, y no solo de sus necesidades médicas”

E9, enfermera en una Residencia de ancianos, explica que el trabajo de una Auxiliar de enfermerfa
(Care Assistant) britanica varfa mucho de un Centro a otro, dependiendo de la formacién de la

Auxiliar y de lo que sepa hacer:

“Segin sepan las Care Assistant, as{ sera el trabajo de una enfermera. En la Residencia dénde yo trabajo hay de
todo, pero hay algunas Auxiliares que toman tensiones y dan medicacion, aparte de hacer todos los cuidados
basicos, otras no lo hacen y se limitan a los cuidados basicos. La enfermera debe controlar que el trabajo se haga

bien, ademas de todo el papeleo”

Otro aspecto importante en los cuidados de enfermerfa en el Reino Unido, es el social, siendo una de
las tareas de la enfermera, valorar las necesidades que tendra el paciente al recibir el alta hospitalaria.
Asi, la enfermera debe contactar con la enfermera de Atencién Primaria que le corresponda, para que
lo vaya a visitar a su domicilio, y también con la Trabajadora Social de su zona, por si precisa algin
tipo de ayuda, ademas de hablar con su médico y enviarle un informe sobre su estancia hospitalaria.
Para los enfermeros espafioles, suele ser algo desconocido, ya que en Espafia se contempla
escasamente ésta apartado. E3, en el Foro de ADEX'", le comentaba a una compafiera que estaba a
punto de pasar una entrevista para trabajar en un Hospital britanico, la importancia de éste aspecto a

la hora de la entrevista:
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“Acuérdate que en el Reino Unido, el principal papel de la enfermera es: 1) planificar cuidados y 2) proporcionar
cuidados, teniendo en cuenta al paciente, la familia y la comunidad. Te digo lo de la comunidad para que no te
olvides de planificar el alta después del ingreso, desde el primer momento, soltar los nombres de las relaciones
que tendrds que considerar a la hora de mandar esa persona a casa (enfermeras comunitatias, fisioterapeutas,

terapia ocupacional, enfermera de centro de salud, etc., etc., etc.”

Un articulo de prensa’’, comentaba éste aspecto de los cuidados: el social y de comunicacién con los

familiares, como fundamental en el desarrollo del trabajo de una enfermera en el Reino Unido:

“En el Reino Unido los familiares de los pacientes, pueden visitarles a cualquier hora del dfa, incluso cuando
estan en la UCI, y pueden llamar directamente por teléfono, pasando por el mostrador de planta, para preguntar
sobre los progresos del enfermo. Uno de los deberes de las enfermeras es mantener a la familia perfectamente

informada”

Y como es uno de los que presenta mayores dificultades para una enfermera espafiola:

“De todos los nuevos trabajos, normas, técnicas y estilos a los que se han tenido que acostumbrar las enfermeras
espafiolas contratadas en el Reino Unido hace dos afios, lo mas dificil ha sido aprender a tratar con las familias de
los pacientes. Es cuando mas importa su inglés, fluido pero todavia imperfecto en unos momentos en los que la
comunicacién depende muchisimo de los matices lingiifsticos y la terminologia médica necesaria. Es también

cuando chocan las dos culturas, con sus actitudes tan distintas respeto a quién debe recibir informacién y cémo”

Para comprender las diferencias entre la sistematica de trabajo de ambos paises, E1 describe como es
un dia de trabajo para una enfermera de su Unidad, en el Bromptom Hospital, un hospital de

referencia en el Reino Unido de pacientes cardiorrespiratorios:

“Turno de mafiana: Se empieza dando el primer cambio de turno, es general y se da a través de los diagndsticos
médicos de cada enfermo y de todos los enfermos en general incluidos los problemas sociales. Después se da el
segundo cambio de turno, ya con detalles y a cada enfermera del grupo de enfermos que va a llevar en ese turno
(es mas parecido al espafiol) Dependiendo del grupo de enfermos que te toque, das medicacién, haces camas,
haces aseos (solo hay una Auxiliar para toda la planta), después curas, etc.

Si puedes pasas visita con el médico. Y antes de la comida tienes 15 (quince) minutos de descanso (este pagado)
Después tienes media hora para comer (que no te pagan) y puedes salir a la calle con el uniforme o incluso ir a
casa, si te da tiempo. Sobre las doce de la mafiana.

Los pacientes también salen a veces a comer fuera, aunque nuestra comida es buena si se quejan es de vicio! Por
el Hospital andan vestidos de calle. Y a veces salen con suero incluido, o se desconectan y conectan ellos solos

sin que nos enteremos y luego vienen las infecciones. Ellos son los reyes, ordenan y mandan, a veces tengo que
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pedirle a alguno, por favor, que se quede para hacerle una cura, porque se quiere ir y yo después no puedo.
Salen a la calle a comer con amigos o incluso se van de compras. Ellos deciden cuando les haces las curas o una
técnica y también si se la hace el médico o la enfermera.

Vuelves de comer y das la medicacion intravenosa, haces cosas pendientes, escribes en el libro lo que pasé y con

un poco de suerte, te vas, después de dar el turno”

E1 ofrece mucha y diferente informacién en éste relato: por un lado comienza con el cambio de

turno, que puede diferir del que se da en Espafia, tal como comenta E3:

“A diferencia de Espafia, donde generalmente el cambio de turno tiende a ser mas informal e incluir solamente al
compafiero que se va a encargar de nuestros pacientes, en el Reino Unido el cambio de turno es un momento en
el que todo el equipo de enfermeria y auxiliares que va a participar en ese turno se reune, no solo para aprender
de las incidencias clinicas e intervenciones ocurridas durante el dia o la noche, sino también para debatir futuras
actividades de enfermerfa y exponer situaciones que requieran actuacién. El cambio de turno clasico incluye
reunir a todo el equipo del turno entrante en una de las habitaciones para el personal (oficina, sala de descanso,
etc....), e ir recibiendo un relato verbal por parte de cada una de las enfermeras del turno anterior. Esta es
vuestra primera prueba de fuego, porque es un acto muy publico, en el sentido de que vuestras actuaciones de
enfermerfa, tanto las llevadas a cabo como las olvidadas/dejadas, van a ser comentadas, y en este clima de
enfermerfa basada en la evidencia, no es raro que los compafieros comenten acerca de lo acertado de tal o cual
decision. En este cambio de turno no solo se va a hablar de lo puramente clinico, sino que también se van a
comentar como va el plan de alta, si las derivaciones a los diferentes servicios sociales se han llevado a cabo o en

que situacion se encuentran, si se ha involucrado a otros profesionales y cual ha sido su opinién, etc....”

E1 contintia comentando la visita médica, a lo que afiade:

“Pasan visita todos los dias, pero una vez a la semana, mas o menos, viene el jefe con todo su séquito, rotatorios,
seniot,... hasta las enfermeras especialistas. Si la enfermera estd, va con ellos, sino van solos, eso si, les refiimos si

no nos avisan de cambios, porque a lo mejor en todo el turno, no tengo tiempo para ir al libro a verlos”

Referente a la relacion de las enfermeras con los médicos, E11 afirma que la valoracién que hacen las
enfermeras de los pacientes tiene mucha importancia para los médicos, aunque también matiza que

los médicos respetan mas a la Supervisora que a una enfermera de plantilla:

“La opinién de una enfermera tiene mucho valor para un médico: si una enfermera dice que un paciente esta
deshidratado, le ponen sueros sin verlo. Los médicos respetan mucho a la Sister (Supervisora), que tiene mucho
peso y también a las “Practicioner”. A una enfermera staff, es decir, de plantilla, la respetan menos. Ante una

parada cardiorrespiratoria, tiene mas peso una enfermera que un médico”
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En el sistema sanitario britanico, el paciente decide en todo momento lo que desea hacer, incluso
como desea que le traten'”'. Pero el comportamiento de algunos pacientes, le puede resultar extrafio a
un enfermero espafiol: un paciente puede salir del Hospital para comer, puede entrar y salir del
recinto hospitalario a su gusto, puede vestir su ropa de calle dentro del Hospital, o puede decidir en
que momento le colocan un suero o le realizan una cura,... Algo que en el sistema sanitario publico

espafnol no sucederia, como lo comenta E1:

“Los pacientes visten de calle dentro del Hospital y entran y salen de €él, cuando quieren, a pasear, a comer o a lo
que sea. Deberian de avisar, pero no lo hacen. Creo que se pasan, los pacientes tienen todos los derechos y las
enfermeras, casi ninguno. Te cuento un caso que me paso: un paciente con un tratamiento continuado, se fue a
comer fuera porque se aburrfa. Parece que mentalidad del paciente es: “Yo hago lo que quiero y la enfermera que
se adapte a mi” Lo que no es asi. Si el paciente no esta muy malito hace lo que quiere y yo no lo puedo evitar,
aunque le suelte un “rapapolvos” porque €l tiene el poder de decisiéon. Y aunque esté malito, yo le tengo que

preguntar siempre cada vez que le hago algo o le aplico un cuidado”

E1 también habla de los turnos de trabajo, que en su Unidad son los siguientes:

“Los turnos son: Mafiana: de 7 y media a 3 y media de la tarde
Tarde: de 12y media a 8 y media de la tarde
Noche: de 8 de la tarde a 8 de la mafiana
Turno largo: de 7 y media de la mafiana a 8 de la tarde. En el turno largo la enfermera
se cansa mas, y a veces tengo que refiirle por que a las seis de la tarde atn no escribié
ni firmé lo que hizo por la mafiana.
De noche, tenemos un descanso obligatorio y no pagado de una hora, a veces si no hay problemas en la planta
podemos coger algo mas, nos turnamos para no dejar la planta sola. Durante el turno no podemos abandonar la

sala de control, aunque no tengamos nada que hacer”

Referente al turno de noche, E1 comentaba en el parrafo anterior la obligatoriedad del descanso de
una hora. Ella explica, que cuando le corresponde ejercer de jefa de su Unidad o de varias plantas de
Respiratorio (ya que debido al sistema actual de bandas, al ser la que tiene la banda mas alta del turno
de noche, le corresponde ejercer de jefa; E1 tenfa un nivel E, y ahora con el nuevo sistema de bandas
ejerce tareas que antes corresponderfan a enfermeras de nivel E y F), tiene que organizar los

descansos del personal:



157

“A veces tengo que obligar a mis compafieros a descansar, el descanso es obligatorio de una hora y no esta

remunerado, muchas veces no quieren i, pero yo los obligo. Se suele utilizar para dormir. Si en el turno estamos
gente de confianza, solemos llevar comida para cenar de noche, la comemos en el Control de Enfermeria o en el
cuarto de la Supervisora, sin que se entere, claro, porque no estd permitido. Normalmente somos cuatro
enfermeras y una Auxiliar 6 cinco enfermeras sin Auxiliar. Y solamente hay un celador o portero para todo el

Hospital”

Al lugar de descanso de su Unidad, solamente pueden ir a descansar o para realizar reuniones del
personal que trabaja alli. En la Unidad donde trabaja E1, éste lugar se encuentra lejos del centro de la

planta y del Control de Enfermerfa. E1 matiza las normas acerca del descanso del personal de su

Unidad:

“Durante el turno de noche no podemos ir al lugar de descanso, aunque solamente estemos vigilando al paciente
y no tengamos otro trabajo, las normas exigen que las enfermeras nos ubiquemos durante todo el turno en el
Control de de Enfermetia, excepto en tu hora de descanso. Los descansos son de quince minutos pagados en
cada turno de mafiana o tarde, de treinta minutos para comer o cenar (no pagados), y de una hora en el turno de

noche, tampoco pagado, pero obligatorio”

En Espafia ocurre todo lo contrario: el lugar de descanso esta situado generalmente en un lugar
central de la Unidad, de forma que sea posible controlar posibles incidencias. Suele estar concurrido
en el momento de descanso, que no suele ser estricto sino que puede realizarse a cualquier hora,
siempre en relacion con el trabajo existente o incluso aprovechando momentos en que no es posible
realizar otras tareas. Todo esto facilita la socializacion y las relaciones entre las personas que trabajan
en la Unidad™. Cuando es posible, dependiendo de la Unidad y del trabajo, se puede acudir a la

cafeterfa, que siempre esta muy concurrida. EE9, enfermera espafiola lo relata:

“El cuartito de Enfermerfa es donde descansamos, esos momentos de descanso los aprovechamos para comentar
incidencias, tanto acerca de los pacientes como aspectos personales o sociales del Hospital, son momentos muy
participativos. Muchas veces coincidimos diferentes profesionales: médicos, enfermeras, auxiliares de enfermerfa,
celadores, administrativas, etc. Durante el turno de noche, también solemos estar en el cuartito cuando nuestras
obligaciones lo permiten, es decir, si los pacientes duermen y no nos reclaman o cuando no tenemos mas trabajo
que vigilar, también si aprovechamos para realizar tareas mds burocraticas, como escribir incidencias u otras

tareas”
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Otra tarea que a E1 le corresponde realizar, cuando tiene que ejercer tareas de jefa de la Unidad

(que ella comenta que no le gusta demasiado), consiste en asignar tareas y pacientes a cada enfermera

del turno. E3 comenta el proceso:

“Después de que todo el mundo haya dado su ‘parte’ (se refiere al cambio de turno), la enfermera de mas rango
del turno va asignar los pacientes a cada una de las demads enfermeras, dependiendo de su experiencia y de los
dfas que hayan estado currando seguidos en la planta, para asegurar que el “skill-mix” es adecuado y mantener la
continuidad de los cuidados, que eso se valora mucho. También se tienen en cuenta otros detalles, como si es
apropiado que tal paciente femenino musulman tenga a una enfermera en lugar de un enfermero, o las

preferencias de cada enfermero”

Por otra parte, E9, que trabaja como enfermera en una Nursing Home (Residencia de Ancianos),
explica en que consisten las tareas de una enfermera en una instituciéon de éste tipo, que difieren de las

que realiza en un Hospital o en un Centro de Salud:

“El trabajo depende mucho de las Care Assistant (similares a Auxiliares de Enfermerfa espafiolas), ya que segin
sepan asi se puede delegar, la enfermera es la que esta pendiente de que se haga bien el trabajo. Las noches son
tranquilas, pero no dormimos, ya que las Inspecciones también pueden venir de noche. Cada Nursing Home es
diferente, la mayorfa son privadas aunque también algunas pertenecen a los Council (similar a Ayuntamientos) El
trabajo de enfermera se basa generalmente en: Cuidados basicos, pocos y ayudados por Auxiliares (Care
Assistant), dar medicacion, hacer curas, vigilancia de ancianos, control escrito de cambios posturales, barreras,
etc. y muchisimo papeleo, ya que legalmente, atarlos o colocar barreras y sujeciones es un abuso. También

tenemos que ensefar a las Auxiliares: Training a Care Assistant”

Al ofrece otra vision del trabajo de Enfermeria, desde su puesto de Care Assistant (similar a Auxiliar

Psiquiatrico) en un Hospital psiquiatrico, en el afio 2003:

“Es un hospital Psiquidtrico de cuidados intensivos de mediana seguridad, es todo cerrado, un edificio nuevo,
recién construido con amplio jardin. En el trabajo llevamos un walky — talky y una alarma personal, ademas de las
llaves de todas las puertas, incluidas las de la luz. Tenemos que vigilar a los pacientes y vigilar que realicen sus
cuidados personales: higiene, comida, etc. pero no lo hacemos nosotros, los tiene que hacer los pacientes,
también estamos en las sesiones de terapia y los vigilamos cuando estan en el jardin. Solamente tengo miedo a los
ataques de los pacientes, y nosotros tenemos pacientes agresivos, el afio pasado hubo asesinatos y violaciones de

trabajadores en otros Hospitales Psiquidtricos, aunque no en mi Hospital, que lleva poco tiempo abierto”
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Referente al papel que la familia de un paciente hospitalizado, tiene en el Reino Unido, EB1

comenta sus apreciaciones, en referencia a los enfermeros espafoles que van al Reino Unido a través

del Programa britanico:

“Les choco el papel de la familia en el Reino Unido, hacia los enfermos, porque los visitan solamente unos
minutos y de puro compromiso, es decir, aunque tengan a su madre ingresado o a su hijo, lo natural para ellos es
que lo cuide el personal del Hospital y solamente van a verlos algin dfa a la semana, sin quedarse con ellos por la
noche o incluso durante varias horas por el dia, como se suele hacer en Espafia, claro que esto es lo general y hay
personas muy diferentes, algunos me comentan que encontraron la diferencia en los emigrantes de paises
surefios, donde la familia sf es muy importante, y algunas personas no se separan de su familiar durante todos los

dias que esta ingresado en el Hospital”

Lo que E12 reafirma:

“Los familiares pasan un poco, no hay cultura de cuidar, sobre todo a mayores.”

EMI1, emigrante espafiola de los afios 60, no relacionada con el mundo sanitario, comentaba éste
aspecto de la cultura inglesa, en relacién a lo que le aconteci6é unas navidades con sus hijos, cuando

estuvo enferma:

“En las pasadas Navidades, yo iba a comer el dfa 25 de diciembre, como otros afios a casa de Clara, mi hija, una
reunién familiar con todos mis hijos, bueno menos Olga, pero me encontraba mal. Mi hija Marfa me vino a
buscar para comer, pero me tuvo que llevar al Hospital, tenfa una Neumonfa, de vuelta me quedé en mi casa con
fiebre y tomando antibi6ticos, y nadie me llamé hasta que por la noche me trajeron un poco de comida jcomo a

un perrito! la celebracién se hizo igual, nunca pasé una Navidad tan desagradable”

E9 (trabaja en dos residencias de ancianos) hace comentarios similares referentes al cuidado de las

personas mayores:

“Aqui hay muchas Nursing Home o Residential Home o similar, porque no hay una cultura de cuidar a los
mayores como en Espafia, aqui cuando eres mayor y no puedes hacer tus tareas inmediatamente tus hijos te
meten en una Nursing Home, y no vamos a decir que te olvidan pero solo viene a verte en fechas sefialadas
(bueno eso en general, ya que también hay excepciones), pero al mismo tiempo estan pendientes de reclamar a la
Residencia si no la cuidan bien, para eso tengo yo que hacer un montén de papeleo, casi la mitad de mi horario

de trabajo lo dedico a eso”
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AN1, antropdloga espafiola residente en Londres, comenta los estereotipos britanicos

b

relacionados con el cuidado de los nifios en los Hospitales, en relacion a la intervencién quirargica de

su hijo, en aquel momento de tres meses de edad”™:

“Cuando los amigos me dijeron que en Gran Bretafia no habfa costumbre de acompafiar por la noche a los
enfermos de la familia, y que debfa luchar para que me dejaran dormir con el nifio, me quedé horrorizada ¢Cémo
iba a dejar solo a un bebé de tres meses, al que ademas daba de mamar? Me angustiaba pensar que cabfa la
posibilidad de una negativa. Mis temores se amainaron cuando el médico me dijo que al amamantar al nifio podia

contar con una habitacion individual y estar con él todo el tiempo que quisiera”

Y reafirma lo citado por EB1 en parrafos anteriores, en relaciéon a personas extranjeras, sobre todo de

paises mediterraneos e hispanoamericanos:

“La actitud britanica hacia los nifios nos parecia incomprensible a las extranjeras, que no entendiamos como los

britanicos habfan tardado tanto en darse cuenta del trauma que puede sufrir una criatura en el Hospital”
Pero estas costumbres provienen de hace muchos afios, tal como comentaba AN1:

“Antes de 1930 aproximadamente, se consideraba que los nifios cuando iban a un Hospital, deberfan estar
solos, porque sino se aferraban a los padres y eso era peor para ellos. Winnicott, escritor, cambid ese concepto,
dejando quedar a los padres en el Hospital con el nifio, aunque aun ahora se pueden encontrar casos con la

mentalidad de antes”

Otro aspecto relacionado con el trabajo de una enfermera es la utilizaciéon del uniforme, que en el
Reino Unido, concretamente en Londres puede diferir de las costumbres en Espafia, tal como lo

comenta E1:

“Con el uniforme de Enfermera, se puede salir a la calle, siempre que vaya tapado. Yo salgo de casa con ¢l para el
Hospital, pero hay personas que también lo llevan en el Metro, para irse para casa. Cuando estudiaba me enteré
de que podias salir con el uniforme a la calle si lo llevabas tapado, pero no podias lucir la cofia. Cuando fbamos
en el bus que nos llevaba a hacer las practicas a otro Hospital, habfa otras alumnas que iban a hacer las practicas
en su propio coche, una profesora vio como una alumna iba conduciendo su coche y llevaba la cofia puesta, al
legar al Hospital le rifi6 y le dijo que estaba prohibido salir a la calle con la cofia, con el uniforme si, pero con la

cofia no”

Referente al trabajo de Matrona en el Reino Unido, E13 encontré numerosas diferencias al

compararlo con el mismo trabajo realizado en Espafia:
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“En el Reino Unido observé que como Matrona se tiene en cuenta a la mujer, que el parto es menos invasivo, se
invierte en infraestructuras (piscina, etc.) Si el parto es normal, se puede realizar en casa, existen Matronas de
Hospital y Matronas de Comunidad (similar a Atenciéon Primaria en Espafia), también hay continuidad en el
cuidado: una Matrona de su Centro de Salud puede atender a su paciente en el hospital, es decir, la puede atender
durante todo el proceso: preparto, patto y postparto, en su casa o en el hospital. Ademas hay una Matrona por
paciente, en general, ademas una supervisora, es decir, puede haber doce Matronas en un mismo turno. Por otro
lado, se hace mas investigacion y hay posibilidad de dias de estudio (“study days”) para estudiar una especialidad,

cobrando lo mismo que trabajando”

Por su lado, M1, Médico Oftalmélogo, cuando realizé Practicas en el Hospital de Aberdeen, observo
que el trabajo de las enfermeras diferfa del que ella conocia, por sus practicas como Médico Residente

en Santiago, aunque se parecia mas al realizado en otro Hospital donde trabaja actualmente, en Ferrol:

“Alli, con respecto al Hospital de Santiago, dénde estaba de Residente, habfa mucho personal: enfermeras y
auxiliares, eran en su mayorfa escocesas, aunque pienso que en otras Plantas habfa mds extranjeras. Las
enfermeras tienen una Sala para Agudezas Visuales, donde también toman la tensién ocular y otras técnicas. Al
médico el paciente le llegaba ya dilatado (se refiere a dilataciéon ocular), ya que entre la enfermera y el 6ptico le
habian realizado la consulta previa, es decir, la primera parte. Las enfermeras pinchan, hacen angiografias y lo que
necesite el paciente, se dedican sobre todo a la técnica (creo que al contrario que en otros servicios del Hospital)

Tienen mucho material médico y quirdrgico. Las auxiliares se dedicaban principalmente a las historias clinicas”
Ademas comentaba, que habia observado que la relaciéon entre médicos y enfermeras era cordial:

“La relacion entre enfermeras y médicos era correcta, es decir, al paciente le daba la explicacién completa,
ademas allf los pacientes deciden todo sobre su proceso, incluso el tipo de anestesia que quieren cuando los
operan de catarata. Me parece que hay buena relacién, a la hora de la comida, cada uno llevaba lo que querfa e
ibamos a una salita, cada uno cuando podia, y si coincidfamos hablibamos tanto que fuera enfermera como

médico o auxiliar, incluso una enfermera escocesa, me dio su teléfono por si necesitaba algo”
Y explica que una de las cosas que mas le llamo la atencion fue parte de la decoracion del Hospital:
>

“Del Hospital me llamé6 mucho la atencién la moqueta, la habfa en las consultas, en la planta, en los bafios, etc.’

. . . . . . 51
Lo mismo aparece en un testimonio escrito en un Suplemento dominical”:
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“Tras casi un aflo como especialista ortopédico en Blackpool, I. G., de San Sebastidn, ha vivido una
experiencia con contradicciones parecidas a los de los enfermeros: le impresionaba lo eficaz de la estructura el

Hospital, pero le sorprende lo anticuados y deteriorados que estan los edificios y el equipamiento médico”

Existen otras muchas diferencias culturales y sociales, pero también hay muchas similitudes, y el

objetivo de la Enfermeria es el mismo en todos los paises: cuidar, tal como lo dice EI15:

“Aqui las costumbres son distintas, la forma de trabajar también, pero al final el trabajo de enfermerfa es el
mismo aqui en Reino Unido que en Espafa: dar cuidados, estar atento a los pacientes y a sus necesidades y dar

medicacion, ya se que es mucho mas, pero cubriendo esos minimos ya cumplimos”
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4.3.2 - Relaciones sociales

Para las personas espafiolas que viven en el Reino Unido y que trabajan alli, en éste caso enfermeras y
personal sanitario, la relacién con los nativos suele ser dificil, sobre todo en los primeros momentos, y
principalmente en el ambito social, fuera del Hospital o lugar de trabajo, debido entre otras cosas a las
caracteristicas socioculturales de la sociedad britanica. PEE1, periodista espafiol en la Embajada

espafola en Londres, comenta sus teorias sobre éste tema:

“La sociedad inglesa socializa de puertas adentro y no se relacionan con los foraneos, por lo menos en un primer
momento y, si dicha relacién se consigue, o es puramente diplomatica o conlleva muchisimo tiempo lograrla. La
sociedad inglesa es mas meritocratica, valora mas el mérito que a la persona. En Espafia ocurre al revés, se valora
mas a la persona, aunque la sociedad inglesa es solidaria como un concepto de civismo. La sociedad inglesa es
fria, desde su caracter individualista pero no desde el ambito colectivo, es mas solidaria y avanzada en ONGS y
actividades caritativas No es de cara a la galerfa, hay personas que dedican parte de su sueldo a ONGS o

similares”

E1, habla de los grandes topicos acerca de las personas britanicas, en relaciéon a su cultura y a su

sociedad:

“El tépico del inglés es que es tan cerrado como el jardin que tiene delante de su puerta o que los ingleses son
como su isla: separados de todo lo que no sea inglés. Ahi tienes el dicho tipico “Hay niebla en Londres: el
continente esta aislado. Muchos de ellos son asi, pero hay de todo, lo que si esta claro es que las relaciones
sociales con ellos son mucho mas dificiles que con otros extranjeros ¢Sera porque tenemos mds necesidades de

relacionarnos al encontrarnos fuera de nuestro pais? Y ellos al estar en el suyo? No lo sé¢”

M1, médico espafiola en Practicas en Aberdeen (Escocia), reiteraba la dificultad que suponia para un

extranjero realizar una vida social:

“Hacer vida social fuera del Hospital era muy dificil, solo me invitaron dos espafioles (matrimonio) médicos del
Servicio de Oftalmologfa a su casa a cenar, eran gallegos como yo (€l era el Jefe del Servicio de Glaucoma y ella
era la Jefa de Servicio de Retina Quirdrgica), me dijeron que me invitaban a comer comida tipica inglesa, pero

jera indial, decfan que la comida inglesa era muy mala”

Aunque la relacion laboral era diferente, conllevando una mayor apertura, tal como dice M1:
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“Aunque en el Hospital, los médicos de alli nos invitaban continuamente a participar en las actividades del
Setvicio, a veces, como yo no hacifa cirugfa, me invitaban a que les explicara a los Residentes britanicos como era

una cirugfa a través del monitor jy con mi inglés, que no era excelente!”

Al mismo tiempo, ella intentaba buscar relaciones socioculturales por otros caminos:

“Al llegar a Aberdeen, me fui a la Universidad a poner un anuncio para intercambiar conversacion con alguien
que quisiera hablar espafiol, me respondieron varios, pero al final quedé con una sueca, ibamos a bailes de salén
latinos, me ensefi6 la ciudad y queddbamos uno o dos dias por semana. También me pateé toda la ciudad y hacia
excursiones por los alrededores, como la ruta del whisky. Aberdeen era una ciudad demasiado tranquila para mi,
aunque era grande, habfa Zara y HM. También fui a Edimburgo, a un Youth Hostel, en una habitacion
compartida con varios chicos italianos, muy presumidos, me gusté mucho la ciudad, tenfa mucho mas ambiente

que Aberdeen”

E1 llevaba mas de doce afios seguidos en Londres en el ano 2009, dos o tres afios antes, comenzoé a
notar sutilmente su afianzamiento en el pais (Reino Unido), al relacionarse fuera del trabajo con

personas inglesas, entre ellas una enfermera compafiera de trabajo:

“Es la primera vez que tengo una amiga inglesa, con ella viajé a Brujas y juego al tenis semanalmente. Ademis,

salgo a cenar, al finalizar el trabajo o a tomar unas copas con compafieras britanicas”

Ella vive en una casa que pertenece al Hospital donde trabaja, en la que ofrecen alojamiento a sus
trabajadores por un precio bajo. En ella viven nueve personas, que solo se hablan cuando coinciden
en la cocina. No hacen fiestas en comun, ni van unos a las habitaciones de los otros. Su vecino de

habitacion es inglés y comenta su relaciéon con €l:

“Mi vecino es inglés y cuando me cambié de habitacion, un sillén no me cogfa por la puerta y le di varios golpes
en la suya, pero no salié jni se inmuté! Ahora me habla muy efusivo, tanto que le pregunto muchas veces si es
inglés, por su forma de ser. El otro dfa me llamo a la puerta todo entusiasmado para enseflarme un regalo que

recibié de su mujer, pero la relacion no pasa de hablar en la puerta de la habitacién”

Pero matiza el significado de los términos inglés y britanico, algo que indica el grado de estratificacion

que los nativos britanicos tienen hacia los extranjeros o incluso autéctonos:

“Inglés significa nacido en Inglaterra y de piel blanca y padres ingleses, lo mismo que escocés 6 galés, pero una

persona britanica, de cualquier color y procedencia, no es considerada inglesa. Un hijo de espafiol nacido en
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Inglaterra, es britanico, pero nunca inglés. Un hijo de un hindd nacido en Londres, es britinico, nunca inglés.

Lo dicen ellos: british no english”

Ademas, no se puede obviar el hecho de que puede existir rechazo hacia los profesionales de
enfermeria no ingleses. PEE1, de la Agregaduria Laboral de la Embajada Espanola, explicaba desde
su punto de vista, lo que sucedi6 ante la escasez de profesionales y el rechazo de los extranjeros por

parte de los autéctonos:

“Dada la falta de estos profesionales en el Reino Unido, se comentaba en el pafs y en el ambito sanitario que,
para suplir la escasez, lo que seguramente harfa el Gobierno serfa subir los sueldos, que son bajos para el nivel de
vida de alli, pero la estrategia del Gobierno no fue esa sino poner en practica contrataciones fuera del pais, lo que
conllevé a que los salarios subieran muy poco y que llegaran grandes cantidades de profesionales extranjeros, lo
que origind a su vez que, sobre todo en Londres y en las grandes ciudades, exista un rechazo muy importante al

que viene a arrebatatles su posible aumento de salario”

E1 explicaba que ella no se sentia discriminada, pero aunque a veces se sentia rechazada por ser
extranjera, para ella no era racismo. Ella explicaba que el término racismo es utilizado por emigrantes
y personas de raza negra como defensa propia, intentando ganar terreno y obtener la razén. Contaba
lo que le sucedié con una compafiera de trabajo, enfermera africana de raza negra, a la que recriminé

ante una tarea que ella consider6 mal realizada:

El dialogo entre ambas fue el siguiente:

E1l: X, eso que hiciste estd mal hecho

X: No pienses que porque eres blanca tienes razon

E1l: Me da igual que seas amarilla o azul, pero lo hiciste mal
X: Eres una racista

Al comentar el episodio, explicaba que el racismo en el Reino Unido es entendido como la

discriminacion de las personas de piel de color oscuro, y expresaba su opinién al respecto:

“Si cuando te llaman racista agachas la cabeza, se seguiran aprovechando de la circunstancia y cada vez se
impondra mas su criterio. El racismo (entendido en el Reino Unido solamente hacia las personas de piel de color
oscuro) crece porque se le dan alas. Si a mi una compafiera me llama racista por refiitle y me callo, mafiana se me

sube a la chepa, pero si le contesto, me coge miedo o respeto, lo que quieras, y no sigue con esa actitud”
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E1, comentaba que el miedo a ser considerado racista en el Reino Unido es muy grande, pero al

mismo tiempo, si se tolera que se utilice mal el término por las personas de piel oscura, pueden

acontecer hechos como lo que le sucedié a una compafiera suya:

“Una companiera inglesa, de piel blanca, le pasé lo mismo que a mi con esa persona, y cuando le dijo que era
racista, se call, se encogié y tuvo miedo. Me decfa que le daba mucho miedo que la acusaran de racista y el
resultado fue mucho peor. Ahora si me ve en el turno, me dice: que contenta estoy de que estés tu de turno

conmigo, que nos defiendes y si te necesitamos, te enfrentas a ella”

Continuaba explicando que éste miedo, también existe ante aspectos de la vida diaria, todo ello
consentido por el Gobierno britanico (segun su opinién), del que dice que cada vez favorece mas a las

minorias étnicas en base a la defensa de su identidad, algo que considera excesivo:

“Y eso también pasa en el Gobierno, que les consiente cada vez mas, y asi nos va. Mira por ejemplo, los hindas
sigs, si son policfas pueden llevar turbante en su uniforme, con los colores oficiales y van ahora, y pretenden que
se saque del emblema nacional de la policia una cruz. Bueno, lo que faltaba, si ellos quieren respeto que lo tengan
ellos también, y si quieren sacar la cruz, que se saquen ellos también el turbante. Me parece una defensa de su
identidad exagerada, parece que quieren imponérnosla, bueno hombre, si vienen aqui, que se adapten a las

>

costumbres de aqui

También expresaba su opinién acerca de otras polémicas surgidas en la sociedad britanica como la del

arbol de navidad 6 la del velo islamico:

“¢Conoces la polémica del arbol de navidad de Trafalgar Square? Bueno, sabes que el afio pasado hubo una
polémica sobre si se ponfa o no, si podia ofender a algunas personas de otras religiones, bueno, pues éste afio se

puso sin mas y ya esta. Pero es que encima, las personas que protestaban por el arbol, lo tenia en su casa puesto.

Por lo del velo, también hay enfermeras que lo llevan, en colores a juego con el uniforme, a ellas no les dicen
nada, en cambio a mi, si me pongo el pelo de color azul, ya sabes como me lo pongo cuando vengo a Espafia, si
que me pueden llamar la atencién, porque segun las reglas de uniformidad, el tefiido del color del pelo debe ser

un color natural”

Aunque E1 también decfa que existia otro tipo de “racismo”, mejor llamado discriminacién, hacia

personas de piel de color claro pero con nacionalidades diferentes de la britanica:

“En mi Servicio trabajan personas de muchas nacionalidades y yo noto discriminacion, o xenofobia, por parte de

mis compafieros ingleses, hacia la persona diferente a ellos, incluso hacia las personas britanicas pero de
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ascendientes africanos o indios. .o demuestran con diferentes actitudes, como: no colocar su foto en el

cuadro del Setvicio (en cada Servicio del Brompton Hospital existe a la entrada del mismo, un cuadro dénde
figuran las fotos de todos los trabajadores de dicho Servicio), como que cuando una tarea se hizo mal, la culpa
siempre es del extranjero o “diferente”, nunca de los ingleses, y muchas mas cosas. Te puedo decir que mi foto

no la pusieron en el cuadro de la entrada hasta pasados seis o siete afios de estar aqui trabajando”

E13 entiende la existencia de racismo encubierto entre los britanicos debido al exceso de extranjeros:

“Creo que hay demasiados extranjeros, y muchos disfrutan los impuestos que pagan los ingleses sin pagatlos

ellos, como discriminacién demasiado positiva”

BEMI, explicaba que los ingleses discriminaban a los extranjeros, sobre todo musulmanes y africanos,

porque cuando acudian al Reino Unido querian conservar las costumbres de su pais de origen, lo que

influfa en la sociedad y en sus relaciones:

“El Reino Unido necesita a los emigrantes tanto cualificados como no, pero considero que si quieren lo bueno
de este pafs, es necesario que se adapten a sus normas de convivencia y a su forma de vida, aunque dentro de su
casa hagan lo que quieran, pero no intentar imponer sus costumbres a la sociedad que ya tenemos. Cuando di a
luz a mi dltimo hijo, Christopher, me atendi6 un negro que me traté como a un animal, seguro que como

trataban a las mujeres en su pais de origen”

También comentaba que la discriminacién positiva siempre estaba en boca del Gobierno, pero que les

afectaba de forma negativa a las personas autdctonas, por lo que entendia el rechazo hacia algunas

minorias étnicas, aunque evitaba pronunciar la palabra racismo:

“Con el sistema de salud inglés, una persona puede ir al mismo hospital tanto como paciente publico como
privado. La diferencia estd en que como Hospital publico tiene una lista de espera grande y como privado,
atienden al paciente y le realizan las pruebas en el mismo dia. Con la discriminacién positiva, el Gobierno me
hace recurrir (como a maés britdnicos) a la sanidad como paciente privado (yo me lo puedo permitir, pero no
todos pueden), ya que si voy como publico tengo una lista de espera, en algunas especialidades, de mas de dos
afios. El gobierno consiente todo haciendo discriminacion hacia los ingleses por favorecer a otras minotias, lo
que hace que los ingleses se pongan en contra de los emigrantes, sobre todo, paises del este, africanos y
musulmanes. Un emigrante legal que llega al Reino Unido, tiene derecho a vivienda con muebles, a una paga del
gobierno (que le llega para vivir), a escuela gratuita, a sistema de salud gratuito (incluida asistencia hospitalaria), lo

que hace que los ingleses tengamos que esperar mucho mds tiempo para ser atendidos, y muchas otras ventajas”
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E1 coincidia con las teorfas de E13 y de BEM1, al comentar lo que sucedia en el momento que

ella estudié Enfermerfa en Londres (finaliz6 sus estudios en el afio 1988):

“Cuando estudiaba Enfermeria en Londres, era la unica extranjera en la Escuela y mis compafieros ingleses me
arropaban y me llevaban con ellos al pub, al cine, a cenar,... Por eso creo que el trato depende mucho de la
cantidad de extranjeros que estén en un lugar o en momento determinado. Y en éste momento actual existe
xenofobia porque hay demasiados extranjeros emigrantes, que ademas estan adquiriendo muchos derechos que
antes tenfan los ingleses, ademas los ingleses o aut6ctonos ven que pagan impuestos en Reino Unido, para que
los emigrantes se beneficien sin pagar nada:, yo creo que la discriminacién positiva es exagerada y asi se

exacerban los nacionalismos y la xenofobia”

Aunque E12, que trabajaba en una ciudad pequena del noreste de Gran Bretafia, decfa que no viera

aun mucho racismo, pero solamente llevaba unos meses en el Reino Unido:

“De racismo ain no vi mucho, en mi trabajo habfa mas ingleses y filipinos, aunque también médicos

paquistanies, hindus, etc.”

EI6 comentaba que la diversidad y la tolerancia, son unos de los aspectos que mas le gustaban del

pais:

“Una de las cosas que mas me gusta de éste pais es la diversidad, yo trabajo habitualmente con ingleses, keniatas,
un italiano, dos japoneses una americana, dos irlandesas, australianos, indios, no sé cuantos filipinos ... otra de

las cosas que me gusta es la tolerancia”

Por otra parte, muchos de los espafioles participantes en ésta investigacion comentaban que sus
relaciones sociales con espafioles o con otros emigrantes eran buenas. All lo explica, y también lo que

ella llama “racismo al revés”:

“Me relaciono con espafioles y con otros extranjeros, tengo amigos australianos, de Nueva Zelanda o de
Sudafrica, pero me llevo mal con mis compafieros negros, de Ghana, Zimbabwe, Nigeria, porque son muy
racistas y rechazan a los blancos, solamente se relacionan entre ellos, ademas crean importantes relaciones de
sumision de las mujeres de su mismo origen hacia los hombres del grupo. Yo creo que a las demas mujeres
blancas del Servicio, nos intentan imponer esa misma sumisién, y como lo consiguen, es dificil relacionarse con

ellos”

E10 decia que al principio de llegar al Reino Unido, sus relaciones sociales, se limitaban al grupo

espafol con el que se fue para alld, pero mas tarde se ampliaron:
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“Al principio solamente me relacionaba con mi grupo espafiol, pero al irme a trabajar al Kingsdon Hospital,
empecé a salir con personas de otros paises. A Marisol, la conoci en la Residencia de ancianos, me llevo bien con
personas de todo tipo, sobre todo con espafioles, también con otros extranjeros no britdnicos, Los ingleses me
aburren aunque con alguno tengo ido a tomar café y también colaboré con ellos en asociaciones juveniles. En mi

trabajo actual de profesor hay muchos ingleses”.

M1 explicaba lo dificil que era conseguir relacionarse, sobre todo por la diferencia cultural que puede
tener el término diversion: su idea espafiola de diversion chocaba con la de sus compaferos de piso

de origen hindu:

“Vivia en una habitacién de un piso compartido a 10 minutos andando del Hospital, lo encontré por Internet,
vivia con una pareja de indios (que eran un poco sucios). Intenté salir con ellos a tomar algo, pero yo les decfa:
jvamos a tomar una cerveza al pueblo (me di cuenta y rectifiqué), bueno un té! Y ellos me contestaban: jpero si
en casa el té es gratis! ¢para que quieres salir? No sabfan lo que era divertirse, solamente trabajo e Internet.
Solamente un dia me invitaron a salir con ellos, era el dia de su cumpleafios, y ese dia fuimos primero a un
Supermercado, después a una Sala de Juegos y después a ver una pelicula de cine. {Fijate, esa fue toda su
diversion en dos meses! Menos mal que antes de irme, vino para el piso una chica polaca que era como nosotros

los espafioles, es decir, estudiaba, trabajaba y también se divertia”

Referente a la dimension cultural de la diversion, E13 decia que se divertia igual que en Espafa, ya

que trabajaba en una ciudad grande, con muchas y diferentes posibilidades:

“Mi tiempo libre lo aprovecho para salir a tomar un café, para ir a la disco: voy un dfa a la semana de noche

(aunque todo cierra antes que en Espafia), para ir de excursiones, y muchas mas cosas”

E11, se sentia bien con los pacientes, no habia notado rechazo por parte de ellos, aunque si lo habia
notado por parte de sus compaferas filipinas. También pensaba que era mas dificil relacionarse

socialmente con los ingleses y mas facil con otros extranjeros:

“Con los pacientes me entiendo bien, me aceptaron bien, ellos dicen que las espafiolas somos muy carifiosas y se
fian de nosotras, aunque a veces dudan, pero porque dicen que somos muy jévenes. Solamente me rechazd una
persona, pero tenfa problemas mentales, asi que no cuenta. Siento racismo por parte de las filipinas, pienso que
me ven como a una competidora, que les voy a sacar trabajo y por tanto dinero, es como una discriminacién
porque amenazo el status que tienen en Reino Unido. Mi relacién con los ingleses es dificil, me relaciono mejor
con otros extranjeros. En la casa vivo con una enfermera espafiola, otra enfermera de Kenia (con la que me llevo

muy bien, mi primer amigo fue un keniata) y con un estudiante de Biologfa que hace el doctorado en el Hospital.



170

No me relaciono con galeses, aunque si hay una cena del hospital voy a cenar y muy bien, se preocupan

durante la cena de que me integre”

E1 se relaciona tanto con espafioles como con otros extranjeros o incluso con britanicos, pero estas

relaciones se centran principalmente en personas de su ambito laboral, lo comentaba en el afio 2007:

“Con las personas que salgo a veces y tengo mas confianza de la planta son una finlandesa, la inglesa (con al que
fui a Brujas y juego al tenis) y con la checa que se fue, bueno y antes con la hindu (que era britanica, pero desde
que se casé salimos muy poco). Ahora salgo poco con la inglesa, porque dice no tiene dinero, claro, ya decia que
no tenfa y encima se fue a Australia tres semanas asi que ahora estd pagando las deudas y no sale. Con la
finlandesa, salgo a veces. Para despedir a la checa, fuimos los del Servicio a un restaurante espafiol que hay cerca
de casa, bueno a media hora andando, esa noche jhacfa un frio en Londres, que cortabal Yo no escogf el sitio ni
el menu, pero quisieron ir al espafiol, la comida estaba bien, pero como a algunos les pareci6 caro, dijeron que
estaba mala. Me viene el duefio y me dice, que andaban diciendo que la comida era mala, pero claro Juan pidié
paella vegetariana y eso no sabe a nada y otra pidi6 rape a la gallega, antes me pregunt6 que serfa mejor si rape o
merluza, yo le dije que si no conocia el rape y pensando en los gustos ingleses, que mejor que pidiera merluza,
pero basta que se lo dijera que pidi6 rape, y después me decia que mejor hubiera sido que me hiciera caso, que no

le gustaba el rape. Pero bueno mi paella estaba buena”

También mantenfa contacto con espafioles, tiene amigos en Londres, pero explicaba que tenfa

dificultades para verlos, por las distancias y por los turnos de trabajo:

“Tengo amigos espafioles en Londres, pero mi relacion con ellos es esporadica, por las condiciones de trabajo:
horarios, dias de libranza, etc. Suelo encontrarme con ellos previa cita (como en el médico), pero realizada con
un mes o mas de antelacién. En Espafia no pasa esto, yo puedo llamar a un amigo y a la media hora estar

tomando un café con él, aqui es impensable”

Se relacionaba con los companeros de la casa donde vive, que son a su vez compaferos del Hospital

aunque de otras Unidades, pero de forma diferente, es decir, como si fueran sus vecinos:

“Tenemos uno de Isla Mauricio que vive en el s6tano y cuando se estroped la lavadora de arriba, tenfamos que
bajar a la del s6tano, que esta cerca de su habitacién, y le molestaba, decia que no le dejabamos dormir, lleg6 a
ponernos horario de lavadora, jlo que faltaba! Cuando todos estamos a turnos, no hay horario ideal, siempre se
molestara a alguien, pero no lo entendfa. Un dia cogi a un filipino mirando el reloj esperando para poner la
lavadora, le dije que no tenfa porque hacerlo, cada uno tendrfa que ir cuando mejor pudiera. Con otra portuguesa
me pasé algo que no me crefa, trabaja en el tema de los uniformes, y el otro dfa me dijo que me iba a ensefiar uno

de los nuevos, que me trafa uno, pero yo no sabfa mi talla y fui a la habitacién a buscatlo, le dije que pasara, pero
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hasta que se lo dije por segunda vez no entrd, me extrafié mucho al ser portuguesa, casi como nosotros,

pero bueno, sera porque esta en Londres”

EB1 comenta que los enfermeros que van con el PRE solian hacer vida con sus compaferos
espafioles que trabajaban en el Hospital de destino y también socializan a través de algunas actividades

promovidas por el propio Hospital donde trabajaban:

“Suelen hacer vida espafiola, es decir, les gusta comer a horas espafiolas, con comida espafiola, divertirse como
en Espafia, y como no pueden hacerlo socialmente porque hay otras costumbres, lo hacen en el interior de sus
pisos, sin relacionarse demasiado con los nativos, ya que van a localidades pequefas y en grupos grandes, como
minimo 15 personas, a cada Hospital. En cada Servicio 6 planta suelen estar uno o dos espafioles, que buscan
apoyo entre si. Como son personas jovenes, se socializan entre ellos, al ir en grupos hacen actividades comunes,
algunas de ellas promovidas por el propio Hospital, también hacen fiestas y reuniones entre ellos, que ellos
mismos dicen que “hacen como los ingleses. Algunos enfermeros espafioles, también visitan a amigos que
residen en otras ciudades o hacen turismo por el pais. Intentan hacer su vida alli, acuden a gimnasio, participan

en equipos que tienen los propios hospitales, etc. Algunos hacen mucho deporte”

Aunque E12, que se fue con dicho Programa, la contradice en parte, ya que aunque sus preferencias

en las relaciones sociales van mas alla de los espafioles, se apoyaba en ellos cuando habia problemas:

“No me gusta relacionarme con espafioles porque quiero aprender inglés. Aunque, por otro lado busco apoyo en
ellos, ya que sino ¢en quién te apoyarfas? Tengo amigos de todas las nacionalidades, y muchos conocidos en

Londres: un periodista de As Pontes, un economista australiano, etc.”

E3 decia que la comunidad espafiola era “pequefia y mal avenida”, pero a través de una lista de correos
como Metas de Enfermeria (Internet), es posible comprobar que se relacionan amplia y asiduamente a

través de Internet.

EB1 continuaba explicando que la relaciéon de estos enfermeros con personas inglesas, era mucho

mas dificil, aunque no imposible:

“La relacion con los ingleses es bastante dificil y si existe, se da a partir de los seis meses de estar alli. También les
influye si estan en pueblos pequefios y con poco ambiente, es decir, si el pueblo o ciudad es grande y tienen

diferentes oportunidades de divertirse: discotecas y otras actividades, realizan menos actividades entre ellos”
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Este ultimo aspecto comentado por EB1, también se vuelve importante a la hora de socializar. El

lugar donde estaba ubicado el Hospital, influfa en gran medida en dicha socializaciéon. E2, lo
corrobora y explica su experiencia, desde Royal Tunbrigde Wells, una pequefa ciudad situada en el

sur de Londres, en el afio 2002:

“Estoy muy aburrido, el pueblo es demasiado tranquilo y es dificil conectar con la gente, a veces nos reunimos
los espafioles en un piso o vamos al pub. También esta aqui mi novia, pero estoy deseando irme. Trabajo en
Anestesia y Reanimacién, aunque vine para aprender a instrumentar para Quir6fano, solo me dejaron hacerlo

una vez”’

E3 comentaba que él no trabajarfa fuera de Londres:

“El ambiente y las posibilidades son muy diferentes: en Londres tengo muchas opciones de trabajo y de

diversion, cosa que no tendrfa en un pequefio pueblo dénde a las seis de la tarde esta todo cerrado”.

En el afio 2003, PEE1 periodista de la Embajada Espafiola en Londres, explicaba desde su punto de
vista, lo que puede influir la eleccién del Hospital donde se va a trabajar, en funcién de la geografia y

de las caracteristicas estereotipicas de sus habitantes:

“En el Reino Unido es dificil la adaptacion social para todos, incluidos alemanes o similares. La vida se hace
dentro de las casas, los horarios de trabajo son largos y la escasa vida social se hace en los pubs, entorno a una
cerveza, cosa que para chicas (que son la mayoria) no es normal. Los ingleses mas cerrados son del sur de
Inglaterra, los del Norte son personas mds abiertas, pero el clima tampoco ayuda, ya que en el norte llueve

mucho y fuerte y hace mucho frio”

Coincidiendo con las teorfas de PEE1, en un reportaje de un suplemento semanal nacional,
comentaban la acogida que tuvieron las enfermeras espafiolas en la zona de Manchester (en el norte),

en concreto en Blackpool, donde los nativos las paraban por la calle para agradecerles el haber venido

desde Espafia a suplir la falta de enfermeras en dicha zona'>:

“Los porteros dejan pasar a las enfermeras espafiolas sin pagar. Los locales de fish and chips les sirven y se
niegan a aceptar su dinero. Poco después de que llegara Almudena, la detuvo en la calle un completo extrafio,
que dijo que querfa darle las gracias por haber ido desde Espafia hasta Lancashire para cuidar de viejos y
enfermos, y la besé... la idea de que unos joévenes hayan ido desde lugares préximos a esos paraisos
mediterraneos, para trabajar en puestos que no quiere nadie les resulta, al mismo tiempo, conmovedora y

sugerente. “La gente ha sido verdaderamente amable”, dice Gema. “Nos tratan como a princesas”
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4.3.3 - Motivos para emigrar, integracién, adaptacioén, expectativas,...

Siempre existen multiples motivos para emigrar. Entre los enfermeros espafoles, van desde la
necesidad de encontrar un trabajo estable (que ven dificil en su pafs, Espafia), hasta conocer otras
culturas, otras formas de trabajo u otros motivos mas personales. E3 comenta su experiencia en tono

jocoso:

“Yo es que salf hace dos afios y tengo tres dfas trabajados, si junto 27 mds tengo un mes, que no es moco de
pavo joigal Y ademas una experiencia amplia, no se crea...3 dias en Urgencias, 2 en Quiréfano, 1 en

Geriatria,...”

E11, enfermera de Ferrol, temifa no poder adquirir experiencia en su trabajo, al no tener posibilidades

de trabajar en Espafia. Lo explicaba asi:

“Mi motivo par irme fue aprender mi profesion y tener experiencia como enfermera, ya que aqui solo trabajé

unos meses y no tenfa posibilidades, y finalicé hace dos afios”

E12, emigré porque no vefa claro su futuro en Espana, ademas tenfa ganas de conocer mundo, tal

como él mismo comenta:

“¢Mi motivo para irme? Trabajaba en el Hospital Modelo de Corufia, y no vefa futuro, pensé primero en irme
para Italia, incluso estudié dos afios italiano y ademas fui a ver un Hospital alli, pero después decidi Londres sin

otro motivo aparente, solo porque tenfa ganas de conocer mundo”

E10, enfermero valenciano, que trabajé en Residencias de ancianos y también en Hospitales, al

explicar sus motivos para ir a Reino Unido, decfa que fueron sencillos:

“Mis motivos son sencillos y pienso que similares a los de otras personas, me vine por mi cuenta a Londres,
sencillamente porque me gustaba el pafs, y querfa conocerlo y ademas como en Espafia no habia trabajo ¢Qué

mejor excusar”

M1, Médico especialista en Oftalmologfa, explicaba que antes de finalizar sus estudios de especialista
MIR, querfa conocer como se trabajaba en otros paises y decidi6 ir al Reino Unido, en concreto a

Escocia:
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“Me fui alli porque antes de finalizar mis estudios, querfa saber como se trabajaba en otro sitio fuera de
Espafia y preferentemente de habla inglesa, mi jefe en Espafia me dijo que conocia en Aberdeen a una médico
que fuera su mejor residente, y que estaba trabajando alli y ademas como era un pueblo pequefio, serfa mejor

para mi para aprender y conocer”

Otros motivos pasan por el descontento del trabajo en Espafia, como referfa E5, enfermera de
Navarra, que explicaba asi sus motivos para ir al Reino Unido con el PRE, achacando su emigracion

al mal ambiente de trabajo que pudo observar en el Hospital donde trabajé en Espana:

“Estoy muy quemada del trabajo en Navarra, escogi Reino Unido porque hablo inglés y me gusta el inglés,

ademas alli me dan puntos para Espafia, algo que tenemos todos muy en cuenta”

O el aprendizaje de un idioma, como E1, que viajé a Londres para aprender el inglés y una vez alli,

decidié quedarse para estudiar Enfermeria y finalmente, también a trabajar:

“Fui a Londres para aprender inglés y cuando ya llevaba un tiempo en el pais me enteré por casualidad de que si
estudiaba para Enfermera me pagaban, por lo que me podtia sostener econémicamente, asi que solicité estudiar y
allf me quedé. Cuando finalicé mis estudios regresé a Espafia, comencé a trabajar en Ferrol en el Hospital de la
Seguridad Social, pero como no sabfa hacer técnicas, la Direccién me propuso un periodo de aprendizaje.
Después trabajé un tiempo en una Unidad (Ginecologfa), pero el siguiente contrato fue para el “pull” (cada dfa
estaba en un sitio diferente) y allf, ya no me adapté, asi que regresé a Londres, donde conocia el sistema de
trabajo y dénde ademas, podia escoger tanto el Hospital dénde trabajar como el Servicio dénde hacerlo (era un
momento de gran demanda de personal de Enfermeria) asi que consegui un trabajo en el Bromptom Hospital,

me proporcionaron vivienda y me quedé. En Espafia no encuentro lo que quiero, por el momento”

EB1, del PRE, comentaba los diferentes motivos para emigrar, que pudo observar entre los
enfermeros participantes en el PRE, entre ellos las citadas anteriormente de busqueda de trabajo,

aventura o aprendizaje de un idioma:

“En cuanto a las motivaciones para irse al Reino Unido, en primer lugar estd el paro que hay en Espafia y la
posibilidad de un empleo en el Reino Unido, después aventura y después idioma, aunque la mayoritaria que
manifiestan, es la experiencia laboral y coger puntos (conseguir puntuacién por estar trabajando, para que a la
hora de regresar a Espafia, esos puntos sirvan para avanzar en puestos en las listas de contrataciones y en las
oposiciones a un puesto de trabajo en la Sanidad publica, e incluso como experiencia en la privada), que también

o ~ 9
son validos en Espafia
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Aunque AIl, Auxiliar de enfermeria en un Centro Psiquiatrico, que fue a Londres por su cuenta,

al explicar lo que le motivé a emigrar, dice:
“Todos los que vienen a Londres, vienen escapando de algo, aunque digan otra cosa”

PEE]1, periodista, comentaba que los motivos para emigrar fueron cambiando, ya que en los afios 50,
60 6 70 eran motivos politicos 6 econdémicos y actualmente eran otros. Aunque si una persona
escapaba de problemas en HEspafia, él pensaba que se integrarfa en la sociedad britanica mas

rapidamente:

“En los afios 50, los espafioles se escapaban por problemas econémicos, hoy en dia es por problemas sociales o
emocionales. Un tipo de espafiol, es el que viene al Reino Unido y no le dice a otro espafiol que €l también es
espafiol. Lo hace para evitar problemas, como el inglés, asi intenta aislar parcelas de su vida: una cosa es el
trabajo y otra las relaciones sociales, que se compartimentan y separan. Ese es el espafiol que busca integrarse en

la sociedad inglesa y que posiblemente vino huyendo de un problema social o personal en Espafia”

EJ1, emigrante espafiol de los afios 50, ratifica en parte lo que decia PEE1, explicando que en los
afios 40, los emigrantes iban al Reino Unido como refugiados politicos y en los afios 50, los motivos

para emigrar eran econémicos. El comenta la diferencia con los emigrantes actuales:

“Durante la guerra vinieron los refugiados politicos y en los afios 40 — 50, los emigrantes en busca de trabajo. En
la actualidad hay otra clase de emigracién: por motivos educativos, aprender inglés y por trabajo también. En los
afios 50 — 60, los que vinieron al Reino Unido a hacer dinero, vivian en la miseria, pero los emigrantes actuales
vienen a gastar y disfrutar, que es muy diferente. Ahora hay mds extranjeros. Considero que en el Reino Unido,

todo esta mas cuidado y hay mas organizacién e informacién”

E13, fue para Reino Unido en abril de 2002, a través del PRE, para aprender inglés y la cultura
inglesa, porque le gustaba mucho. Pudo escoger Portugal o Italia, pero le atraia mas el Reino Unido.
Trabaj6 como enfermera en Bristol durante 1 afilo y 3 meses, después fue a la Universidad a
especializarse. Actualmente esta trabajando como Matrona en Bristol. Ella comentaba que su
experiencia adaptativa fue buena, pero también decia que conocia otros compafieros, que no se

adaptaron al pafs y a sus normas y costumbres:

“Conozco a una espafiola y el resto son extranjeros como yo. Me interesa integrarme en la cultura inglesa. Las

reuniones de espafioles no me gustan, solo son para quejarse y pienso que no me aportan nada nuevo. Sé de
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otros espafloles que se relacionan solamente con espafioles, que no se quieren integrar, aunque también
conozco a otros espafioles integrados en la cultura inglesa.

Los que se quedan se adaptan, y pienso que se quedan porque hay trabajo, pagan bien y se pueden hacer planes
de futuro. Pienso regresar, pero tengo dudas. Hago planes a corto plazo, valorando la situaciéon y no sé si

mejorarfa con el regreso”

En la ciudad, decfa que no tenfa problemas, ya que habfa muchos extranjeros, casi como en Londres:

“Los ingleses son mas frios que los espafioles, pero me considero integrada alli, aunque algunas veces tengo
ganas de regresar y otras, si estoy en Espafia, hecho de menos al Reino Unido. Mi familia me anima a estar alli, en
Reino Unido. Pero tengo dudas y con una frecuencia de 4 6 5 veces al afio, vengo a Espafia. Me volveria a ir de
nuevo, sin dudatlo. Perdi en Espafia mis momentos con los amigos y la familia, pero gané mucho: amigos,
conocer otra cultura, estudiar para Matrona, conocer otro sistema de salud, viajar y muchas mas cosas. Todo

enriquece”

E12 se fue al Reino Unido en enero de 2004 y tal como ¢l comentaba, consideraba que se adapto

perfectamente:

“Me integré perfectamente, inmediatamente después de llegar ya conoci a un estudiante inglés de enfermetfa y
salfa a tomar café y al cine, también chateando conoci gente de Colchester y salgo con ellos. Aunque mis
impresiones al llegar al Reino Unido fueron contradictorias, todo me parecia frio y extrafio, pero también era la

primera vez que salia de Espafia”

Pero también conocia a compafieros que no consiguieron adaptarse y regresaron un poco tiempo,

como E7 y E8:

“E7 y E8, su novia, son andaluces. E7 paso la entrevista a la primera, pero su novia fue rechazada y le ofrecieron
una segunda oportunidad, una entrevista por teléfono, que también fallé. Como su novio estaba aceptado, desde
la Embajada insistieron de nuevo y tuvo otra oportunidad hace muy poco, y puso tanto empefio, que mejord
mucho su inglés con clases particulares, peliculas, lectura, etc. y consiguié superar la entrevista. Ninguno de los
dos trabajara previamente. Se fueron los dos juntos al mismo Hospital, en septiembre de 2003, a Ipswich, como
yo. Pero solamente aguantaron dos meses escasos, antes de regresar a Espafia, no se pudieron adaptar. También

conozco a otros compafieros que lo pasaron muy mal al principio, como EG6, también en Ipswich”

La adaptacion al pafs receptor, depende de multiples factores, entre ellos el lugar de trabajo, no es
igual trabajar en un pequefio pueblo del norte o del sur de Londres o en el mismo Londres. E2, que

trabajaba y vivia en Tunbrigde Wells, comentaba que su integracion fue muy dificil:
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“La integracion es dificil, después de nueve meses, ain no conozco a personas nativas, solamente de vista, me
relaciono exclusivamente con unos compaiieros espafioles que trabajan en mi Hospital y con otros de un pueblo
cercano. Solamente salgo al pub con mis amigos y muy pocas veces, tenemos unos horarios laborales muy

amplios”

M1 fue a Aberdeen, en Escocia, como Residente de Oftalmologia, pero sin hacer cirugia (habia

diferentes posibilidades de estar alla), comenta asi su experiencia:

“Considero que me adapté bien, pero fue poco tiempo, la gente en Aberdeen era muy amable y me explicaba
todo lentamente y con mucha paciencia para que los entendiera. Fijate, en un local de Internet, después de verme
allf dos dfas seguidos, me dijeron que me hiciera socia, que era gratis y asi me saldria todo mucho mas barato. Alli
los extranjeros participabamos activamente en todo: en las sesiones clinicas, en las consultas, en la opiniéon sobre

los pacientes, etc. Nos preguntaban nuestra opinién continuamente y también, acerca de cémo lo haciamos en

Espafia”

A E11 le costé adaptarse, pero lo consiguio:

“Desde que me fui en enero 2004, es la primera vez que vengo a Espafia (julio 2004), necesité ese tiempo para
adaptarme. Mi primera impresion al llegar al reino Unido fue el diferente ritmo de vida y también el horario, me
costé mucho levantarme a las seis de la mafiana. Ademas me preguntaba continuamente ¢Qué hago aqui? La
adaptacion fue dificil y los ingleses no me ayudaron mucho. Ahora ya estoy mucho mejor. Quiero ir a clase de

baile, ya me siento mas segura con el inglés. También hago deporte y sigo con las clases de inglés”

E1 se encuentra adaptada en Londres, aunque reconoce una cierta ambigiedad de sentimientos. Ella

tiene una teorfa sobre la adaptaciéon o no de los emigrantes en Londres:

“Llevo diez afios aqui, desde la segunda vez que vine, y como no me gusta estar aqui, no quiero integrarme y
hacer cosas aqui, coger amigos, etc. pero al mismo tiempo no puedo volver, porque en Espafia tendria un trabajo
inestable, por lo que estoy incomoda. Las personas que van a Londres a trabajar, enfermeras o no, si no se
adaptan se van pronto, pero si se quedan, aunque se encuentren mal, tardan en volver, no sé bien porqué, a lo

mejor, aunque no lo digan, tienen verglienza al fracaso”

Las relaciones de los emigrantes espafioles en Reino Unido, con sus familias en Espafa, dependen de
las caracteristicas de la persona y de su familia, tal como lo comenta E1. Ella se siente coémoda al venir

a Espafia pero tiene amigos que no se sienten as:
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“Yo sigo en Londres porque en Espafia no tengo el trabajo que quiero, pero voy a menudo a casa, a Espafia,

porque me siento acogida por mi familia, me dejan hacer lo que quiero y como tengo tantos hermanos puedo
disfrutar con todos. Pero una amiga mia, gallega también, no quiere venir a Galicia porque se siente agobiada por
la familia y ademas porque tiene que atender a muchos compromisos sociales, de ir a visitar a familiares y a
amigos, asi que se comprd una casa en Huelva para ir al sol jya parece una inglesal También conozco a otra
persona que no le gusta venir a Espafia porque no se siente acogida por su familia, me cuanta que su hermano
hace la matanza del cerdo y que, por lo tanto, hace chorizos, pero compra los que le da a ella, no le da de los
suyos jvaya hermano! Siempre me cuenta que le gusta venir a Espafia, pero se siente atada, que le gustarfa venir a

Espafia mas libre”
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4.3.4 - El retorno

Los motivos para regresar son variados y diferentes, cada persona nos contara su propio argumento,
elaborando su propia estrategia para explicarlo: unos diran que finaliz6 su aventura, otros que
encontraron trabajo en Espafia o en otro pais, otros que tienen problemas personales, otros lo
entenderan como fracaso, unos diran que por cansancio, otros por “morrifia”, otros que tuvieron una
mala informacion previa a la experiencia, y otros culparan a los “ingleses” de su regreso,... E11, se

replanteaba su regreso continuamente, lo que en algunos momentos dificultaba su integracion:

“Tengo novio en Ferrol, empecé a salir con €l justo antes de venirme al Reino Unido y, tengo mucha
morrifia. Muchas veces me planteo si estoy bien aqui, si estoy haciendo lo correcto y lo que debo, me
planteo volver pronto, por la morrifia, aunque en el fondo me siento bien aqui, bien tratada. Aunque mi
relacién con los galeses es dificil, me relaciono con otros extranjeros, aunque si hay una cena en el Hospital
voy a cenar y se preocupan durante la cena de que me sienta integrada. Tengo una relacién cordial con
ellos, no los considero amigos, pero no me siento rechazada y pienso que me respetan bastante por ser

espafiola y no como dicen de las filipinas que parecen unas muertas de hambre”

En la navidad del afio 2003, AI1 comentaba que no querfa regresar ain, tenfa sus expectativas puestas
en Londres dénde se encontraba comoda, ademas sus relaciones en Espafa eran dificiles, asi lo

explicaba:

“Me quedan pocos amigos en Espafia, en Navidades solamente vi a uno, los otros estan casados y estaban
desplazados con su familia y me fue imposible vetlos, hasta el verano no volveré. Pienso que tengo mi vida

establecida en Londres y que, a lo mejor, me quedo”

En el ano 2004, se encontraba en un periodo de su vida en el que se encontraba incomoda en su

trabajo, pero aun no queria regresar a Espafia, pensaba que su vida estaba ya establecida en Londres:

“No me queda otro remedio que adaptarme, si no quiero volver a Espafla por ahora (y tengo motivos
personales), aunque no estoy contenta con mi trabajo. Algunas veces tengo vivido en precario, sin trabajo,

pero tarde o temprano siempre aparece algo, aunque no te guste,... pero por ahora no me apetece regresat”

Pero en Abril de 2007 habfa cambiado de idea, sus circunstancias personales en Londres habian
cambiado, y deseaba regresar. Ella explicaba que retornaba porque los amigos que tenfa en el Reino
Unido, se fueron marchando, y ademas, en el trabajo tenfa muchos problemas, tanto econémicos

como de convivencia con algunos de sus compafieros y con los pacientes (trabajaba en un Centro
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Psiquiatrico privado). En esas fechas decia que regresaria pronto, posiblemente en ese mismo afio,

como asi fue:

“Ahora estoy de vacaciones en Vigo, pero regresaré a Espafia el proximo mes de junio. Ya no aguanto mas en mi
trabajo, mi vida social también se complicé mucho. Mis amigos se buscaron su vida y a veces me la complican a
mi: Joseph, se cas6 hace un afio con Rogelio y sigue dando clases, pero hace poco acaban de separarse, aunque
siguen viviendo juntos conmigo jmira que lio! Y Jenny, aunque sigue en el mismo Hospital, también tiene su
pareja y la veo mucho menos. Rosa se acaba de cambiar a una casa que comprd y me queda mucho mas lejos.
Por otro lado en el trabajo es insoportable lo que tengo que aguantar. Asi que ya ves, regreso a casa ja ver como

me va en Espafal”

En algunas ocasiones, aunque una persona tenga una perspectiva de regresar pronto a su pafs, no

sucede asi. E10 relata su experiencia y sus pensamientos:

“A mi me gusta mi trabajo de enfermero, pero fui a probar como profesor (gracias a mi nivel de inglés) y gano
mucho mis, pero estoy un poco cansado. Doy clases de inglés y de apoyo a emigrantes o hijos de emigrantes, de
secundaria: adolescentes de Afganistan, Corea, etc. que me enriquece culturalmente, aunque como adolescentes
son dificiles. Ahora quiero irme a Italia, a conocer otra cultura y otro pafs. Pero pienso que muchos de los que
vienen a trabajar de enfermeros al Reino Unido, se van a quedar bastante tiempo e incluso jubilarse, aunque

vengan con otra intencién”

Un caso similar le ocurria a E9, que aunque en el afio 2003 tenia perspectivas de retornar en un

tiempo relativamente corto a Espafia, atn continua en el Reino Unido:

“Quiero volver a trabajar a Espafia cuando mi hijo hable bien el inglés, ahora aun tiene tres afios y entre mi

espafiol y el inglés del Colegio se monta muchos lios (afio 2003)”

En abril de 2007 comenzaron a cambiar sus ideas de retorno, aun continuaba trabajando en una

Nursing Home en la zona de Londres y decia:

“Sigo trabajando en una Nursing Home y estoy muy contenta, mi hijo tiene ya siete afios y me acabo de comprar

una casa pequefiita. Por ahora, aun no regreso”

Pero sus expectativas continuaron cambiando, y en noviembre de 2009, una amiga suya, All,
comentaba que ya no tenfa ganas de volver a Espafia, porque sus relaciones sociales y familiares se

estabilizaron y tenfa perspectivas de futuro en el Reino Unido:
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“E9 tiene novio, desde que se relaciona con una amiga hispanoamericana, sus relaciones mejoraron mucho y

espabil6 tanto que ya tiene nuevo novio. Ahora ya estabilizé en el pafs, ya no tiene ganas de volver a Espafia”

Algunas personas no consiguen una adaptacion adecuada en el pafs de destino y tienen que regresar
antes del tiempo previsto, pueden verlo como una experiencia, aunque no fuera como deseaban, otras
no quieren referirse a ella, por entenderlo como un fracaso. E7 y E8 regresaron a Espafia antes de lo
previsto. E12, un companero que trabajaba en su mismo Hospital, explicaba lo que pudo suceder para

regresar tan pronto, también comentaba las dificultades que tuvo otra compafiera del mismo grupo:

“E7 y E8 trabajaban en mi mismo Hospital, pero no se adaptaron, la verdad es que la ciudad era pequefia y no
tenfa vida (bueno lo que entendemos en Espafia: marcha, ambiente,...) y si no sales del circulo de los espafioles
lo puedes pasar mal, yo al poco de llegar ya estaba saliendo con ingleses o con otros extranjeros, me busqué la
vida porque querfa adaptarme en el pafs. E6 también lo pasé muy mal al principio, y queria irse para EEUU,

ahora no sé nada de ellos, yo me fui de Ipswich con un contrato mejor cerca de Londres”

Otras personas, relatan que después de una experiencia de varios afios, regresan por afloranza (entre
otros motivos), pero también porque quieren realizar su proyecto de vida en su pafs de origen, como

explica E14:

“Trabajé como enfermera en Inglaterra ocho afios, mi hijo nacié alli, pero yo querfa que se criara en Espafia, por

eso regresamos mi marido y yo, aunque también por “mortifia”: yo echaba mucho de menos el mar de Galicia”

Y otras mas, pueden decir que su proyecto personal en el extranjero ha finalizado, como E11, que

regresé a los dos aflos aproximadamente de irse para el Reino Unido:

“Yo estaba bien alli, me sentfa bien tratada y estaba cémoda, pero mis circunstancias cambiaron y pensé que mi

experiencia estaba bien, pero querfa regresar a mi tierra, tenfa mucha “mortifia”, ademds mi padre habfa muerto”

Pero también existen personas, que después de aguantar y pasarlo mal durante un tiempo, desean

quedarse para conocer la parte buena de la experiencia, como relata EM3:

“Llevo afio y medio en Londres, pero aun no quiero regresar, a pesar de que no lo pasé demasiado bien por
ahora. ¢No te patece que después de pasar lo mas dificil, serfa bueno conocer lo mejor del pais? Yo vine para
conocer la cultura inglesa y el pafs, y de paso, encontrar un trabajo para mantenerme. Espero que a partir de

ahora todo sea mas facil. Después, si que quiero regresar a casa”
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4.4 - Lenguaje, idioma, comunicacion,...
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4.4.1 - Problemas con el idioma

“Sin el lenguaje la transmisién de tradiciones complejas seria practicamente imposible y cada uno de nosotros
guaj ] y
estarfa atrapado en su propio mundo de sensaciones privadas”

Ember C, Ember M (1997)15+

Casi todos los enfermeros participantes en éste estudio opinan que es necesario un adecuado nivel de

inglés para poder comunicarse con los pacientes y con los compafieros, tal como dice E3:

“Creo que es positivo que haya cierto nivel minimo de inglés... si a dar cuidados y estar atento a los pacientes le

quitas el componente de comunicacién por falta de un idioma sen que te quedas?”

Aunque EI6, que trabaja en Bristol, opina todo lo contrario:

“¢De verdad creéis que les importa si podemos o no comunicarnos? Yo no. A los enfermeros del dia a difa si, por
supuesto, pero a la directora de personal, a la embajada o al Tony o al Alan Milburn, simplemente se la

refanfinfla”

Por otro lado, E3 hace referencia a un articulo aparecido en una revista de enfermeria acerca del bajo

nivel de inglés de los enfermeros extranjeros, especialmente de los espafioles:

“De nuevo es curioso ver la imagen subconsciente que tiene la poblacién inglesa y todas sus instituciones de
Espafa y los espafioles, porque a pesar de que hay muchisimos extranjeros currando en el Reino Unido, y los
espafioles no llegamos a 200, hace dos o tres semanas aparecio en la revista de enfermerfa mas populosa de Gran
Bretafia, Nursing Times, un articulo noticia haciendo referencia al bajo nivel de inglés que posefan muchos de los
enfermeros foraneos. Lo jugoso esta en que a pesar de todas esas nacionalidades, se ejemplificaba la noticia con

nosotros, los ibéricos...”

Debido a la necesidad de profesionales en aquel momento concreto, algunas agencias y también
organismos oficiales, obviaban el tema y les ofrecian cursillos gratuitos durante el proceso de
adaptacion: curso intensivo de inglés, y similares. Tal como comenta E11, que trabaj6 en Cardiff en

enero 2004:

“Desde que llegué estoy haciendo un curso de inglés de tres horas semanales, hasta el mes de abril, pero aprend{
poco porque mis compafieros eran filipinos. Ahora voy a un “College” (Academia de inglés) dénde me relaciono
con extranjeros y ademas es mi “valvula de escape”. Me relaciono con alemanes, bolivianos, espafioles (pocos y

aventureros: son camareros durante tres meses, etc.) y también conozco a tres estudiantes de doctorado.
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Mi principal problema fue el inglés, como batrera para poder expresarme y relacionarme con mis
compafieros (médicos y enfermeras) principalmente por la compartimentacién de tareas: para cada tarea
especifica debo llamar a una enfermera, especialista en una técnica concreta, y todo a “golpe de teléfono”, algo

que en Espafia, cada enfermera soluciona sus necesidades y sabe de todo”

EI15 comentaba que contrataban a enfermeros espafioles con bajo nivel de inglés porque necesitaban

a muchos profesionales (afio 2002)":

“¢Porqué cogen a enfermeros espafioles con bajo nivel de inglés? Porque estan muy faltos de enfermeros y
aunque nosotros tengamos que hacer los cursillos para hacer técnicas, saben que sabemos mucho mas de

enfermeria y de técnicas que ellos”

Aunque explicaba que los problemas con el idioma eran inevitables:

“Por muchas clases que hayas dado en Espafia, hasta que no llegas al Reino Unido y te pones a trabajar aqui, no
te empiezas a aprender inglés, Y en cuatro meses mas o menos dominas la situacién y en ocho meses o un afio,

por muy torpe que seas eres capaz de comunicarte con pacientes, enfermeros, auxiliares y con los médicos”

. e, . sz 15 :
El representante de una Agencia britanica de contratacién de enfermeras'™, comentaba un ejemplo de

coémo ¢l entendia que el nivel de inglés solicitado en ciertos momentos, era bajo:

“En diciembre de 2000 entrevistamos a 35 enfermeras en Madrid para un Hospital britanico, de las cuales 8
tenfan el nivel suficiente de inglés... Cual es mi sorpresa un par de meses mas tarde al ver a muchos de los 35
candidatos ya bajando del avién en el acropuerto de Manchester, con su contrato bajo el brazo al haber pasado la
entrevista con la Embajada... O sea que el Department of Health exige bastante menos en cuanto al inglés que

las Agencias privadas”

Motivo por el cual, el gobierno establecié unos requisitos minimos con referencia al idioma, que era

necesario cumplir antes de firmar un contrato de trabajo. E3 lo comentaba en el afio 2002:

“Solo decir que han puesto el nivel de inglés entre medio y alto... por un lado decir que es positivo que haya

cierto nivel minimo de inglés...”

Al hablar con EBI1, responsable del PRE, sobre su apreciacion referente a la adaptaciéon de los
enfermeros, una vez que estan trabajando en el Reino Unido, comentaba que su problema principal

era el idioma:
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“Su principal problema es el idioma y sobre todo el acento, aunque en la entrevista que les hacemos antes de
contratarlos, que exigimos estd entre medio y alto, no es tan bajo como esperaban, y muchos no pasan la

entrevista por el idioma”
E13, enfermera espafiola en Bristol, también reconocia sus problemas con el inglés:

“Yo hablaba el inglés del bachiller y tuve algunos problemas, sobre todo al llegar a la Universidad, a estudiar
Matrona, y mas al hacer algin examen. Pero mas tarde tuve que hacer algo parecido a una tesina y consegui la

segunda mejor nota de la clase. También tuve problemas para entender a los pacientes, a mis compaferos, y a la

. . . . , b
gente en general, y ademas, en Bristol tienen su propio acento, sobre todo a la hora de hablar por teléfono

EI15 también explicaba sus problemas, as{ como la forma en que los solventaba:

“Yo tengo una buena experiencia aqui, conmigo se portan bien aunque no se enteran de lo que digo o no me
entienden y otras veces no me entero yo de lo que me dicen, pero como nosotros tenemos mas arte y somos mas
carifiosos con los pacientes que con ellos, los pacientes nos prefieren y los hospitales se tiene que aguantar

porque muchas veces lo que quieren es cubrir el turno y ya esta”

E12 reconocia que desde que estaba el Reino Unido, su inglés habia mejorado mucho, tanto que le

habia servido para optar y conseguir un trabajo mejor como enfermero:

“Con el idioma mejoré mucho desde que me fui para el Reino Unido, la entrevista que hice para el nuevo trabajo,
la hice mucho mas relajado que la primera y me parecié muy facil. Hablo algo de spanglish: aplicar, chequear,...

Pero no me gusta relacionarme con espafioles porque quiero mejorar y aprender ain mejor el inglés”

E10, enfermero de la zona de Valencia, ya tenfa un buen nivel de inglés antes de salir de Espafia, lo

que le sirvié mas adelante para conseguir un trabajo como profesor en el Reino Unido:

“Estaba muy contento como enfermero, pero como tenfa un nivel de inglés excelente, con titulaciéon, me hice

profesor de inglés: ahora gano mas y trabajo menos, pero me gusta la enfermeria y quiero volver a trabajar de

enfermero de Agencia”

M1 estuvo dos meses en Hscocia, como Médico Residente de Oftalmologia, comentaba que los
pacientes estaban acostumbrados a los problemas con el idioma, que pudieran tener tanto los médicos

como otro personal sanitario extranjero:
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“Lo que mas me sorprendié es que los pacientes estaban muy acostumbrados a los extranjeros, y hablaban
despacio y con calma, para que los entendiéramos. Eramos médicos residentes de todas las nacionalidades, solo

dos éramos europeos: yo y otro de Suiza”

Pero matizaba que publicamente su idioma era el inglés, aunque sus compafieros fueran de su misma

nacionalidad y pudieran entenderse en otro idioma:

“Mi jefe alli era gallego, pero solo me hablaban en espafiol en su casa, nunca fuera. Yo creo que les cai bien

porque los trataba como a otros médicos ingleses, les hablaba siempre en inglés, eran mis jefes alli”

E1 comenta que también habia personas que no deseaban que sus compafieros conocieran su
procedencia, aunque su acento los delatara, refiriéndose a un companero del Hospital donde ella

trabajaba:

“Hay un portero en mi Hospital, que yo no sabia si era espafiol o portugués, siempre me hablaba en inglés, me
parece que no querfa que se supiera de donde era, ahora ya sé que es espafiol y me habla en espafiol, me dice
cuando me ve: “hoy no estd la gorda (se refiere a mi jefa), se puede ir a tu planta”. Pero, no es ¢l solo, el que no
quiere que se sepa de dénde es, hay muchas personas emigrantes espafiolas que no quieren relacionarse con
espafioles y no quieren que se sepa de dénde vienen, a veces incluso, si ven que eres espafiola te hacen la vida

imposible, como una persona que conoci hace poco”

En la Lista de correos de Metas de Enfermerfa, aparecfa un comentario'™ en el afio 2002, referente a
la ocultacién del idioma de procedencia, por parte de enfermeros emigrantes, ocurria lo mismo que
con emigrantes espafioles de generaciones anteriores. En este caso su explicacion era, que se debifa a

lo mal que se expresaban en el idioma inglés:

“Los espafioles son la ultima adquisiciéon, somos muy pocos y estamos tan unidos que cuando vamos por la calle
y oimos a un compatriota nos callamos la boca pa que no nos reconozcan porque... los espafioles hablamos peor

que los africanos,... la propuesta es evaluar el inglés de todos, no solo de los que venimos de la peninsula”

EM1 relataba lo que ocurtia con los emigrantes espafioles de los afios 60, que la mayoria, al igual que

ella, no sabfan hablar inglés antes de llegar al Reino Unido:

“Yo hablo muy mal el inglés, aunque ya llevo mas de cuarenta afios en Londres, pero cuando llegué aqui, ain no

sabfa hablar bien espafiol, para cuanto mas inglés y lo aprendi de oidas, porque no tenfa mds remedio que
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hablarlo. Ahora me gustatia ir a clase de inglés, pero ya voy mayor para aprender. A mis hijas intenté

enseflarles algo de espafiol, pero como el idioma que mas utilizibamos para todo era el inglés, solo una lo
aprendié. Conozco a mas familias espafiolas que sus hijos no hablan inglés, de aquella cuando eran nifias no le
dabamos importancia, pensabamos que con el inglés podian ir a todas partes y el espafiol poco les podia servir,

solo cuando iban a Espafia, ahora lo vemos de otra forma, pero ya estd hecho”

ANT1, antropdloga espafiola residente en Londres, tenfa una teoria acerca de los motivos para ocultar

la procedencia entre los emigrantes espafioles en el Reino Unido:

“Los emigrantes espafioles de los afios 50-60, de clase social baja, rechazaban lo espafiol por similitud a la
pobreza. Los de clase social media, eran mas abiertos y si se quedaban en el Reino Unido, mantenian los dos
idiomas y se sentian orgullosos de sus origenes. Hoy en dia lo podemos ver entre los emigrantes espafioles y

entre sus hijos, tal como cont6 antes Miluca”

E3, desde su Bloglsg, exponia su teorfa para aprender el inglés que se necesita para trabajar en el Reino

Unido, que no pasaba por los caminos oficiales:

“Un consejo para los que estais pensando en venir: olvidaros de los cursos de inglés de la Academia Britanica, de
la BBC, de leer el Times en Internet... nada de eso... Eso lo unico que va a hacer es crearos problemas. Tenéis
que agenciaros el satélite e intentar ver Fastenders y Coronation Street. Por la razén linglistica, porque ese es el
inglés que, con mas frecuencia, os vais a encontrar. Y segundo, desde un punto de vista etnografico, porque as{

os vais metiendo en la culturilla inglesa, que eso también ayuda a entender tantas y tantas cosas...”
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4.4.2 - Un idioma especial: spanglhis

“La lengua vive como un gran arbol,

cuyas rafces estan en el trasfondo de la vida social y de la vida cerebral,
cuyo follaje alcanza su plenitud en el cielo de las ideas o de los mitos,
y cuyas hojas rumorean en mirfadas de conversaciones”

Morin!>

Cada lenguaje posee unas reglas particulares que permiten convertir lo que queremos decir en lo que
decimos. Mediante el conocimiento de estas reglas es posible utilizar el lenguaje de forma creativa,
generando o construyendo palabras o frases que no han sido pronunciadas antes. Estas creaciones

seran comprendidas por las personas que hablan y entienden ese lenguaje determinado'™.

Un ejemplo es el idioma llamado “Spanglhis”: una mezcla de espafol e inglés utilizada generalmente
pot personas espafiolas emigrantes en paises anglosajones. Este idioma tiene una antigiiedad de mas
de 150 afios'”, aunque comenzé siendo una lengua marginal, asociada a quienes hablaban mal el
inglés, y nacida como una necesidad de entenderse, actualmente la usan a diario en la Universidad, la
prensa y en los medios de comunicacién, incluso Stavans'® se encontraba (en el afio 2005)
traduciendo El Quijote a este idioma. Enfermeros como E10 piensan que es una curiosidad y es

inevitable su utilizacion si se desenvuelve en un grupo que lo hable:

“Pienso que el Spanglhis es curioso y que, aunque no se quiera hablar asi, se hace de forma inconsciente. Nos
movemos entre personas que lo utilizamos, ademas, de vez en cuando surge alguna palabra nueva, pero casi
b b g

siempre son las mismas palabras, mezclamos ambos idiomas”

Es un fenémeno sociolégico al que no se escapan los profesionales de la Enfermerfa emigrantes en el
Reino Unido. Algunos profesionales de enfermeria objeto de éste estudio, también lo utilizan, como

All:

“Hablar en Spanglhis es inevitable, si te mueves entre un grupo de personas que lo hablan, ya lo hablas tu. Fijate,

hace dos afios que regresé a Espafia y jaun se me escapan algunas palabras!”

Cada comunidad linglistica puede desarrollar un lenguaje propio, con sus propias normas de
comunicacion y lingtisticas, que aplicadas fuera de su contexto especifico, no son comprendidas e

incluso, pueden ser interpretadas de modo inadecuado. Todos los niveles de ese lenguaje (lingtifstica,
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normativas, ambiente, actitudes, tono, contenido, etc.) afectan al receptor y a las valoraciones que

hace sobre el emisor, sobre su status y el sobre el ambiente en el que se desenvuelve. E13 utiliza éste

idioma:

“Normalmente utilizo Spanglhis, tanto si estoy en Espafia, como si estoy en el Reino Unido. Algunas palabras

me salen de forma inconsciente: buscar acomodacién por buscar alojamiento, aplicar por solicitar, etc.”

Al mismo tiempo existen personas como El, que no soportan ofr hablar en Spanglhis, aunque

pertenezcan a la comunidad que lo habla:

“0Odio el spanglhis!, no puedo comprender que a los dos dias de estar en Inglaterra una persona se ponga a
hablar en una jerga que acaba de oir y ademas cuando ain no domina el inglés, si hablas en inglés: todo en inglés

y si hablas en espafiol todo en espafiol, jno se puede andar mezclando!”

Stavans'® explica que quienes critican el uso del spanglhis suelen desconocer sus rafces historicas y su
evolucién, aunque E1 lo critica porque le parece que se desvirtian ambos idiomas, posiblemente

desconozca lo que cita Stavans y lo que le augura al futuro de la lengua:

“El principal problema de los que critican ésta lengua es que no tienen en cuenta ni sus raices histéricas ni su
evolucién a lo largo de los afios. Pocos saben que el Spanglhis tiene mas de 150 afios de antigiiedad... El futuro
del Spanglhis es imprevisible, pero varios factores auguran buenos propésitos. Es una lengua muy libre, lo Gnico

que no deberfa existir es una academia que le cortara las alas”

Algunos ejemplos de spanglhis figuran a continuacién:

- vacunar la carpeta: vaciar la aspiradora - aplicar para un trabajo: solicitar un trabajo
- parkear: aparcar - linkear: navegar por Internet

- no quiero remembrarme: no quiero acordarme - etc.
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4.4.3 — Me comunico, nos comunicamos: red de redes, revistas,...

“El lenguaje permite la emergencia de la mente humana,
le resulta necesaria para todas las operaciones cognitivas y practicas,
y es inherente a toda organizacién social”

, 159
Mortin

En el mundo globalizado actual, ha surgido otro tipo de comunicacién: la llamada red de redes,
Internet. Asi, incluso en la distancia, muchos de los profesionales que emigraron a diferentes paises,

se comunican entre ellos y con su pais de origen. Uno de ellos, E2 comentaba:

“Gracias a Internet me comunico con muchas personas como Foster, Enrique, Antonio, etc. que aunque no los
conozco de nada, me escribo frecuentemente con ellos y asi no me siento tan aislado en este pueblo tan

pequedio, yo vivo y trabajo en Royal Tunbrigde Wells, un pequefio pueblo situado al sur, a una hora de Londres”

Los profesionales de la enfermeria espafoles no son ajenos a nuevas formas de comunicacion y lo
reflejan a través de diferentes medios, entre ellos la Lista de correo METAS de Enfermerfa, donde
con frecuencia, sobre todo entre los afos algidos del PRE (2000 - 2004) aparecian opiniones de todo
tipo, tanto referidas a experiencias personales vividas en el Reino Unido, como a la busqueda de
trabajo, o a las experiencias vividas por otros profesionales que ya emigraron, asi como a la relacién
con enfermeras del pais, a la comunicacién con los pacientes, a la implicacién de los organismos

oficiales, y muchos otros temas, mayoritariamente profesionales.

Entre las personas participantes en dicha Lista de correos, surgieron diferentes iniciativas, favorecidas

por los contactos establecidos y también, por la rapida evolucién de ésta herramienta de
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comunicacion. Entre ellas estan Blogs™ como el de E3, donde comentaba sus vivencias, sus ideas y

sus experiencias:

“Como todo en la vida, cada uno cuenta como le va en la feria, y a mi me ha ido bien, porque sino, no estarfa
aqui todavia, no?”
“No me escribdis diciendo que os ha puesto los pelos de punta esto que escribo. Os dije que esto es una vision

personal y por lo tanto, errada”

También han surgido Asociaciones, como ADEX: Asociaciéon de Enfermeros espafioles en el

extranjero, nacida en el aflo 2004, como medio de relacién y comunicacion entre los enfermeros
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espafioles emigrantes en diferentes paises. Dicha asociaciéon cuenta con una pagina web en la que

es posible acceder a foros, revista, e.mail, etc. La revista Itaka era su revista oficial'®, se presentaban

asi:

“Con el propésito de que todas las personas que estamos en éste barco lleguemos a un puerto que nos sea
comun, ha nacido la revista Itaka, realizada por compafieras y compaiietos enfermer@s como caja de estudios
cientificos, experiencias reales y consejos para sobrevivir en este nuevo mundo de la Enfermeria del nuevo

milenio”

“Itaka, nuestra revista de tod@s 1@s enfermer@s que tienen que ver con el movimiento de Enfermerfa Espafiola

en el extranjero”

Las revistas son un buen medio de comunicacién entre los emigrantes procedentes de determinado
pais. Hasta hace pocos afios se editaba en Londres, una revista publicada por la Spanish Speaking
community in the UK, llamada T.a Noria'®, dirigida a los emigrantes espafioles en el Reino Unido

bl

aunque con una escasa distribucién. Uno de sus ultimos nimeros fue editado en diciembre de 2003

bl

se presentaban diciendo:

“La Noria es una publicacién mensual gratuita dirigida a la comunidad de habla hispana en el Reino Unido.
Nuestra mision es informar sobre diversos aspectos de la vida en el Reino Unido y, en patticular, sobre temas

sociales, educacion, cultura, economia, deportes, etc.”

En el afio 2004, comentaban, desde la Agregaduria laboral de la Embajada de Espafia en Londres, que
la revista citada anteriormente: “La Noria”, dejara de publicarse, posiblemente por falta de

financiacion:

“Antes su publicaciéon era mensual pero ahora ya no, por falta de financiacién. No encontraban entidades
suficientes que la financiaran, ya que no tenfa mucha difusién. La encontrabas en el Consulado, en el Instituto
Cervantes, en CaixaGalicia, y otras entidades similares, pero tampoco tenfa mucha regularidad. Fue una pena que

dejara de publicarse”

E10 se lamentaba, en el afio 2003, de la escasez de revistas publicadas en el Reino Unido y dirigidas a
la comunidad emigrante espafiola, su explicacién se basaba en la falta de unién de los espafoles en
Londres, ya que solamente se editaba una revista (“La Noria”) en espafiol, en Londres, y en cambio
otras comunidades emigrantes tenfan varias revistas para una misma colectividad, como en el caso de

los brasilenos:
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“Aqui en Londres solo se edita una revista en espafiol: La Noria, y eso jcuando puede salir! Que no tiene mucha
frecuencia, dicen que es dificil editarla porque no tiene patrocinadores. En cambio los brasilefios tienen cuatro
revistas, y tienen mas unién que entre los espafioles, que incluso a veces se rechazan entre ellos. P2, publicista

brasilefio, trabaja para una revista brasilefio - portuguesa en Londres”
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4.5 - Una mirada al pasado
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4.5.1 - Enfermeros espafioles emigrantes al Reino Unido, en el siglo XX

Al analizar el grupo de enfermeras emigrantes actual (finales siglo XX y principios siglo XXI), y
compararlo con otros grupos de enfermeros emigrantes de afios anteriores, se pueden encontrar
muchas similitudes. La experiencia de EJ1, enfermero espafiol jubilado, es un ejemplo, lleg6 a
Londres en diciembre de 1955, siguiendo a un amigo, para trabajar en el mismo hospital que ¢l era un

hospital psiquiatrico, el Hospital de Wallingford, en Oxfordshire:

“Como habia escasez de enfermeros (igual que pasa hoy en dfa), a los seis meses de estar alli como Nursing
Assistant (algo patecido a Auxiliar de enfermeria), el mismo hospital me envi6 a estudiar Enfermerfa Psiquiatrica
durante 5 afios. Después trabajé un afio o afilo y medio en el mismo hospital y mas tarde me fui a otro, que estaba

en Richmond, dénde estuve hasta que me jubilé”

Algo similar también le sucedi6 a EJ2, enfermera nacida en 1936, de origen gallego de la comarca de
Ferrol, que se fue en 1964, para Inglaterra, actualmente vive cerca de Luton y de St. Albans, aunque

tiene un apartamento en Cedeira, al que viene varias veces al aflo:

“Tenia que trabajar para mantenerme, y trabajaba en la casa de una enfermera, que me animé mucho a estudiar
para enfermera. Me decidi y pasé a vivir a una Nursing Home, que de aquella era una residencia en el Hospital
para enfermeras solteras. Era muy cémoda para las futuras enfermeras porque no pagabamos residencia, pero
también era comoda para el Hospital porque tenia a las enfermeras a mano para realizar trabajos o ante cualquier
necesidad. La escuela de enfermeras era en un Hospital Psiquiatrico, donde trabajé mucho tiempo. Mas tarde
también trabajé en un Centro de salud, todo en la zona de St. Albans, que era una zona dénde estaban muchos

espafoles”

EJ4, no fue un caso tipico de los referidos en el estudio de la Embajada espafola, ella nacié en
Barcelona, pero cuando tenia un mes de vida fue con sus padres y hermanos para Oxford, dénde su
padre trabajaba como profesor y donde relata que vivian una vida espafiola y hablaban en espafiol, ya
que su padre era muy estricto con el idioma. Mas tarde regresaron a Espafia, toda la familia, dénde
estudié Enfermerfa, pero a los cuatro afos de finalizar sus estudios decidi6 regresar a Londres, donde

formo su familia y se quedo:

“Vine a Londres en el afio sesenta, después de pasar cuatro afios en Santiago. Fue un poco extrafio aunque no
me habia olvidado en absoluto de mi inglés... Una parte de mi sentfa un poco que habia llegado a un sitio muy
familiar, era estimulante, pero raro al mismo tiempo. Fueron afios muy felices y sucedieron muchas cosas en mi
vida... Yo no creo que me hubiera quedado a vivir en Londres si en lugar de haber sido educada aqui nos

hubiera tocado vivir en Espafia durante el Gobierno de Franco. Trabajé dando clases particulares y también
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como Welfare, algo asf como enfermera en un Colegio. Ahora estoy jubilada pero aun voy por el Colegio

para ayudar en lo que puedo”

Los Hospitales psiquiatricos eran el centro de trabajo de muchos emigrantes espafioles en los afios
50-60, ya que a los britanicos no les gustaba trabajar en ellos. Comparandolo con la actualidad, se
encuentran similitudes con el caso de All, que estudié Turismo en Vigo y fue a Londres a aprender
inglés en el ano 1994, y también consigui6 trabajo en un Hospital Psiquiatrico donde le ofrecieron

formacion, igual que a EJ1 o a EJ2:

“Actualmente estoy en un Hospital psiquiatrico (afio 2003), de Care Assistant (similar a Auxiliar Psiquidtrico), y
me estan formando en el propio hospital, es un titulo propio, y me prometieron (cuando empecé a trabajar aqui)
que si las cosas iban bien (supongo que se referfan a si me gustaba el trabajo y si yo les gustaba a ellos), podtia
estudiar para enfermera psiquidtrica, que ellos me lo pagarfan. Antes trabajé en diversos centros, casi siempre de
Care Assistant y en diferentes Nursing Home. Aunque tuve momentos sin trabajo, no pensaba en regresar a

Espafia”

Entre los motivos para emigrar al Reino Unido, también se encuentran similitudes (por lo menos en
lo que comentaban los informantes, aunque en el trasfondo existieran motivos mas personales) entre
los integrantes del grupo de los afios 50 6 60 y los emigrantes mas actuales, como EJ2, que queria
conocer mundo y aprender inglés (algo que en la época se consideraba poco apropiado, ya que la
emigracion se hacia por motivos econémicos), lo mismo que argumentan muchos de los informantes

enfermeros que emigraron en los tltimos afos:

“Me fui muy joven con la idea de aprender inglés y conocer mundo, aunque a mis padres no les gusté nada (eran
los afios 60), con la idea de regresar en dos aflos aproximadamente. Pero cuando llegué y vi todas las
comodidades que habfa en Inglaterra en aquella época y que no habfa en Espafia: calefaccion, oportunidades de

empleo, ideas mas abiertas, etc., decidi quedarme”

EJ1 tenfa mas motivos, admiraba a los ingleses y ademas, la situacion politica que vivia en su lugar de
origen (Valencia) después de la Guerra Civil espafiola, su propia situacién social, sin trabajo, y la
experiencia de un amigo en el Reino Unido, fueron factores que le animaron a intentar conseguir

trabajo y vivir su experiencia en el Reino Unido:

“Yo era muy angl6fono, mantenia correspondencia con chicas inglesas y con el diccionario me arreglaba bien. En
Valencia, iba a clases de Sociologia y uno de los trabajos que tuve que hacer, era ver, en diferentes paises, el valor

social, no econémico, de ciertas cosas. Para hacerlo me puse en contacto con varios consulados, que me
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ayudaron, ademas fui a la Embajada Britanica y me siguieron enviando mucha literatura. Todo junto me
motivé para conocer Gran Bretafia. Un vecino mio se vino a Gran Bretafia, para trabajar en un Hospital
Psiquiatrico, as{ que después de que me contara su experiencia por carta, me animé y escribi solicitando trabajo

también en el mismo Hospital, me admitieron e inmediatamente ya me enviaron el billete para irme”

Tuvo algun que otro problema con el idioma, como muchos de los que emigraron, aunque tuvieran

conocimientos previos:

“Sabfa algo de inglés, ya que fui a clase al Instituto Britanico durante 2 — 3 meses, en Valencia (que cerré al morir

Jorge VI) y me entendia bien con el diccionario, pero tenifa algiin problema para entenderme con los pacientes”

Pero pudo estudiar Enfermeria de Salud Mental en el Hospital al que llegd a trabajar. EJ1 contaba asi

su experiencia:

“Llegué el 28 de diciembre de 1955, el 29 me registré en el Consulado y el 30 estaba trabajando en la sala de
Assistant Nurse, a los pocos meses me ascendieron a estudiante. Tenfa clases de Anatomia, Fisiologia, Higiene,
etc. y al escribir en la pizarra, aprendfa mas facilmente. En clase éramos dos espafioles, y también habia franceses,
italianos, irlandeses, alemanes, escoceses,... Los dfas de escuela eran intensos ya que estudidbamos y
trabajabamos. Viviamos en el Hospital, en una habitacién para trabajadores y me llevaba bien con todos. Los
estudios eran propios del Hospital y nos preparaban para Enfermeros de Salud Mental. Comenzabamos con un
primer curso general: “Preparatory Technical School”, y después un segundo curso ya especifico de Salud
Mental. Al obtener el titulo de Enfermero Psiquiatrico, pasé a Staff Nurse y al superar otro examen serfa Jefe de

Sala”

Desde que llegd y mientras estudiaba y trabajaba, vivia en el Hospital, pero segin se fue afianzando y
conociendo el pafs y las oportunidades que le ofrecia, decidié cambiar de trabajo, lo que hizo en mas

de una ocasién, tal como decia EJ1 que hacian los ingleses:

“Estuve en el Hospital, en el que estudié, hasta Diciembre de 1962. En esa fecha vi un anuncio en la revista
“Nursing Times” dénde solicitaban personal para otro Hospital. Lo hablé con mi hermano, que trabajaba
conmigo en el mismo Hospital (se vino cinco meses después que yo y siguié mis pasos), y decidimos solicitar los
dos, para ese Hospital de Londres. Nos aceptaron y estuvimos alli hasta 1965, fecha en la que vimos otro
anuncio dénde pedfan un “Mental Welfare Officer” (algo parecido a Oficial del bienestar mental) en Richmond.
No era un Hospital propiamente, era un trabajo del Ayuntamiento, como enfermero en una sala de adiccion a
drogas, de noche. Solicité, me aceptaron y estuve alli durante 20 afios, hasta que me jubilé en 1992. Aunque al

final, mi titulo se convirtié en “Social Worker” (algo entre Enfermero y Trabajador Social)”
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Al mismo tiempo que cambid de trabajo, también cambié su forma de vida, ya que pasé de vivir

en el Hospital donde trabajaba, a una habitacion compartida y después a un piso:

“Cuando fui a Richmond, me cambié a una bedsitter (una habitacién con bafio compartido) ya que antes vivia en
el Hospital. Mas tarde me volvi a cambiar, junto con otro espafiol, a un piso. En el que vivo actualmente, ya que

lo compré”

EJ1 se adapt6 al pais, porque tenfa ganas de quedarse e integrarse en el Reino Unido y particip
activamente en asociaciones inglesas, llegando a ostentar un cargo en la asociaciéon dénde participod

activamente:

“Colaboré en una asociacion inglesa: St. Mungo Community Trusth, que se dedicaba a dar cobijo a gente sin
casa. Llegué a tener el cargo de Thursthee (similar a director), aunque segin las normas era por tiempo limitado.
Tenfamos varias residencias, incluso para gente con SIDA vy sin casa. El responsable era un Sit, y yo era un enlace

entre las residencias y el Comité Organizador”

En el afio 2009, continuaba activo, participando en el Centro Espafiol de la Tercera Edad de Londres,
también con un cargo directivo y en diferentes talleres que organizaba el centro, como un Taller de

historias de vida, del que han editado un libro™:

“Soy miembro de la Junta Directiva del Centro Social de Mayores “Miguel de Cervantes”, aqui en Londres. Al
jubilarme, me apunté al Centro de la Tercera Edad y ahora estoy en la Junta Directiva, soy el Secretario y tengo
mucho trabajo. También participo en diferentes Talleres, como el que impartfa Lala Isla sobre nuestra memoria
historica, sobre nuestras experiencias como emigrantes, con las que vamos a editar un libro patrocinado por la
Embajada espafiola en Londres. No es el primer libro que hay sobre emigrantes espafioles, existe un libro sobre
la emigracion espanola en Londres del Siglo XIX, en el que comenta que los espafioles que vinieron al Reino
Unido, se instalaron en Camden Town, cerca de Euston Station, eran una clase de emigrantes profesionales

liberales y escritores”

A EJ4 le gustaba ser util, asi también participaba en las actividades del Centro Espafol de la Tercera

Edad de Londres, y era miembro de varias asociaciones:

“Trato de ser util a ala comunidad espafiola, y como soy miembro de los Samaritans del centro de Londres puedo
ayudar a los espafioles que llaman. También soy miembro del club anglo - espafiol y del Centro Espaiiol de la
Tercera Edad de Londres. Otra cosa que hago es ir a la prision de mujeres de Holloway, para hablar con las
presas que no hablan nada de inglés. Para ellas es reconfortante poder comunicarse con alguien que no las juzga,

en su propia lengua”
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EJ2, también enfermera, se adaptd a la sociedad britanica, ella comentaba que le gustaba mucho el

pais, e incluso formé alla su familia:

“Pertenezco a la comunidad espafiola en St. Albans, una asociacién de espafioles. Habia y hay muchos espafioles
en la zona. En Inglaterra conoci a mi marido que es irlandés y que lleva tantos afios como yo en Inglaterra, atin

no habla espafiol aunque lo entiende de maravilla”

EJ1 no olvida sus raices, y explicaba que viajaba a Espafa siempre que podia:

“Vivo en Kesington con Fulham, pero también tengo una casa en Valencia, a dénde voy tres o cuatro veces al

afio, si puedo”

EJ2, tampoco las olvida, y también se comproé una casa en Espana:

“Venimos a Espafia de vez en cuando, tenemos un apartamento en Cedeira, ademds aqui la sanidad esta mejor

que en Inglaterra y vamos al especialista cuando venimos a Cedeira”

EJ4, dividia sus sentimientos entre el Reino Unido y Espafa, y valoraba que posefa lo mejor de dos

mundos:

“No creo que pudiera ir a vivir a Espafia definitivamente, por un lado me gustarfa tener un piso pequefio alli,
pero como tengo tantas hermanas y hermanos, puedo ir a pasar unos dias con ellos siempre que quiero. Voy a
Espafia muchas veces. Mis nietas aqui me atan aunque no me exigen las responsabilidades que tenfa en los afios
sesenta y setenta con mis hijos... Con los trabajos que hago estoy semijubilada y tengo lo mejor de los dos

mundos”
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5 - DISCUSION
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Como viven los profesionales de enfermeria espafioles en Reino Unido, ha constituido el motivo de
este trabajo: sus aspiraciones, sus motivaciones, la defensa de su identidad, la idea o no de
permanencia, sus relaciones laborales y sociales, su forma de moverse en esta ciudad tan cosmopolita
y multicultural, al mismo tiempo, tan grande y tan pequefa,... y tantas otras preguntas. Es decir, su
vida cotidiana en una ciudad en la que diferentes personas pueden vivir en diferentes distritos
cercanos, inmersos en una sola existencia social pero, a la vez en distintos mundos culturales,
teniendo en comun solamente su ciudad y sus servicios, defendiendo o ignorando su imagen

identitaria original, y adaptandose o no a su nueva situacion.

El fenémeno estudiado y las personas que en ¢l intervienen, se encuentran en continuo cambio y
adaptacion, aunque si se observa a lo largo de los afios, es posible encontrar situaciones similares,
como las vividas por emigrantes espafioles en los afios 50 6 60 del pasado siglo XX, dénde muchos
de ellos trabajaron como enfermeros, y vivieron algunas situaciones como las de los enfermeros

espanoles emigrantes en los primeros afios de éste siglo XXI.

Uniendo todos lo anterior, se encuentran multiples aspectos que influyen en los enfermeros espanoles
en el Reino Unido (categoria fundamental sobre la que se ha centrado etnograficamente este estudio),
y que les llevan o no a generar y defender su etnicidad en un pais extranjero, ejerciendo, ademads, un
importante papel en sus dindmicas de adaptaciéon o inadaptacion en ese pafs, y en su convivencia

diaria.
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5.1 — Contexto formativo y contexto laboral: cuando son diferentes
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5.1.1 - La formacién pregrado ¢prepara para trabajar en el extranjero?

Cuando la formacién pregrado y el contexto laboral son diferentes, como ocurre en el caso de los

enfermeros espafioles emigrantes en el Reino Unido'*

, ocurre un choque cultural: por un lado sus
estudios universitarios pregrado, realizados en Espafia, les capacitan para ejercer cualquier tarea
relacionada con sus cometidos, incluidas las técnicas, y por otro, al llegar al Reino Unido a trabajar, no
pueden aplicar todo lo que estudiaron, ademas deben realizar de nuevo los estudios referentes a la
realizacion de determinadas técnicas, para poder aplicarlas en su trabajo diario como enfermeros. Este

hecho genera una disparidad entre sus conocimientos y sus actividades profesionales'”] y el entorno

laboral al que se enfrentan.

Es uno de los problemas mas frecuentes, con los que se encuentran los enfermeros formados en
Espafia, lo que crea un conflicto de competencias entre los profesionales espafioles y los britanicos'*,
fundamentado en la diferente comprension del significado de cuidar. Para cada colectivo, existen
tareas mas importantes que otras, en el cuidado de un paciente, pero no son coincidentes entre ambos
colectivos, asi por ejemplo, un enfermero espanol (motivado por sus practicas en un Hospital
espanol, y por la cultura existente en él) le darda mayor importancia a la correcta realizacion de
determinadas técnicas, en cambio, un enfermero britanico pondra especial énfasis en que el paciente,
cuando se vaya de alta hospitalaria, tenga en su domicilio todos los cuidados que precise, tanto

sociales como de enfermetia.

Esta predileccién de alguno de los enfermeros, por la parte técnica de los cuidados, lo ratifica
Moreno®, al expresar que un buen nimero de alumnos de enfermerfa en Espafia, afirman preferir las
tareas técnicas, influenciado posiblemente por la prioridad expresada por las enfermeras mas
veteranas del entorno dénde realizan sus précticasm, prioridad que proviene del antiguo rol que
desempefiaban las enfermeras como auxiliares del médico, donde simbolicamente, la técnica

significaba igualar con el status médico:

“Todavia el rol de auxiliar del médico, maquillado de rol técnico, ejerce una atraccién no solo sobre las
enfermeras veteranas, sino también entre las mas jévenes. Una buena parte de los estudiantes de enfermerfa
confiesan que su mayor interés por la profesion estd determinado por las técnicas, mas que por los pacientes, asi
que nada les hace tanta ilusién como ponerse una bata blanca y colgarse un fonendoscopio, aunque sea para ir a

cafeterfa. La tecnologfa médica sigue siendo un fetiche, un simbolo de status”
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La formacién pregrado de Enfermeria en Espafia se dirige hacia un cuidado integral del paciente,

en todos sus ambitos, desde atender a sus necesidades basicas hasta aplicatle las técnicas necesarias
para administrarle los cuidados que precise para su recuperacion o para el mantenimiento de su salud.
El concepto tedrico es similar en el Reino Unido, pero la parte mas técnica de dichos cuidados, es
decir, todo lo referido a acciones como venopuncién, sondaje vesical, sondaje gastrico, etc. se
contempla como una formacién adicional que debe realizarse una vez finalizados los estudios
pregrado, mediante dfas de estudio, retribuidos por el Hospital o Centro de Salud déonde la enfermera
se encuentre trabajando en ese momento, o incluso la realizan enfermeras especializadas en una

técnica concreta.

Un ejemplo practico, se puede observar a la hora de realizar venopunciones (extracciéon sanguinea
venosa y colocacion y conservacion de vias para administrar sueros u otra medicacion intravenosa): en
Espafia es una técnica que se ensefia y practica, casi desde el comienzo de los estudios pregrado de
Enfermerfa. En el Reino Unido, en cambio, para poder aplicarla es preciso que, una vez finalizados
los estudios pregrado de Enfermeria y, cuando la enfermera lleva un tiempo determinado trabajando
(a criterio de su superior), debe realizar un curso, alli llamado “training”, de duracién variable,
dependiendo del Centro Sanitario y de la Universidad de referencia del Hospital donde trabaja dicha

enfermera.

Los enfermeros espafioles, aunque posean los conocimientos necesarios por sus estudios en Espana,
también deben realizar el curso si quieren aplicar dichas técnicas en su trabajo en el Reino Unido.
Normalmente no se contempla la convalidacién, aunque existen excepciones, favorecidas por la

necesidad de profesionales, tal como lo comentaba E11:

>

“En éste momento atn no puedo poner vias (levo aqui dos meses), necesito un “Study day” 6 “training”

para hacerlo, aunque una enfermera de nivel superior me dijo que si lo hice en Espafia, lo puedo hacer,

pero es bajo su responsabilidad, estin necesitados de enfermeras y si yo lo sé hacer, tiempo que ahorran”

En el Reino Unido, generalmente, la venopuncioén es una técnica realizada por los Médicos, lo que
concierne de forma contraria a los Médicos espafioles que trabajan alld. Ellos no suelen estar
acostumbrados a practicar ésta técnica en Espafia, y alli deben realizarla en numerosas ocasiones (en
Espafia, la formacién médica pregrado a menudo ha prescindido, si no de formar en practicas de
punciones, si de que los médicos en ejercicio desarrollen éstas tareas, alejandolos de las Enfermeras),

lo que conlleva anécdotas como la que comentaba E1:
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“Hace un mes llegé un médico nuevo a la planta de hospitalizacién donde yo trabajo, yo no sabfa que era
espafiol hasta que, ante un paciente que precisaba que le pusiéramos un suero porque lo vefamos
deshidratado (y eran las tres de la mafiana), se le llamé (ya que en Inglaterra los médicos deben pinchar al
paciente cuando la medicacién es intravenosa) y al llegar a la planta, lo primero que pregunt6 fue: c¢hay

alguna enfermera espafiola trabajando aqui? No sabia colocar una via intravenosa”

Cada Hospital actia de forma diferente: unos con un “dia de estudio” conceden todas las
habilitaciones necesarias, otros les obligan a realizar cada “training” por separado; y algunos, incluso,
se los dan por hechos antes de comenzar a trabajar, segin las necesidades de cada Centro Sanitario.
Esta disparidad de criterios suele obedecer a las necesidades de personal de Enfermeria, es decir, ante
una necesidad urgente de Enfermeras, y ante una enfermera espafiola recién llegada, posiblemente le
den por realizados todos los “trainnings” o simplemente le exijan una demostracién de que sabe

realizar éstas técnicas. E13 comentaba lo que le sucedio:

“Como necesitaban que empezara a trabajar inmediatamente por falta de personal, la supervisora me dio por
hechos todos los “trainnings” necesatios: de vias, de sondas,... de todo. Me dijo que si aprendiera en Espafia,

para ella estaba todo correcto y podia empezar a hacer las técnicas cuando quisiera”

Dentro de las responsabilidades de Enfermerfa en el Reino Unido, un aspecto que posee mucha
importancia, es el apartado social: dentro de los cuidados de enfermeria que se aplican a un paciente
en el Reino Unido, se incluyen aspectos como prepararlo para el alta hospitalaria, valorando si precisa
ayuda al regresar a su hogar o si es necesario contactar con la Trabajadora Social, asi como contactar
con la Enfermera que le corresponde en su Centro de Salud, para que vaya a visitarle y a continuar los
cuidados, ademas de elaborar y enviarle un informe de enfermeria sobre su estado, y enviarselo
también a su médico de cabecera. Resumiendo, es preciso procurar el bienestar del paciente, también

fuera del Centro Hospitalario.

Este aspecto choca con la forma de trabajar en Espana: el trabajo de una enfermera hospitalaria se
limita al Hospital donde ésta ingresado el paciente, es decir, si esta ingresado en un Hospital significa
cuidados hospitalarios, y si esta siendo atendido en un Centro de Salud, la actuacién de la enfermera
se amplia al ambito de su domicilio, si lo precisa. Actualmente se ésta intentando un ligero cambio
por parte de la diferentes Centros Sanitarios, fomentando el informe intercentros, un informe de

enfermerfa que se enviarfa al alta hospitalaria de un paciente, hacia su enfermera de Atencion
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Primaria, es decir, de su Centro de Salud. E1 comentaba su experiencia al comenzar a trabajar en

Londres:

“Cuando un paciente se va de alta, yo debe preocuparme de que en su casa tenga todos los cuidados necesarios,
por lo que tengo que ponerme en contacto con su enfermera del Centro de Salud mas cercano a su casa, con su
médico, con la trabajadora social,... y con todos los profesionales que pueda necesitar, cuando regrese a su casa

y, ademas les envio un informe a cada uno. jEso en Espafia no lo hacfal”

Otro problema importante con el que se encuentran los enfermeros espanoles cuando comienzan a

168
* conocer el

trabajar en los Hospitales del Reino Unido, es al adaptacién a su puesto de trabajo
funcionamiento del sistema sanitario y del Hospital, que aunque los organizadores dicen que siempre
tienen un periodo de adaptacién, no siempre es cierto, ya que depende de las necesidades de personal
que tenga el Hospital, es decir, a mayor necesidad menor periodo de adaptacion. Para los enfermeros
que fueron al Reino Unido a través del Programa de la Embajada Britanica, éste periodo de
adaptacion era una de las promesas que les hacian en Espafia, a la hora de contratarlos, unas veces

cumplian integramente el tiempo de adaptacion predeterminado, sea de quince dias o de dos meses, y

otras veces no era posible.

Para algunos enfermeros, el contrato en el Reino Unido, era su primer trabajo como tales, para ellos la
adaptacion fue diferente, ya que al no haber trabajado antes, solamente conocian el sistema espafiol
como alumnos de enfermeria, sin responsabilidades. Ademas, también existian programas especiales
de adaptacion, como el que tuvo la posibilidad de realizar E10, que estaban dirigidos a personas que
no trabajaban en ese momento, pero que posefan la titulacién necesaria, y también a personas
extranjeras, principalmente, su duracién era de afio y medio, aproximadamente. Mientras realizaba
éste Programa especial, hacfa todos los cursos necesarios para aplicar técnicas, y al mismo tiempo

percibia un salario:

“Me vine por mi cuenta, porque me gustaba el pais, y hablaba bastante bien inglés, antes no habia trabajado nada
en Espafia, solo conozco el trabajo por las practicas que hice mientras estudiaba Enfermerfa. Al llegar me apunté
al Rotational Program (programa para personas que hace tiempo que no trabajan o gente nueva del extranjero o
que finaliz6 sus estudios hace poco tiempo, es como un “gran training” que incluye muchos pequefios “training’:
medicamentos, sacar sangte, gases, etc. y dura entre 6 meses y afio y medio, cobrando igual que trabajando y

familiarizandose con la rutina del Hospital), después trabajé dos afios en el Kingsdon Hospital”
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En casos como el de El, la adaptacion fue diferente, ya que al realizar su formacion pregrado en el
Reino Unido, conocia su sistema sanitario y organizativo. Ella cursé sus estudios de enfermeria en el
Reino Unido, después regres6 a Espafa, donde tuvo muchos problemas de adaptacion, tal como
comentaba, y mas tarde decidi6 volver de nuevo al Reino Unido, al no poder trabajar en Espafia, tal

como a ella le gustaba:

“Volvi a trabajar a Espafia porque me dijeron que aqui (Galicia) habia trabajo y ademas me convalidaban el titulo
inglés, y mas que nada, por estar en mi casa con mi familia, pero al llegar me encuentro que la enfermerfa aqui no
se parece en nada a la inglesa, aqui lo importante es pinchar y hacer técnicas, y eso no lo estudié yo en Londres,
asi que empecé a trabajar y no sabia hacer nada, bueno pues tuve suerte que la subdirectora de enfermerfa del
Hospital de aqui, me ofrecié que si yo hacfa practicas durante unos meses en el Hospital, para aprender vy, claro,
sin cobrar, después me darfan un contrato eventual. Bien, me lo dieron, y al acabar: al paro. En el siguiente
contrato, bien: me llamaron para una planta, la de Ginecologfa y estuve alli todo el contrato. Pero en el siguiente,
me llaman para el “apoyo”, no sabfa lo que era y cuando me enteré, aguanté dos dfas y me fui, jeso no es
enfermerfa ni nadal scomo se puede trabajar? Si entras a las ocho y te dicen: “vete a Laboratorio a pinchar y
cuando termines nos llamas a Direccion, para ver a donde te enviamos” y después, me paso la mafiana danzando
por ahi: dos horas en Medicina Interna dando medicacion, bajo a Cirugfa a ayudar en las curas,... y puedo
terminar la mafiana con un traslado a Corufia, asi que dejé el contrato y me volvi para Londres, alli sabfa que
habfa trabajo y ademas podia escoger donde queria trabajar y por encima conocia el sistema, claro que estaba

lejos de casa, pero... jque remedio me queda, si en Espafa no tengo el trabajo que quiero!”

Su adaptacion al puesto de trabajo en Espafia, fue al revés, es decir, donde ella no se adaptaba era en
su pais de origen, al desconocer el funcionamiento y la organizacién del sistema sanitario. En su caso,
después de un periodo de aprendizaje y de trabajo en su pais de origen, conociendo ya ambos
sistemas sanitarios, tomo la decisién de trabajar en el Reino Unido, por ser mas afin a sus expectativas

laborales.

Algo similar les puede ocurrir a las enfermeras foraneas que acuden a trabajar a Espafia: aunque el
sistema sanitario espafiol no contempla periodos de adaptacion, se pueden realizar en algunos casos,
dependiendo de la Direccién de cada Hospital. EBE1, enfermera inglesa, trabajé en el afio 2003 en un
Hospital gallego, ella vivia en Espafia desde hacfa mas de siete afnos, pero que no habia trabajado

como enfermera, hasta esa fecha:

“Cuando me decidi a trabajar en Espafia y me apunté en las listas de trabajo, pensé que lo primero que harfan

serfa darme un curso de adaptacion a este sistema sanitario o por lo menos trabajar un tiempo bajo la tutela de
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una enfermera espafiola como en mi pafs, pero no fue asi: cuando me llamaron para trabajar, me
preguntaron que Servicios conocia, si habfa trabajado antes en Espafia y si sabia realizar las técnicas que hacen la
enfermeras en Espafia, como solo habia trabajado en mi pafs me pusieron en Consultas, pero es que jtampoco

sabfa nada de aquello! Y ademas jestaba solal sin compafieras a las que preguntar. Fue un caos”

En el Sistema sanitario espafiol, no se contempla un periodo de adaptacion, ademas se supone (desde
el punto de vista espafiol) que toda enfermera estd capacitada para trabajar como tal, en cualquier
tarea relacionada con su profesion. EBE1 solamente trabajé un mes en el Hospital, no se sentia
cémoda y sus compafieras protestaban porque no realizaba su trabajo correctamente. Ella no podia
hacerlo porque no lo conocia. Es solo un ejemplo, entre otros casos que se pueden encontrar: se
observa un choque cultural en ambos sentidos, que se produce al existir un cambio de ubicacién,

desde un lugar conocido hacia otro desconocido, aunque no lo parezca tanto.

Se presuponia que con el Tratado de Bolonia y la unificacién de titulaciones a nivel europeo, el
contenido curricular se unificaria y también las practicas de la profesion, solventando las diferencias

que pudieran existit'”. Pero cada pals tiene su propia cultura organizacional, con unas practicas que
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aunque se adaptan continuamente a las nuevas tendencias, poseen una idiosincrasia propia ", reflejada

en el trabajo diario de una enfermera y en las actitudes de los pacientes y de su familia. Lo que supone

- . . . P , 171 ,
que, actividades similares sean comprendidas de distinta forma segiin cada cultura'”', otorgindoles

3

significados y simbolismos diferentes.
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5.1.2 - :Es necesaria la formacion continuada?

“En la mayor parte del mundo moderno, parece que las necesidades utilitarias van a ser,
a la larga, el unico factor de importancia que impulse el deseo de instruirse”

Foster GM (1992)172

La cultura de una empresa se refuerza a través de la formacioén, mediante las actividades formativas
transmite valores propios y al mismo tiempo, actiia de puente entre diferentes grupos informales'”.
La formacién continuada es un elemento basico del desarrollo personal, y tiene repercusiones
indiscutibles en el modelo europeo de competitividad y de desarrollo econémico y social, hasta el
punto de que, la relacién entre formaciéon y empleo se convierte en tarea de todos, y en parte del

trabajo cotidiano, ademas de una obligacién permanente de cada individuo'™

Culturalmente, la formacién continuada es valorada de forma diferente en cada lugar, tanto puede
servir como promocioén o simplemente como conocimiento, pero siempre es un valor afiadido a la
profesionalidad en las organizaciones. Como se ha explicado, en el Reino Unido la formacion
continuada tiene un aspecto obligatorio (que es preciso cumplir para poder trabajar) y otro mas
voluntario. Este ultimo, se encuentra influenciado por la designacion, para realizar determinado curso

de formacién continuada (que financia el propio Hospital), por parte de los superiores.

Una primera impresion, extraida de los diferentes testimonios recogidos acerca de éste tema, podria
conducir a preguntar ¢quiénes hacen los cursos: las personas que le “caen simpaticas” a la supervisora
correspondiente o existe un reparto equitativo? Se puede intuir cierta competiciéon entre los
enfermeros de una Unidad para realizar cursos, y sobre todo por los beneficios afiadidos: que pueden
suponer méritos para ascender de nivel, dfas libres para estudiar, etc., aunque simultineamente
conlleve ciertas obligaciones, como comentaba E1 anteriormente: obligacién de exponer lo aprendido

ante compafieros, responsabilidades afiadidas,... entre otras.

Se desconoce cuales son los motivos para que una Responsable envie a una u otra persona a realizar
ciertos cursos, pero desde luego el aspecto subjetivo parece estar presente, tal como comentaba El,

en el afio 2003:

“Tengo muchas ganas de asistir al curso de Ulceras Cutdneas, pero mi supervisora no me manda, ya se lo dije
varias veces pero no sé si tendré algun problema conmigo, bueno ya sé que tengo un caracter dificil a veces, pero

creo que es porque hace poco llegd a la planta una keniata, que finalizé sus estudios hace poco tiempo y que
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piensa que ya lo sabe todo, y le estd haciendo mucho la pelota, ademas se le queja de que yo la corrijo mucho
iporque hace cada burradal y como tengo una voz fuerte dice que le rifio”

NOTA: E1 consigui6 hacer el curso que querfa, pero un afio después.

El lugar de procedencia de la enfermera aludida por E1: Kenia, podria tener relevancia para obtener el
favoritismo de la supervisora, ya que podria estar en juego la discriminacién positiva 6 “no
discriminacion racial”’, aunque la enfermera espafiola consideré que lo que prevalecié cara a la
supervisora, fue ser mas agradable que ella misma. Este testimonio refleja aspectos de subjetividad y
de lucha por conseguir agradar a la persona que dispone de la capacidad de decisién, y a la vez,

alcanzar un puesto mejor en la organizacion.

Los problemas que E1 tiene con sus supetiores, también podrian estar derivados de su particular
forma de ver y de aplicar su trabajo, que le hace acentuar su responsabilidad, interpretindola desde su
particular punto de vista, y reaccionando de forma exagerada para los locales (aunque en su pafs de
origen podria ser considerada normal), ante situaciones en las que no esta de acuerdo con las

actuaciones de compafieros o de sus superiores, tal como ella comenta:

“Yo tengo un caracter dificil y me enfrento continuamente a mi Supervisor, porque ¢l se casa con quién le dore la
pildora, y si yo le rifio a una enfermera a mi cargo (de nivel inferior) por no ser responsable de su trabajo y no
hacer bien las cosas, ella se lo dice al supervisor y ¢l me rifie a mi. El otro dfa me pas6 eso con una enfermera
nueva, que en vez de ponerle a un paciente la dosis de insulina en Unidades, se la iba poner en centimetros (sabes
que eso lo mataba directamente, una unidad de insulina no es un centimetro, es muchisimo menos), en ese
momento me doy cuenta y le digo: ¢Qué vas a hacer? ;No ves que tienes que ponerle Unidades y no centimetros,
que lo vas a matar? Ella me dijo que sabia lo que hacfa. Claro esta que no dejé que se lo pusiera. {Pues encima va
y se queja al supervisor de que la traté mall {Y mas adn, el Supervisor me rifie a mi, sin saber de que iba el

problemal”

A través de éste comentario se puede observar que la enfermera nueva, no quiere ceder y admitir su
error, y como mecanismo de defensa, utiliza lo que ella considera una agresién, para defender su
actitud. Ademds, se observa que el concepto de responsabilidad profesional es diferente para cada
enfermera: si para una enfermera lo importante es no causar dafo innecesario al paciente, para la otra

es su propia autoestima, en detrimento del paciente, priorizando la actitud personal ante el cuidado.

Lo que queda claro, es que los diferentes roles que desarrolla cada miembro de una organizacion,

. . . . 175
suponen la presencia de diferentes intereses y perspectivas, tal como lo refiere Colobrans ”, y que
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conduce a definir las culturas que coexisten en una organizacion, en éste caso en el sistema sanitatio

britanico:

“Dentro de cada uno de éstos grupos igualmente pueden hallarse diferencias, entre sus especialidades
departamentales, su capacidad técnica o sus diferencias sociologicas tipo, edad, sexo, nivel de formacién, etc., que

definira las caracteristicas de las varias culturas del trabajo que convergen en una organizacién”

La cultura de una empresa, posee unos significados que permiten a los miembros de la misma, interpretar

. . . . . 175
sus propias experiencias en el marco de las necesidades de la empresa para la que trabajan. Colobrans

piensa que éste aspecto ayuda a pulir tensiones y conflictos que ocurren en el seno de la empresa, para
reconducir hacia la productividad, pero en el complejo mundo de la empresa sanitaria publica, no
siempre es asi, ya que aunque cada enfermera interpreta sus experiencias personales, en funcion del

marco en el que trabaja, no siempre es cierto que la cultura de empresa existente ayude a limar tensiones.

Este aspecto seria responsabilidad de los superiores, pero se han descrito casos en éste estudio, como el
de E7 y E8, dénde la falta de adaptacion y el conflicto cultural que sufrieron, no fue reconducido por sus
superiores, lo que llevé hacia un abandono de su puesto laboral, retornando a su pafs en un corto
petiodo de tiempo (menos de dos meses). En otros casos, el conflicto fue reconducido y orientado a la
productividad, como en el caso de E6, en Ipswich, dando la razén a las ideas de Colobrans. EG6 lo relata

en una carta y con un lenguaje peculiar, reproducido literalmente:

“Aki s supone k tenemos una persona asignada en la planta a la k llaman mentor k s supone k es la enkargada d
enseniarte komo funcionaba aki las kosas y d prepararte para trabajr en la planta a kambio d lo kual recibe un
dinero, pues bien, mi mentor trabaja a tiempo partido y d noche, asi k no le vi el pelo en los dos meses k
tenemos de "training". Esto m dio bastantes problemas pk nadie s enkargo d enseniarme nada en esos dos
meses, solo se pasaban la pelota d unso a otros y me mandaban a lavar pacientes, hacer kamas, limpiar
habitaciones, si komo lo lees limpiar, no m preguntes komo lo awante pk no lo se ni yo. Yo durante esos dos
meses no me kanse de decitle a la enkargada de las "spanis nurses development" k no staba bien en la planta, k
no aprendia nada, k no konocia a mi mentor, y lo uniko k hacien era decirme k ya iria todo mejor k lo iban a
solucionar pero no hacien nada. Puse todas mis esperanzas en el final d esos dos eternos meses para dejar d
trabajar komo "supernumery" y empezar a ser "staf nurse" kuando para mi sorpresa al fin de esos dos meses (en
navidades ya) komo no m veian preparada (komo iba a estarlo si nadie m habia enseniado nada) m ponen en
plantilla pero komo auxiliar y ademas sin komentarmelo, el dia k m entere decidi dejarlo lo pase muy mal pk
empeze a llorar kuando 1 estaba diciendo a la sister k keria irme y dejatlo y va ella y m dice k no tiene tiempo d
atenderme k m vaya a llorar a otro lado. La supervisora d enfermeria d urgencias (yo trabajo en observacion) vino
a hablar konmigo y tb la enkargada del development y komo vieron k yo lo estaba pasando tan mal m dijeron k

iban a intentar mejorar las kosas en mi planta y si no mejoraban m kambiaban d planta. Desde entonces todo el
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mundo es muy amable konmigo, estuve un mes mas d supernumery trabajando kon mi mentor y ahora estoy
d staff nurse y ahora k todo va bien estoy bastante kontenta, pero m parece muy triste k lo haya tenido k pasar

tan mal y haya tenido k amenazar kon irme pa k kambien su aktitud conmigo”

En general, la formacién continuada es valorada por los enfermeros, de forma diferente en ambos
paises: en el Reino Unido existe una formacién continuada que es requisito imprescindible para poder
trabajar y al mismo tiempo otra, que puede servir para actualizarse y también para subir de nivel y de
responsabilidad. En Espana, la formacioén continuada, es considerada (generalmente) como un mérito
afiadido, util en ciertos casos como preparacion ante nuevas tecnologias o tendencias de enfermerfa,
que es necesario conocer, 0 como puntuacion para las listas de contrataciéon o de adjudicacion de
plaza fija, también es util para subir de nivel en la carrera profesional. La disparidad de significados es

amplia, aunque no tanto como podria parecer.
bl

Para los enfermeros espafioles, la experiencia en el Reino Unido, supone un cambio en la valoracién
de la formacién continua, acostumbrados a que los “cursillos” (como son llamados en Espafia) solo
sirvan para sumar puntos en las listas de contrataciéon o para tener mas méritos a la hora de conseguir
un puesto fijo en la Sanidad, al mismo tiempo que pueden aparecer dificultades para realizatlos,
como: realizarlos en su tiempo libre, dificultades para asistir, pago por parte de la enfermera,... se
encuentran en el Reino con lo contrario. Para los enfermeros britinicos también son méritos, que
pueden dirigir tanto hacia un ascenso de nivel o la consecucién de un trabajo mejor, como al

mantenimiento de su puesto de trabajo, pero se facilita su realizacion.

En todos los casos, lo que busca el enfermero es un beneficio personal, que puede reflejarse tanto en
el prestigio profesional como en un aumento de salario, en un mejor puesto laboral o en una
elevacion de sus estatus profesional. Foster'” explica que las motivaciones por aprender, son de
intensidad distinta pero, segun su experiencia destacan dos, sobre las demas: el deseo del beneficio

econémico y el atractivo del prestigio:

“A ellas se deben, probablemente, la inmensa mayoria de los cambios que se han producido y estin
produciéndose actualmente. La primera consiste en el deseo de beneficio econémico, la segunda es el atractivo
del prestigio y de una categoria clevada. Las dos motivaciones estian relacionadas, dado que las ganancias

econoémicas generalmente suelen conferir mayor categoria”

Si las ideas de Foster se aplicaran al caso de las enfermeras espafiolas en el Reino Unido, se

confirmarfan en algin aspecto, aunque el significado no fuera totalmente literal, ya que el beneficio



212
econémico puede que no exista y tampoco las ansias de poder, pero si, que la formacién

continuada otorga cierto reconocimiento entre sus compafieros, al conocer algo que desconocen los
demas. Ademas de cara a sus superiores, el enfermero se convierte en una persona mas formada en
ciertos aspectos del cuidado y esto, puede favorecer su ascenso profesional. Claro que esto no tiene

porque ser siempre asi, y en otras ocasiones, el reconocimiento esperado no llega, como explica E2.

Por otra parte, trabajar como enfermera en el Reino Unido, ofrece otras oportunidades dificiles de
conseguir en Espafia, como la posibilidad de estudiar una especialidad. Ademas, la enfermera que
cursa una especialidad, tiene la posibilidad de continuar trabajando y por lo tanto cobrando un salario,
disponiendo de todos los dias que precise para poder finalizar sus estudios, que ademas financiara el
propio Hospital. Claro que, a cambio, la enfermera firmara un determinado compromiso de

permanencia en el Centro.

Segun los datos de la Embajada britanica en Espafa, en el afio 2003, solamente un 5% de las
enfermeras que se encontraban trabajando en ese momento mediante su Programa, estaban
estudiando una especialidad, concretamente Matrona. Asi, para una enfermera espafiola, que obtenga
su titulo de Matrona en el Reino Unido, al regresar a trabajar a su palis, la titulacion le puede suponer

una importante ventaja, debido a la escasez de Matronas que existe en Espana.

Esta oportunidad, con las condiciones citadas anteriormente, no la podria tener en Espafia, ya que los
estudios de una especialidad de enfermeria, los debe financiar el propio estudiante, aunque perciba un
salario durante su periodo de practicas, ademas tendra que dedicarse plenamente para conseguir su

titulo, siendo sumamente dificultoso compaginar trabajo y estudios.
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5.1.3 - El trabajo enfermero

Tal como se puede observar a lo largo del estudio, existen diferentes opciones para trabajar en el
Reino Unido: mediante el PRE (ya finalizado), a través de una Agencia de contrataciéon o sin

mediadores, contactando directamente con un Hospital concreto.

En éste estudio, se ha prestado un especial interés al PRE, por ser el programa que en el momento del
estudio estaba funcionando en mayor medida, y en el que participaban un mayor nimero de
enfermeros. La representante de la Embajada Britanica ha facilitado datos de participacion y de
desarrollo del Programa entre los afios 2001 y 2003, que figuran en las tablas de la pag. 118.

Analizandolas, y sin olvidar la fecha a la que corresponden los datos, se observa lo siguiente:

e Fn ese momento, existia escasa promocion hacia los niveles E y F. Como se recordara, una
enfermera recién incorporada a su vida laboral, empezaba en el nivel D, al igual que las

enfermeras recién incorporadas provenientes de paises diferentes del Reino Unido.

e [FHste dato acerca de la escasa promocién profesional, no concuerda con lo referido por la
representante de la Embajada Britanica, sobre la promesa de ascenso de nivel profesional dentro
del segundo afio de permanencia en el pafs. Pueden existir diferentes interpretaciones, por un lado
la falta de interés de algunas enfermeras en promocionar, con la intenciéon de no adquirir mas

responsabilidades, tal como dice E1:

“A mi me quieren ascender, pero yo no quiero gporqué me tengo que enfrentar a la gente? Para eso estan los
jefes. No me da la gana, ya me llega cuando tengo que hacer de jefecilla por eso de las bandas. Quieren que haga

el curso de Gestion, pero no, jeh! No quiero ser jefe ni estudiar mas”

Y por otro, la dificultad de promocionar, debido a que la procedencia es considerada como un

factor importante a la hora de optar y de otorgar un puesto, tal como vuelve a comentar E1:

“Los jefes y jefecillos suelen ser britanicos o ingleses, mi jefa es escocesa, pueden ser de cualquier sitio, pero los
que conozco son britanicos. Para ser jefecillo, depende de las necesidades del Hospital y, también de lo trepa que

sea una persona”
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Solamente alrededor de un 5% de las enfermeras que continuaban trabajando, se encontraban

estudiando para Matrona en dichas fechas. El acceso a dichos estudios, mucho mas sencillo en el
Reino Unido que en Espafa, supone una ventaja importante para los enfermeros espafioles, tanto
ante la expectativa de regreso (como se ha citado anteriormente) como a nivel profesional en el
Sistema Britanico de Salud. El hecho de cursar estudios de especializacion, demostraria como
aprovechar los recursos y las oportunidades que se ofrecen, durante el periodo de estancia en el
pais. E13 decidié aprovechar la oportunidad de especializarse y estudié para Matrona, se fue a

Bristol con el PRE en 2002, y en el afio 2005 comentaba su experiencia:

“Me fui en el aflo 2002, trabajé de enfermera en el Hospital y después decidi estudiar para Matrona, por las
facilidades que me daban. Yo me adapté y me integré bien, pero la mayoria de los compafieros que se vinieron
conmigo, en mi mismo grupo (del Programa de la Embajada Britanica) pienso que ya regresaron, no conseguian

integrarse y muchos hacfan vida solo entre espafioles”

Una explicacion a este hecho, entre otras muchas, podria ser la idea de pronto retorno, es decir, la

corta estancia en el Reino Unido, tal como refiere E5:

“Tengo intenciones de regresar en uno o dos aflos, aunque me parece una experiencia interesante”

El porcentaje de retorno antes de dos afios, se situaba alrededor del 14%, pero existian algunos
Hospitales con un porcentaje del 100%: Hospitales de Preston and Chotley, Frimley Park y Rnoh,
frente a otros con un porcentaje de ningun retorno anterior a los dos afios: Royal United Bath,
Hertfordshire, Addenbrookes, West Hertfordshire, Papworth 6 Ipswich. Setfa interesante poder
valorar los motivos de un porcentaje tan alto de retorno: condiciones laborales, relaciones con
compafieros, desintegracion, relaciones sociales... Aunque alguna explicaciéon podria encontrarse
en las diferencias de trato otorgado a los profesionales, tal como se aprecia en los testimonios de

enfermeras que trabajaron en Hospitales tan distantes como Bristol (E13) o Ipswich (E5):

E13: “Al llegar me trataron mejor que me decfan en la Embajada Britdnica, en Espafia: estuve 15 dias
adaptandome, sin trabajar, con el curso de inglés, con turismo por la ciudad y alrededores,... y ademas me
pagaron igual, me buscaron alojamiento, y cuando empecé a trabajar, aparte de tener un tutor 15 dfas, mis

compafieros me ayudaban y no esperaban que hiciese muchas cosas”

E5: “Todo es diferente a lo que nos contaron en Espafia, no tuvimos tutor que nos enseflara, cada dfa era una

persona diferente que nos hacfa poco caso, no nos ayudaron en el alojamiento, tuvimos que firmar papeleo que
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no entendiamos y nadie nos explicaba, patra las enfermeras que trabajan en las plantas de Medicina Interna,
parece como si no estuviéramos alli, no nos hacen ni caso, ahora entiendo perfectamente porque no quieten

trabajar en el Hospital”

O de estereotipos tan marcados como subraya PEET:

“Los ingleses del sur de Londres tiene fama de ser mas cerrados y los del norte de Londres, mas abiertos, mas

receptivos y mucho mas comunicativos”

e FEl niamero de enfermeros que cambié de Hospital era escaso, solamente un 1% de las personas
que se incorporaron a trabajar en el Reino Unido como enfermeros. Este pequefio porcentaje
podria deberse, entre otras razones, al corto periodo de tiempo de estudio o a hechos como la
comodidad de los participantes, el buen trato recibido (citado anteriormente por E13) o la
expectativa de pronto retorno (también citado anteriormente por E11). Al mismo tiempo, el

cambio, podria estar motivado por la expectativa de un mejor trabajo, tal como comenta E12:

“Aunque llevaba poco tiempo en Ipswich, tenfa ganas de cambiar, por acercarme a Londres y por mejorar mis
condiciones laborales, asi que vi la oferta de una vacante cerca de Wimbledon, con vivienda, con mejor sueldo, y

cerca de Londres, asf que la solicité, pasé todas las entrevistas y me aceptaron”

O por la bisqueda de mejores condiciones laborales, como dice E6, ya que estaba muy

descontenta en su puesto de Ipswich:

“Estoy cansada de Ipswich, lo he pasado muy mal, sobre todo al principio, quiero irme de aqui, no sé si para otro
Hospital de Inglaterra o incluso barajo el irme para Estados Unidos, creo que esto lo voy a soportar poco tiempo

mas, las condiciones laborales aqui no son nada buenas”

Si fuera posible actualizar los datos (algo sumamente dificultoso), se podria determinar el porcentaje
de continuidad relacionado con la situacién geografica y las condiciones laborales de cada Centro
Sanitario, o si los datos continuaron en el mismo porcentaje durante toda la duracién del PRE,

también si la cantidad de enfermeros participantes estimada, fue la esperada, etc.

De los datos aportados por EB1 (representante del PRE), se pueden apreciar las diferencias existentes
entre lo citado por ella y los testimonios de enfermeros participantes en dicho Programa. Cada

persona, dependiendo de sus expectativas y experiencias, las expresa desde su propio punto de vista.
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Asi, algunas opiniones de enfermeros participantes difieren de las de EB1, desde el momento de

acogida en el Hospital al que fueron contratadas (como comenta E5 o E6) hasta el desarrollo de su
proceso de adaptacion, pasando por la eleccion del puesto de trabajo, el lugar de residencia ofertado o
los cursos de inglés o de adaptacion al sistema prometidos. Otras, concuerdan con los datos ofrecidos

por EB1 acerca del desenvolvimiento del PRE, como E11 o E13.

A través de los comentarios de los enfermeros participantes en ésta investigacion y también, en el
citado PRE, se aprecia que la actitud de los responsables del Hospital y de los compafieros, es
fundamental para que el proceso de adaptacion se consolide. Otro aspecto importante y coincidente,
es la ciudad de ubicaciéon del Hospital: los enfermeros que fueron destinados a Ipswich, estaban mas
descontentos que los que fueron a Bristol o a Cardiff. Tanto pudo favorecer el descontento, la ciudad,
sus habitantes y su desenvolvimiento sociocultural, como los compafieros y los responsables, que

trabajaban en el Hospital.

Al mismo tiempo, las expectativas personales, las relaciones o los problemas familiares en Espafa, las
necesidades personales, etc. Influyen en la valoraciéon de las distintas percepciones de los

participantes.

Problemas similares se pueden encontrar entre las personas que accedieron a un contrato para
. . . , : o 17

trabajar como enfermera en el Reino Unido, a través de una Agencia de contratacién' ™. Aumentando,

en éste caso, los fraudes y las promesas incumplidas por parte de algunos contratadotes,

especialmente de Residencias de ancianos'”’, como comentaban E9, All o E10.

Sin mediadores, también existian problemas, en este caso, especialmente referidos a los tramites
burocraticos y a la realizaciéon de la entrevista previa a la contrataciéon. Fundamentados, la gran
mayoria, en el desconocimiento existente en Espafia, sobre las caracteristicas propias de la enfermerfa

britanica y de su organizacién y funcionamiento.
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5.1.4 - Categorias profesionales y promocién laboral

Las categorfas profesionales de enfermerfa en los Hospitales britanicos, han sufrido un importante
cambio a partir del afio 2007, tal como se ha explicado anteriormente, pero como en todo cambio,
pueden observarse diferentes significados. Para empezar, simbdlicamente el concepto “nivel” es
mucho mas explicito y concreto que “banda” banda puede abarcar un espacio mas amplio e
inconcreto que “nivel”. “Nivel” posee un significado fijo, es decir, nivel 4 corresponde a enfermeras
recién incorporadas a trabajar. En cambio, el concepto “banda” ocupa un espacio con limites menos

concretos y mas indefinidos, al abarcar diferentes niveles anteriores.

Antropologicamente, el término “banda” es mas oscilante y puede crear problemas de identificacion
con el rol laboral, forzando a asumir otras identidades laborales. Bordieu'™ explica que los rituales que
acompafian al trabajo, tiene por funcién hacer legitimo, disimulandolo, el choque entre dos principios

opuestos:

“Los ritos que acompafian al laboreo... tiene por funcién hacer licita, disimulandola, la colisién entre dos

principios opuestos”

Estos significados de ambos términos, son aplicables al proceso de cambio en las categorias
profesionales de la enfermerfa, tal como lo explicaba E1, durante una visita a Espafia en el verano de
2007. Su caso puede ser representativo de un tipo de actitud ante el cambio. E1 se encontraba en el
nivel E, correspondiente a una enfermera con experiencia, y tenfa asumido su rol profesional dentro
de ese nivel, al que le correspondian unas tareas y unas responsabilidades determinadas. Ella llevaba
once afnos seguidos trabajando en el Reino Unido y, aun teniendo la formacién y las caracteristicas
precisas, no queria ascender de nivel, para evitar asumir mas responsabilidades de las que ya tenia, al
mismo tiempo que no deseaba cambiar su identidad ni la identificacién que tenia con su puesto de

trabajo:

“¢Sabes que cambid eso de los niveles? Ya sabfas que yo no querfa subir de nivel, bueno pues ahora es por
bandas, y me obligan a asumir responsabilidades que antes tenfan las enfermeras de niveles superiores al mio,

todo porque ahora estoy en esa banda, y jencima sin cobrar mas sueldo! jlo hacen por ahorrar!”

Con el cambio, cada banda no asumia un solo nivel profesional, sino que asumia varios, obligando a

su vez, a los profesionales de enfermeria, a asumir nuevos roles y por lo tanto nuevas identidades
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laborales. La banda en la que sus superiores encuadraron a E1, abarca a los antiguos niveles E y F,

y por lo tanto, también las responsabilidades inherentes a ambos, creando una oscilacion continua en

su trabajo diario, entre los citados niveles anteriores E y F. Es de lo que se queja E1:

“Ahora, si en mi turno no hay una enfermera de nivel mas alto que el mfo, tengo que quedar de jefa del turno,

tanto en la planta como incluso en el edificio. Asf que iffjate! Ahora si ingresa una urgencia tengo que dejar a mis
pacientes, a los que tengo asignados, e ir a Urgencias a recoger al paciente e ingresarlo, sea en mi planta o en

otra... No me parece justo! Encima, que yo no querfa esas responsabilidades. ..

Desde el punto de vista organizativo, las enfermeras que asumen diferentes papeles estarfan mas
preparadas para los cambios que se puedan producir. Lo que, a la vez que provoca una confusion de
responsabilidades, favorece la adopcion de diferentes identidades entre las enfermeras (puede ser al
mismo tiempo enfermera de base y jefa de turno), lo que también puede producir una confusion entre
las enfermeras del equipo, como le sucedié a E1, en un turno de noche en la que ella era la jefa del

turno, en enero de 2009:

“Hace una semana me tocaba llevar el busca (es decir, ser jefa de turno) y claro, tenfa que organizar el trabajo y
repartir pacientes y tareas entre las enfermeras del turno. Al asignar los pacientes, una enfermera nueva me dijo
que ella no tenfa porque ir con los pacientes que yo le decfa (porque no le apetecia, claro) Yo le tuve que decir
que, en ese momento, la jefa era yo y tenfa que hacer lo que yo le decfa, después me di cuenta que, esa enfermera,
los difas anteriores me vio como una enfermera mas y no entendfa (o no queria entender) que ese dia me tocaba a

mfi ser jefa, por lo de las bandas, ya sabes”

Desde el punto de vista de E1, este cambio de niveles a bandas, también supone un importante

ahorro econémico para el Sistema Sanitario Britanico, en época de crisis:

“Es un ahorro para el Sistema Sanitario y se benefician los jefes, claro que con tanta noticia de crisis econémica y
de que no tienen dinero, te tienes que aguantar si quieres trabajar, porque ya corren rumores de ceses y de que no

tienen dinero para contratar a mas personal”

Por lo que éste cambio, presupone una normalizaciéon de la disponibilidad, lo que revierte en un
importante ahorro, ya que con ésta nueva modalidad, no es necesario que en cada turno exista una
responsable de nivel FF o superior. Con el nuevo modelo, una enfermera de nivel E seria suficiente, ya
que tanto el nivel E como el nivel F se encuentran en la misma banda y por lo tanto pueden realizar

las funciones de Jefe de turno.
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A la vez que se realiza el cambio al sistema de bandas, se produce también un aumento de sueldo

generalizado, que no es igual para todo el personal, sino que esta condicionado a los objetivos
conseguidos, que a su vez seran valorados por los superiores. Antropolégicamente puede observarse
un ritual significativo (aumento de salario junto a un cambio laboral importante), realizado con la
finalidad de suavizar el cambio, proceso siempre contradictorio para sus actores, de naturaleza

subjetiva y poco claro, por lo menos en sus comienzos, tal como comenta, de nuevo E1:

“Con este cambio, encima de que no me gusta, tengo que caetle bien a la supervisora, porque claro... ;Cémo va

a valorar que lo que yo hago esta bien? ¢Cémo va a valorar que formo equipo con mis compafieras? ¢Como va a
valorar que trato correctamente a mis pacientes? ¢Qué es lo correcto o lo incorrecto? Estd todo tan en el aire que,

claro... si yo le caigo mal a mi supervisora, ella va a decir que lo hago mal, aunque esté perfectamente hecho...”

Continuando con una interpretacién antropoldgica de los rituales en la empresa, Paterson'” considera
que la funcién simbdlica del rito pone de relieve las necesidades de la organizacién frente a las
necesidades individuales, ademas contribuye a reorganizar o a crear las condiciones sociales y las

formas de pensamiento, lo que coincide con lo sucedido en el Reino Unido:

“Los rituales eran necesatios para los procesos de decisién de los organismos sociales humanos, para que se

pudieran adaptar a un medio en rdpida evolucién”

Este aspecto simbélico, también puede referirse al ascenso o a la promocién laboral. Los enfermeros
espafoles que trabajan en el Reino Unido y que participaron en este estudio, comentan a través de sus
experiencias, la dificultad de conseguir ascender de nivel (actualmente banda) en el ambito
hospitalario. Ademas, un comentario mayoritario entre los participantes, citaba una caracteristica que
encontraron entre las personas con cargos de responsabilidad en los Hospitales britanicos: la mayoria

de sus jefes o superiores, eran ingleses. E13 lo ratifica:

“Un 20% de mis compafieros eran ingleses, eran los que tenfan cargos de responsabilidad, el resto tenfan

categorfas D y E, pero eran hindues, filipinas y africanas”

Si ya existe competencia para poder realizar determinados cursos de formacion continuada, la misma
situacioén puede ocurrir para acceder a un cargo superior o para subir de nivel profesional. Lo que no
impide que exista la discrecionalidad del adjudicante, y que sea determinante a la hora de decidir quién
promociona o no. Aunque se pretenda evitar, la subjetividad del superior estara presente al interpretar

., . . . . 1
aspectos tanto de valoraciéon objetiva como subjetiva'™.
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5.2 — Extranjeros cualificados y fronteras
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El concepto que abarca el término frontera es amplio, universal, historico, politico, juridico,

moral,... a la vez, abre y cierra puertas, y establece limites (tanto fisicos como simbdlicos), que las
personas pueden derribar o conservar dependiendo de determinadas circunstancias'®'. Frontera y
limite, son conceptos que existen y existiran por mucho tiempo, ejemplos de representacion fisica de
la frontera con sus limites, pueden ser, entre otros muchos, el control de pasaportes al entrar en un
pais, la entrada en una discoteca o la cabina de los tickets en la entrada de un museo, entre otros

muchos.

En ellos se puede apreciar una representacion simbolica' traspasar una frontera o un limite, es como
entrar en una casa ajena, donde al pasar la puerta se aceptan las reglas que existen dentro de la casa,
dejando fuera las de la persona invitada e introduciéndose en un lugar diferente, en el que solamente
entrara quién designe el duefio de la casa. En la casa propia, se busca la seguridad que proporciona, al
entrar en ella y al conocer sus normas. Esto se refleja en el hecho de ser europeo y poder trabajar en
cualquier pafs de Europa, ya que mediante el Tratado de libre circulaciéon entre paises europeos,
significarfa como sentirse en el propio pais, frente a la posibilidad de trabajar en un pais fuera de la
comunidad europea, y de la consiguiente pérdida de seguridad y de ventajas, que supone salir de

Europa (simbélicamente: su casa). Un correo electrénico enviado al Foro de ADEX'™, lo explica:

“Quizas una de las cosas a las que tendrds que acostumbrarte en Australia sera la de dejar el cobijo de la
legislacion europea y ser un ciudadano “no-australiano”, por lo tanto para entrar en el pafs con intenciéon de

trabajar deberas tener un visado de trabajo”

Pero, no solamente existen fronteras fisicas y visibles, también existen fronteras invisibles: cada
sociedad, cada cultura, cada grupo social, por el simple hecho de existir, se rodea de fronteras o
“murallas”, marcadas por limites y tensiones, que condicionan la forma de ser de las personas. La
frontera produce seduccién en ciertas personas, inquietas, insatisfechas o aventureras, personas que
rechazan los rigidos moldes sociales y que buscan mayores posibilidades en otros ambitos'®. Lo
demuestran diferentes correos electrénicos enviados al Foro de ADEX'™, por enfermeros en busca

de trabajo en otros paises, aunque también con ansfas de aventura y conocimiento:

“Hola... me llamo... y soy de Barcelona. Hace poquito que he descubierto este Foro, pero ya me estoy
animando, porque veo que hay gente con muchas ganas de viajar y conocer nuevas culturas... pues el caso es que
yo desde hace tiempo tengo la idea de irme a Australia a trabajar como enfermera... de Australia me han hablado

maravillas!ll Y me gustaria saber mas porque sé que algin dfa me iré allflll”
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“He visto que hay mucha curiosidad y mucho movimiento respecto a trabajar en el extranjero. Yo también

lo estaba barajando como una buena posibilidad... a mi me gustaria preguntar si alguno de vosotros ha trabajado
o estd pensando en trabajar en Alemania o en Suecia, pues son los paises que me llaman mas la atencién.
Igualmente si sabéis de alguien que haya vivido la experiencia o de alguna web de informacién especifica del

empleo de enfermeria en esos paises, os lo agradecerfa ¢sabe alguien como esta el panoramar”

A través de las fronteras, los grupos sociales entran en contacto (aunque sean diferentes
culturalmente), pero ese contacto, necesario e interesado, implica entendimiento e intercambio: son
zonas de interacciéon dinamica entre diferentes culturas. Esta convivencia fronteriza es la base para
que historiadores y antropdlogos argumenten que la conmensurabilidad cultural es posible, como una
contaminacion cultural o aculturacién, expresada de muy diferentes formas y existente en la gran

) . 185
mayotia (por no decir en todas) de las culturas'™.

La frontera une y separa, es comienzo y final de algo, lo que denota su variabilidad y su creacion
cultural, con propiedades representativas, politicas, morales y simbélicas'™. La frontera es la base para
que existan diferentes culturas, sin fronteras es dificil la diversidad, cada cultura marca sus propios
limites, especificando algo o mucho de su organizacion interna, su codigo moral, su estructura,... y

. aqe . . . {)
protege, a su vez, de los peligros externos, con el fin de facilitar la convivencia interna del grupo™.

La frontera nos recuerda al otro, aproximandonos hacia él y haciéndonos ver que le necesitamos y

que el otro nos necesita, que tenemos una forma de vida porque €l tiene otra, es decir, que somos

“nosotros” porque existe “él”, y que por tanto, para comunicarnos necesitamos respetarnos

mutuamente: esa comunicacion se da en la frontera. Necesitamos traspasar esa frontera para poder
. s : : 18

conocernos mejor a través del otro: la frontera enriquece y humaniza. Barth °, pretende demostrar que

las fronteras étnicas son conservadas por un conjunto de rasgos culturales:

“La persistencia de la unidad dependera de la persistencia de las diferencias culturales y su continuidad puede ser
especificada por los cambios en la unidad producidos por cambios en las diferencias culturales que definen sus
limites... gran parte del contenido cultural que en un momento dado es asociado con una comunidad humana

no esta restringido por estos limites”

Al mismo tiempo que la frontera es necesaria, es dificil especificar los limites de una cultura: el
contenido cultural de un grupo puede modificarse, ya que presenta una evolucién continua y
organizada, y como forma construida que es, pretende orientar temporalmente, buscando referentes

para dicha orientacion, asf los limites cambian segun se precise la adaptacion'™.
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La tecnologia actual derriba barreras e intenta crear una sociedad globalizada y universal, basada en la
igualdad de los derechos humanos, pero al mismo tiempo, las personas pretenden conservar la
distincion y las rafces en las pequefias relaciones entre los distintos grupos culturales. Esta dualidad se
encuentra también en la actualidad: al mismo tiempo que se habla de globalizacién y de similitudes,
también se diferencia y se discrimina'”’. Es decir, por un lado se suprimen fronteras mediante tratados
politicos y por otro, se crean fronteras de convivencia, basadas en diferencias culturales. Las fronteras
regulan movimientos entre uno y otro lado de la linea divisoria, sea ésta fisica o simbdlica, politica,

;. . . 14 . .,
econémica o cultural. A modo de sinopsis, Turner * explica su funcion:

“Las fronteras... son modos de regular flujos entre espacios sociales mas que de aislar unos de otros, y el control
de las relaciones a través de éstos limites estd estrechamente ligado con el ejercicio del control dentro de los

territorios”

En la Unién Europea, éstas fronteras oficiales, estan suprimidas para sus miembros, pero contintian
existiendo otras fronteras menos explicitas, mas simbolicas, que también afectan a los enfermeros
espafioles en el Reino Unido. Por un lado, se mueven facilmente entre ambos paises, sin problemas
ante las fronteras oficiales, pero por otro, transitan a través de otras fronteras, que posiblemente no
sean apreciadas en una primera impresion, pero que se reflejan en las actitudes de los nuevos

compaferos de trabajo, en aspectos laborales y también en el ambito sociocultural.
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5.3 - Escasez de enfermeras y movilidad profesional
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La escasez de enfermeras es un problema mundial, que presenta mayor incidencia en unos pafses

que en otros. Las causas de dicha escasez no son las mismas en todos los paises, aunque si el efecto:
un empeoramiento de la atencién sanitaria a la poblacion'™. Los pafses mas desarrollados suelen
presentar una mayor carencia de enfermeras, para cubrir asi las necesidades existentes, debido sobre
todo al envejecimiento poblacional y a la falta de estudiantes de enfermerfa que reemplacen a los que
se jubilan o abandonan. En los paises menos desarrollados', la escasez de enfermeras se puede
producir por la carencia de recursos para formarlas y, las que se pueden formar optan por salir del
pais en busca de mejores condiciones laborales, que no podrian obtener en sus pafses de origen'”,

. ; . : 191
ocurriendo asi el fenémeno conocido como “fuga de cerebros” .

El impacto puede ser muy importante en los paises de origen'”, ya que personas suficientemente
capacitadas en su pafs, con alta competencia profesional, y que dominan el inglés, marchan hacia
otros pafses donde les ofrecen un puesto de trabajo y un nivel de vida, mejor que el que pueden
disfrutar en su pais de origen, como comentan Thupayagale y Tshweneagae'”. Este impacto es mas
fuerte en paises en vias de desarrollo, ya que la calidad y el nivel de los cuidados de enfermeria pueden

suftir de forma importante, como explica Kingma®.

Un informe del Centro Internacional sobre la Migracion de las Enfermeras'* identificaba en el afio
2000, la escasez de profesionales sanitarios como uno de los principales obstaculos para alcanzar las
Metas de desarrollo sanitario para el milenio. La citada escasez de profesionales sanitarios (entre ellos,
las enfermeras), se puede encontrar en la agenda de todos los gobiernos afectados, incluyendo
mecanismos que ayuden a planificar estrategias para satisfacer las demandas de éste personal”,

fomentando su estabilidad, ademas de establecer programas, a mas corto plazo, de reclutamiento de

profesionales en pafses extranjeros™.

El Reino Unido es uno de los paises que presenta una escasez, ya cronificada, de profesionales

', Estudios como el de Aiken y Sloanes'’, identificaban como las

sanitarios, entre ellos de enfermeras
habilidades del personal de enfermeria, en los cuidados de un paciente, influfan en los resultados del
Hospital, por lo que las autoridades britanicas escogen profesionales en pafses con reconocida
formacion y habilidades, como en Espafia. Otros estudios realizados en el Reino Unido, como el de

198

Murphy ™, también encontraban que los niveles de cuidados dependian de enfermeras entrenadas. Al

no existir profesionales suficientes en el pais ni personas suficientes autéctonas que deseen formarse
199 . . . . .

como tales ", precisa recurrir a los citados programas de reclutamiento de enfermeras extranjeras, ya

que sino la calidad de la atencién se resentirfa.
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Todo esto conduce a analizar el punto de partida: ¢porqué no hay enfermeras/os suficientes en el
Reino Unido? A lo largo de éste estudio han surgido diferentes teorfas de porqué puede suceder éste
hecho, en éste pafs. Algunos piensan que las personas britanicas no quieren estudiar Enfermeria, por

los bajos salarios, en relacién al nivel de vida. Coinciden en éste aspecto PEE1, E11 o E13:

PEE1: “Si vas al pub de la esquina, encontraras a alguna camarera que solamente de propinas saca mas dinero
que el sueldo de un mes de una enfermera”

“Un conductor de metro gana cuatro veces mas que una enfermera”

“El Marco econémico estd muy deteriorado, hay poca paga en relacién con el nivel de vida de Londres, los
sueldos son muy bajos”

“Las inglesas creen que las espafiolas vienen al Reino Unido para que los salarios se mantengan igual de bajos,
aunque ultimamente, los sueldos subieron bastante”

E11: “Encima esta mal pagada la profesion”

E13: “Bajo sueldo en relacién con otras profesiones”

También coinciden en reconocer el escaso prestigio social que tiene la profesion de enfermera en éste

pais, en relacién con otras profesiones y con otros profesionales sanitarios:

PEE1: “Tengo claro el motivo de la escasez de enfermeras en el Reino Unido, también de maestros y policias:
..., escaso o nulo prestigio social, gran diferencia de estatus con los médicos, ellas se quedaran ahf estancadas, ya

que los médicos tienen mucho prestigio y ademds se lo creen.”

PEE1: “Los indices sanitarios ingleses son mucho mas malos que los espafioles, todo es “pantalla”; existe mas
amabilidad figurada en las enfermeras inglesas, pero que su labor, es equivalente a la de las auxiliares de
enfermerfa espafiolas y con menor relevancia social”

E11: “No tiene demasiado prestigio social, all{ es una profesién mas de entre muchas”

E13: “Pienso que no se estudia para enfermera por el bajo reconocimiento social... Ademis, la relacion

enfermera — médico, es algo mas distante que en Espafia”

Ademas, esta el argumento de los turnos de trabajo con nocturnidad, escasos dias libres, trabajo en

dias festivos,... y ademas toda la responsabilidad hacia la vida de los pacientes, como explicaba E11:

“Otro motivo para la escasez puede ser los turnos de trabajo, también la responsabilidad”
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Otras dificultades estarfan en la adaptacion al estilo de vida, a la cultura y a la sociedad britanica, o

la gran cantidad de enfermeras especializadas que existen en el Sistema de Salud britanico o la
posibilidad de realizar otros estudios mas faciles y favorecedores de un mayor progreso, tanto social

como econdmico, o incluso no estudiar:

PEE1: “Aqui es dificil la adaptacion social para todos, incluso alemanes o similares, y el clima tampoco ayuda”

E11: “No hay enfermeras suficientes porque hay demasiadas categorfas de especializacion, lo que hace que se

necesiten muchas enfermeras”

PEE1: “Los ingleses prefieren estudiar algo mas facil y mejor pagado, o no estudiar, ya que encontrar empleo no
es dificil, hay muchas oportunidades, ademas sus idolos futbolistas o similares, son casi analfabetos y estan

multimillonarios”

Sin olvidar, que algunas de las actividades que realiza una enfermera, son desconocidas para el

200

publico, como explican Buresh y Gordon™. Autores como Clark y Steward'®, coinciden con las

teorfas aportadas por los participantes en el estudio, explicando la poca atraccién que tiene la

profesion de enfermeria, sobre todo en paises menos desarrollados:

“La profesién de enfermera es poco atrayente, debido a que las remuneraciones son muy bajas y las condiciones
de trabajo penosas, por lo cual es dificil fomentar las vocaciones y evitar que dejen la profesion. La falta de
higiene, la carencia de medicinas, suministros y equipos, el alto numero de pacientes por enfermera, la escasez de
médicos, las epidemias de sida y de otras enfermedades graves, hacen muy penosa la practica de la enfermeria en

muchos paises en desarrollo... Puede ser también una profesioén peligrosa...”

Este tema, podria ser objeto de un amplio debate, ya que puede parecer una contradiccién que en la
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cuna de la Enfermerfa: Florence Nightingale™ fue su fundadora, esta profesiéon se encuentre

escasamente reconocida, a nivel social.

Por otro lado, debido a la escasez de enfermeras, en ocasiones se pueden producir contrataciones

202
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abusivas, de las que ya alertaba el Consejo Internacional de Enfermeria™, con turnos de trabajo

excesivos (con o sin aumento de salario, dependiendo de la empresa) o que impliquen realizar tareas
que no corresponden a su categoria profesional (como tareas de limpieza de suelos y mobiliario, etc.
que en otros centros realizan limpiadoras o camareras), que pueden hacer desistir a posibles

203

aspirantes” . Uno de éstos contratos abusivos™, los suftieron tres enfermeros, que fueron a trabajar a



228

205 :
, v lo comentaban en una Lista de correos en el

una Residencia de ancianos en el Reino Unido

ano 2001:

“Contactamos con un enfermero espafiol, ex profesor de una Universidad de Inglaterra y con treinta afios de
experiencia en ese pais. Nos envi6 informacién y nos facilité los tramites para trabajar en Inglaterra.... Nos dijo
que el cambio podfa ser brusco para los que tenfamos que trabajar de Auxiliares... el alojamiento estaba
previsto... Un gran futuro nos esperaba... La realidad: el alojamiento era una casa desamueblada (solo tenfa
camas) compartida con 8-9 personas. Imposible... y carisimo el cambio de alojamiento... El trabajo: en una
Nursing Home (casa geriatrica coordinada por enfermeros) con el suelo enmoquetado y... los pafiales contados
para los residentes incontinentes... sin guantes. La enfermerfa bésica de la que nos hablé aquel hombre consistia
en empezar a las cinco de la mafiana, levantar a los 45 abuelos, lavatlos, cambiarlos, vestirlos y llevatlos a todos al
comedor antes de las 8 de la mafiana, siendo solo 3 6 4 trabajadores para luego dejatlos todo el dia en la misma
silla ....no nos olvidemos que cuando por la noche los residentes dormfan, era cuando teniamos que pasar la
aspiradora por los salones, limpiar los sillones, los vasos, platos, poner a lavar y secar sus ropas, .... ¢Y a eso se le

llama enfermetia basica?”

Lo mismo le sucedi6 a E10, en el afio 2000, al comenzar a trabajar en una Residencia de ancianos en
el Reino Unido, ¢l fue contratado a través de una Agencia de Empleo britanica que realiz6 entrevistas

de trabajo en Espana:

“Me vine a Londres al mismo tiempo que E9 y mas gente para una Residencia de ancianos, me prometieron

muchas cosas y después todo fue diferente, incluso el trabajo, bueno prefiero no contar...”

Estos hechos, han llevado a diferentes Gobiernos y organizaciones internacionales, a establecer unas
directrices éticas para la captacion y la contratacion de enfermeras, informando clara y verazmente de
las condiciones laborales™. El programa de reclutamiento britinico citado, cumplia dichos
requisitos™”, aunque segin algunos enfermeros participantes en el estudio y también en el citado PRE,
como E6, B2, E10 o E5, referfan que en algunos Hospitales no cumplian lo que les habian prometido

en Espafia o que la informacién era incompleta

A consecuencia de dicha escasez, se produce la movilidad de enfermeras desde sus paises de origen
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hacia otros

, generalmente esperando mejorar sus expectativas. Este flujo de profesionales sanitarios,
preocupan a los gobiernos tanto de unos como de otros paises™”. Segtn datos de la OCDE’, un
porcentaje significativo de los médicos y enfermeros, sobre todo en paises anglosajones, son
extranjeros, concretamente un 20% de enfermeros formados en Africa Subsahariana trabajan en

paises de la OCDE.
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El Reino Unido es uno de los paises de destino preferidos por las enfermeras” que desean trabajar en
otro pafs. En el afio 2001, habifa en ese paifs, enfermeras procedentes de noventa y cinco paises
diferentes, y aproximadamente el 43% de las enfermeras que se dieron de alta en los afios 2002 y
2003, eran extranjeras. Entre ellas también habia espafiolas, ya que el PRE, constituyé un incentivo
importante en la decisiéon de trabajar en otro pais, ademas de otros factores. E12 coincidia en definir

al pafs como atractivo, al decidirse a trabajar en el Reino Unido frente a otras opciones como Italia.

Clark y Steward™ exponen que uno de los principales inconvenientes de ésta movilidad de
enfermeras profesionales, es la pérdida de profesionales en los paises de origen, sobre todo en los
paises menos desarrollados, con la consiguiente pérdida de capacidad para prestar cuidados de
calidad, aunque por otra parte, también supone beneficios para las enfermeras implicadas, como una

mejora en su calidad de vida y la de sus familias.

Esta teorfa concuerda en parte, con lo que ocurria en Espafia en el momento del estudio, la dificultad
de encontrar empleo como enfermera suponia que los enfermeros decidian emigrar para mejorar su
calidad de vida encontrando un empleo estable, por un lado y consiguiendo un desarrollo profesional

y personal, que serfa dificil de obtener en Espafia en ese momento.
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5.4 — Etnicidad, Identidad y barreras
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5.4.1 - Relaciones interétnicas

“Parece ser que la mayor parte de la gente necesita cierto sentimiento de identificacién personal con pequefios grupos,

ara experimentar seguridad psicoldgica v satisfaccion en su trabajo cotidiano”
gu gica 'y J

Foster GM (1992)' "

Los grupos sociales se necesitan unos a otros, sus contactos se basan en un tipo de relacién interesada
o de interés comun. Cada grupo étnico, posee unas caracteristicas propias, aunque con cierta
contaminacién o adaptacién cultural, consecuencia de las relaciones intergrupales. El vinculo que los
comunica, depende de la complementariedad de algunos de sus rasgos caracteristicos y de sus mutuas
necesidades'®. En los casos en que dicha complementariedad no existiera, la interaccién podria ser

dificultosa®’

. Esta interrelacion, crea campos de actuacion comunes, sobre los que se articula. En los
sistemas poliétnicos o multiétnicos, como es el caso del Reino Unido, Barth explica que el
mantenimiento de los limites debe ser efectivo para lo que se precisa que las diferencias culturales

reconocidas sean estables y estén estandarizadas:

“Los mecanismos que mantienen los limites deben ser muy efectivos, por los siguientes motivos:
o su complejidad estd basada en la existencia de diferencias culturales complementarias e importantes
o estas diferencias deben estar estandarizadas dentro del grupo interétnico

o las caracteristicas culturales de cada grupo étnico deben ser estables”

Convertir a los otros en extrafios, y por lo tanto pertenecientes a otro grupo étnico, conlleva el
reconocimiento de unos limites, a través de los cuales, persiste la unidad cultural, también implica
reconocer diferencias y posibles dificultades en las relaciones con los otros (extrafios para el grupo)

Jociles™" explica que la identidad étnica se construye:

“Los rasgos culturales que se van a considerar propios son aquellos que nos permiten distinguirnos en mayor

medida de lo que nos queremos distanciar”

En el momento de interactuar, personas pertenecientes a grupos distintos, reducen sus diferencias,
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. Dicha interaccién requiere de una congruencia de codigos,

con el fin de lograr un entendimiento
valores, y estructuras que permitan la persistencia de las diferencias culturales, es lo que Barth'® llama
“similitud o comunidad de cultura”. Es una experiencia que ocurre a diario en ambitos laborales como el de
la Enfermerfa, sobre todo en paises donde los profesionales poseen diferentes origenes, como en el

Reino Unido. Los limites étnicos constituyen un aspecto basico de la vida social de un grupo o
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comunidad, canalizando esa vida social y desarrollando una compleja trama de relaciones, ya que

como dice Augé™"”:

“Una frontera no es una barrera, es un paso, ya que sefiala, al mismo tiempo, la presencia del otro y la posibilidad

de reunirse con él”

Las relaciones entre grupos, originan todo tipo de actividades e intercambios, lo que incluye diferentes
modos de aceptacion del extranjero. En una organizacion poliétnica y burocratizada, con un amplio
desarrollo de las comunicaciones, como algunas sociedades actuales entre ellas la britanica, los limites

étnicos son dificiles de distinguir y también de mantener.

Se pueden encontrar ejemplos en lugares tan proximos como un barrio de cualquier ciudad europea:
a Londres emigran personas de diferentes partes del mundo, que tienen que convivir a la hora de
trabajar, muchas de ellas intentan olvidar las fronteras que suponen una diferente cultura o un
diferente color de piel, buscando la interrelacién que necesitan al encontrarse en circunstancias
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similares en un pafs extrafio™. Como suele ser el caso de las enfermeras espafiolas en el Reino Unido.

De la misma manera, algunas personas emigrantes con una cultura diferente a la del pais receptor,
cuando se encuentran en un entorno dénde deben convivir con personas de procedencias diferentes
de la suya, como en el ambito laboral, pueden intentar extrapolar su cultura a su nuevo lugar de
trabajo. Incluso creando gethos donde sélo son admitidas personas de su entorno anterior, de su pais
de origen, y considerando a los otros como extranjeros que le pueden arrebatar sus derechos
adquiridos™*. Casos como éste, se han comentado a lo largo del estudio, como el del grupo de
sanitarios nigerianos, que trabajaban con AIl en un Hospital psiquidtrico y que solamente se
relacionaban con compafieros de su misma procedencia 6 como las enfermeras filipinas que
trabajaban con El11, y que la veian como a una competidora, que le podia arrebatar parte de sus

Ingresos:

AIl: “Mis companeros de Ghana, Zimbabwe, Nigeria, son muy racistas y rechazan a los blancos, solamente se
relacionan entre ellos con importantes relaciones de sumisién, sobre todo por parte de las mujeres, intentan

imponer esas mismas relaciones a las otras mujeres blancas, por lo que la relaciéon con ellos es dificil o casi nula”

E11: “Siento racismo con las filipinas, pienso que me ven como a una competidora, que les voy a sacar dinero y

trabajo, es como una discriminacién por amenaza del status que tienen aqui”.
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El equilibrio demografico es un punto importante en las relaciones y en la adaptacién al medio.

Cuando un grupo depende de la explotacién de un hueco, su poblacién no podra exceder de un
limite, que se correspondera con la capacidad de ese hueco, lo que implica un control sobre el nimero
de personas que lo ocupan, asi la variaciéon de las dimensiones de un grupo repercutira en el otro
grupo””. BEM1 explica que en el Reino Unido, es dificil comprender cual es un grupo mayoritario y
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cual minoritario?’, desde un punto de vista demogrifico, debido a la existencia de un gran nimero de

personas procedentes de pafses extranjeros y étnicamente diferentes:

“Ahora en Londres, no sabemos si los grupos minoritarios son minorfa o si la minorfa es el grupo mayoritatio,

hay tantos emigrantes que es dificil definirlo”

En relacién con el Reino Unido y, mas concretamente Londres, hay personas que como BEMI1
piensan que existe la necesidad de emigrantes y mano de obra para mantener la produccién en el pais,
pero al mismo tiempo se lamenta del dinero que se gasta el Gobierno en mantener a la poblacién
ilegal y de la politica de discriminacién positiva existente®’, es decir, piensa que es necesario delimitar

la poblacién emigrante:

“Soy consciente de que existe mucha emigracién ilegal, porque es dificil entrar, pero también que el Gobierno
gasta mucho dinero con esa gente ilegal, ya que tiene servicios sociales gratuitos: salud, educacion, etc. Pienso
que el Gobierno es demasiado tolerante con la emigraciéon y sus problemas, y no mira lo que tiene en casa: el
problema de los ingleses con las diferentes costumbres que los emigrantes pretenden mantener aqui, en el Reino
Unido. Me gustarfa que el Gobierno no fuera tan blando y que les dijera que si estan aqui, deben adaptarse a las

costumbres de aqui. Ademas, el emigrante en éste pais, puede conservar toda su identidad sin ningun problema”

Lo que BEM1 comenta, referente a lo que sucede en el Reino Unido, Provansal™® lo explica en
relacion a Francia, explicando que ciertos poderes politicos se cuestionaban la eficacia de las politicas

de respeto por las diferencias culturales:

“En opinién de los propios poderes publicos, las politicas desarrolladas a partir de la idea directora de “respeto
de la diferencia” acaban creando mas problemas afiadidos que soluciones reales para la sociedad francesa. Es as{
como, aun mas recientemente, se abre una reflexion critica en torno a la instrumentacion de las diferencia

cultural en tanto que forma actual de segregacion y de discriminacion social”

Para las enfermeras espafiolas, es diferente, ya que su propio hueco aun dispone de sitio: la plena
ocupacion del mismo no existe, ya que persiste la escasez de enfermeras en el Reino Unido, lo que no

impide que algunas enfermeras britanicas puedan pensar que personas extranjeras (como las
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enfermeras espafiolas) invaden su territorio y por lo tanto surja un conflicto™ ", lo que a la vez,

provocaria un rechazo por parte de las enfermeras autoctonas hacia las recién llegadas.

Roosens™ estudié el proceso de construccion de la frontera étnica, para él el problema de base, estaba
en que las fronteras étnicas no habian sido delimitadas con precision. Si se aplica al Reino Unido, las
minorias extranjeras emigrantes crean presion hacia los nativos britanicos, desplazandoles en aras de
una discriminacién positiva hacia la integracion, y creando a la vez, problemas de convivencia entre
ambos colectivos. SB1, secretaria médica britdnica, lo comentaba en el transcurso de una

conversacion, referida a los emigrantes y su relacion con el sistema de salud publico:

“Es una pena, pero un britanico ahora tiene que esperar mucho tiempo para ser atendido en una consulta,
porque un emigrante arabe, affricano o asiatico tiene preferencia ante él, no me parece justo, pero el Gobierno
dice que asf facilita la integracion, yo pienso que es todo lo contrario, porque lo que sucede es que los britanicos
rechazamos cada vez mas a los de fuera, porque nos viene a quitar nuestros derechos. Nosotros pagamos toda la

vida para que ellos se beneficien, no me parece justo”

Si el sistema politico proporciona a la poblaciéon seguridad y proteccion uniforme, que abarque a
grandes nucleos de poblacién, se facilitarfan las oportunidades de contacto fisico entre diferentes
grupos étnicos, aun sin un entendimiento comun entre ellos, con el fin de que las diferencias
culturales se reduzcan al minimo posible a lo largo del tiempo. En el caso contrario, se creard una
forma de represion de los contactos interétnicos, manteniendo las diferencias culturales mientras

persista dicha situacién.

Los medios de comunicaciéon también juegan un importante papel en el mantenimiento de las
identidades, entre las personas que se desplazan, como en el caso de las enfermeras espanolas,
conservando sus vinculos etnonacionales y manteniendo una comunicaciéon que los acerca a su pais
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de origen y a su ambito mas conocido, como explica Kottak™":

“Los medios electrénicos de comunicacion de masas juegan un papel clave en la preservacion de las identidades
étnica y nacional entre las personas que han llevado una vida transnacional. En tanto que los grupos se desplazan,

se mantienen vinculados entre si y con su patria a través de los medios de masas”
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5.4.2 - Xenofobia, identidad,...

Las migraciones suponen un movimiento de personas que van m4s alla de la mera movilidad™'. Estas
personas, poseen su propia identidad e intentan buscar su hueco dentro de la sociedad receptora.
Pero esta busqueda se desarrolla en un entorno hostil, diferente del propio, y puede conducir hacia
una renuncia de su identidad®”. Aunque, si las ventajas socioecondémicas conseguidas por dicha
pérdida, suponen un importante avance en sus objetivos, en un primer momento prevalecera dicho
avance y cuando la situacion personal se afiance, es posible que se retome el tema de la identidad. Lo

corrobora P2, periodista brasilefio:

“Aqui en Londres es facil conservar la identidad y las costumbres de tu pafs, hay muchas minorfas, que no lo son
tanto, hay de todos los paises y, bueno, los arabes son caso aparte, esos ya no solo viven como en sus paises, a

veces incluso intentan imponerte sus reglas”

La escuela americana, considera la etnicidad derivada de la inmigraciéon y relacionada con el
movimiento de poblaciones. La refiere tanto a un fenémeno social como cultural, algo construido y
referido solo vagamente, a un lugar de procedencia étnico: por ejemplo, espafiol puede ser una
identidad étnica en Londres, pero nunca en Espafia. Por otro lado, la escuela europea™ considera
etnia como sinénimo de pueblo, es decir, justamente lo contrario. Dos formas de entender un

concepto, pero significativamente marcadas por un contexto cultural y a su vez, politico.

Los individuos inmigrantesZZ4, minoritarios en la sociedad receptora, pueden reproducir una doble
identidad, es decir, mostrar una identidad en publico afin a la sociedad receptora y otra identidad en

privado, mas acorde con su origen étnico. E1 lo refiere en relacion a una compafera de origen hindu:

“En el trabajo somos todas iguales, pero mi compafiera, respeta su origen y sus costumbres en su vida privada: se
cas6 por su rito hindy, le escogieron marido (aunque ella estaba de acuerdo), ste acuerdas que te dije que me
invit6 a su bodar y fui, y ahora en su casa, con su familia, actia como una hindu, aunque de puertas para fuera
sea una mas. A mi no me gustan las normas, ya lo sabes, ni las inglesas ni otras, y no es la primera vez que me
presento en su casa sin llamarla ni nada, y tengo visto lo que te digo, siempre me acogen bien, pero también me

dice que debo llamarla antes de ir”

Casos como el anterior, es posible observarlos en diferentes sociedades, como la britinica o la

espafiola entre otras, en las que individuos de diferentes étnias (hindus, musulmanes, etc.) conviven
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laboralmente, en medio de individuos del pais receptor. Aunque a la vez, en su tiempo libre

reivindiquen sus tradiciones y sus celebraciones particulares. E1 comenta al respecto:

“Este Hospital parece un mapamundi, aqui tenemos hinduas, zults, filipinas, irlandesas,... y mas, y, todos

convivimos y nos relacionamos en inglés, los pacientes lo aceptan con normalidad”

En aras de la tolerancia, organizaciones, empresas y/o sistemas publicos, permiten mantener algunos
rasgos étnicos en el ambito laboral, como la indumentaria de un uniforme: un ejemplo podrian ser los
policias britanicos (entre otros muchos trabajadores), si son sijs pueden llevar un turbante como el de
su cultura pero con los colores del uniforme britanico. All, lo comenta al hablar sobre su solicitud

para trabajar en el aeropuerto de Heathrow:

“Los miembros de policfa hindas o britanicos de origen hindd, de étnia sij, pueden utilizar un turbante en su
indumentaria tradicional, se lo permite el Gobierno britanico, aunque con los colores oficiales del Reino Unido.

Fijate cuando vayas al acropuerto o cuando veas a los “bobies” por la calle”

En otras ocasiones, la permisividad va tan lejos que se retiran simbolos reconocidos por la poblacién
mayoritaria del pais, que puedan ofender a las minorias étnicas que viven en el pais receptor, como la

cruz de S. Jorge que figuraba en las ambulancias, lo que a E1 le indigné bastante:

“Fijate donde llega la paranoia en este pafs (se refiere al Reino Unido) que hasta retiraron esos simbolos de las
Ambulancias! Si, esas cruces, que hasta ahora nadie sabfamos lo que eran ni lo que significaban, que estaban en
todas las Ambulancias. Bueno, yo ahora me enteté, era la cruz de S. Jorge, y significaba algo asi como la derrota

de los moros por S. Jorge y es un simbolo muy inglés”

5

b

El grupo minoritario puede ver a los miembros de la sociedad receptora como xenéfobos™
basandose en su actitud de intolerancia a sus tradiciones, lo que refuerza su identidad de origen®.
BEMI lo comenta en relaciéon a la noticia sobre una futura implantaciéon de los documentos de
identidad britanicos, para los que se precisaba una fotograffa. Esta noticia suscité un importante
debate en la sociedad britanica en el afio 2004, ya que los hombres de origen arabe no querfan que se

fotografiara a sus mujeres, porque sus costumbres no lo permitfan:

“Los musulmanes, quieren mantener aqui sus costumbres, ni tan siquiera quieren que sus mujeres se hagan el

documento de identidad, porque en sus pafses de origen, no se les puede fotografiar la cara descubierta”
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Por otra parte, la sociedad receptora, puede ver a los emigrantes como enemigos, dentro de su

pais, porque no respetan sus costumbres o por invadir parcelas propias™*: como las enfermeras
extranjeras, reclutadas para solventar la importante escasez de profesionales en el pafs, entre otros
casos. BEM1 continda expresando sus ideas, que piensa que comparten muchos compatriotas

britanicos:

“Me gustan mucho las personas asiaticas por su inteligencia, disciplina y respeto a los derechos del otro. Los
hindus se integran en el pais y son apreciados, por trabajadores, aunque tienen sus propios circulos y no salen de
ellos, es decir, dentro de esos circulos, se casan, tienen amigos, es su comunidad, y en raras ocasiones salen de
ellos y se relacionan con ingleses u otros emigrantes. Ellos siguen sus costumbres y su cultura, pero sin molestar

y sin intentar imponerla, no como hacen los musulmanes, que quieren imponer sus ideas porque si”’

Analizando éstos hechos pormenorizadamente, se puede apreciar que hubo una invasién de un hueco
social, que podria haber sido cubierto por individuos afines étnicamente, pero el poder
gubernamental, lo soluciona con individuos étnicamente diferentes. Lo que defiende la existencia del

rechazo social, no solo como sensacion sino como hecho.

Ademas, puede explicar las dificiles relaciones entre los nativos britanicos y los extranjeros, aunque
sean europeos y de tez blanca. Por un lado, la oficialidad britanica declara al pafs como no racista,
persiguiendo toda discriminacion racial. Y por otro, en el dia a dia se puede llegar hasta extremos
como lo que le sucedié a un grupo de amigos espafoles y britanicos, al salir de una representacioén de

la 6pera “Carmen” de Bizet, en Londres, entre ellos estaba E1 que lo comentaba:

“La persona que hacia el papel de D. José, era de color, y una persona del grupo de amigos, que era espafiola y
muy purista, dijo que le gustara la obra pero que le chocé que una persona de color representara dicho papel de
D. José, entonces otra espafiola del grupo le respondié que no podia decir eso, porque los ingleses la iban acusar
de racista, a lo que la persona anterior (la que era muy purista) contestd, que si Plaicido Domingo se pintaba la
cara de negro para representar Otelo, la persona que hacia de D. José pudo pintarse de color claro para
representar el papel, pero entonces los ingleses del grupo le dijeron que si se hiciera eso, se considerarfa como

racismo”

Un ejemplo de la falta de convivencia intercultural, y de los “gethos” que pueden formar personas de
ciertas comunidades, se puede encontrar en barrios londinenses como Finsbury Park 6 Tufnell, donde
la gran mayorfa de sus habitantes son personas de origen 4rabe (del norte de Africa en el primer caso

y de la peninsula arabica en el segundo), algunos incluso integristas, que mantienen las costumbres de
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sus paises de origen, evitando la contaminacién de las costumbres autdctonas. Britanicos como

EM1, expresan su rechazo hacia esos barrios y evitan relacionarse con sus integrantes:

“No me gusta nada pasar por esos barrios, todo esta dirigido a ellos, sus tiendas, sus vestimentas (las mujeres van
con velo), las mezquitas,... parece que entramos en otro pafs. Si me tengo que bajar del autobus para hacer un
cambio, tengo la impresién de que me miran como un bicho raro, que no encajo alli, que ese sitio no es Londres.
El nimero de musulmanes est4 aumentando mucho en el Reino Unido, sobte todo del norte de Aftica, como en
Finsbury Park. Los musulmanes tienen muchos hijos y los europeos pocos, por lo que se estin extendiendo
mucho, ademas como en su religién, por matar a una persona no musulmana pueden ir al cielo, a algunos no les

importa matar ni tampoco mortir pot su dios”

Cada persona emigrante, o “actor étnico” como les llama Douglassw, posee la habilidad de activar o
desactivar aspectos de su etnicidad dependiendo de las circunstancias. Es un doble juego que puede
llevar hacia el desarraigo o hacia la integracion, sin olvidar los términos intermedios mas frecuentes ni

el camino hacia el conflicto étnico.

Sin contraste simbdlico — cultural entre dos culturas no existe diferente etnicidad y por lo tanto no
existe confrontacién ni personalidad social diferenciada. Las mayores diferencias suelen darse entre
culturas sumamente diferentes o lejanas en localizacion, asi suele ser mas frecuente un choque cultural
entre un asiatico y un europeo que entre un francés y un aleman, por citar un ejemplo. Aunque a
veces, ocurre lo contrario y encontramos mas afinidades entre un hindd y un inglés. Las
circunstancias personales de cada individuo son imprescindibles a la hora de valorar su etnicidad. M1

explica su experiencia durante su estancia como Médico en practicas, en un hospital escocés:

“Mis compafieros muy bien, sobte todo los de Skri Lanka y los de Egipto, los ingleses muy sosos, me

llevaba mejor con los de fuera de Europa que con los europeos, parece una contradiccién”

No podemos olvidar que cada individuo es Gnico y aunque se encuentra inmerso en un grupo social,
o mejor dicho en diferentes grupos sociales, sus circunstancias personales priman a la hora de hablar

de su o de sus identidades.

8
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La convivencia laboral entre individuos de diferentes étnias™, también puede sufrir cambios y
transformarse a través del tiempo, del contacto y del conocimiento personal, en una relacion social

que abarque fuera de los limites del ambito laboral. Un ejemplo de convivencia intercultural, se puede
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apreciar en la relacion que mantiene E1 con una compafiera de trabajo de origen hindu,

concretamente sij, que la invité a su boda:

“Nos llevamos bien, solamente me invité a mi y a otra compafiera (de entre mas de 20 personas que somos en la
Unidad), pero en la boda querfa que me vistiera como ellos con su traje tipico, menos mal que no tenfan uno de

mi talla, me parecfa que iba a hacer el ridiculo”

En ésta expresion se aprecia la buena relacion existente, algo dificil en Londres, segtn la propia E1, y
a la vez, la defensa de su identidad. A E1, le parecia una idea ridicula, en sus palabras, vestirse con un
traje hindd, pero en el fondo podria describir que ella sentfa que no pertenencia al grupo, y por otra
parte, también indicaba que su compafiera deseaba que todo el grupo fuera uniforme en sus

costumbres, mediante su vestimenta:

“No me dejaron sola un momento, supongo que pensarfan que me iba a perder, porque muchas veces hablaban
en su idioma y no me enteraba de nada, la ceremonia era por el rito hindd y musulman, aparte de que la

ceremonia durd tres dias”

Lo que podria indicar, tanto la aceptacion del grupo de su compafiera, como la convivencia
intercultural o que su cultura (la hindd) tiene obligaciéon de dar acogida al invitado. Pasado el
momento del ritual de la boda, la vida de los britanicos de origen hindd, como su compafiera,
continda con sus costumbres y con su particular interaccién, dentro de una sociedad multicultural,

como es la londinense:

“Ahora trabajamos juntas igual que antes y con la misma buena relacién, pero ahora ella, fuera del trabajo vive en
su mundo y en sus costumbres, no es lo mismo que antes que podiamos salir a tomar un café juntas, ahora

solamente sale con nosotras a la cena oficial del trabajo, y no se como sera més adelante, si tiene hijos...”

Rex® explica que los sijs emigrantes en el Reino Unido, configuran una comunidad diniamica, que
aunque mantiene sus costumbres, rituales y simbologfa, aprovecha todas las oportunidades que les
ofrece el pals, aunque mantiene los limites sociales y culturales que definen sus relaciones sociales con
los otros. De ahi que a E1 le ofrezcan toda su hospitalidad durante el ritual del matrimonio, al mismo
tiempo que reservan momentos exclusivos para ellos y ademas intentan que se sume a sus rituales con
su mismo aspecto, con su vestuario. Este episodio puede considerarse un ejemplo de lo que afirma
Barth'® acerca de de las diferencias culturales y de su persistencia mediante la conservacién de ciertos

rasgos culturales:
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“Las fronteras étnicas son conservadas en cada caso por un conjunto de rasgos culturales. Por tanto, la
persistencia de la unidad dependera de la persistencia de éstas diferencias culturales y su continuidad puede ser
especificada por los cambios en la unidad producidos por cambios en las diferencias culturales que definen sus

limites”

Puede entenderse también, como un ejemplo de convivencia en un entorno multicultural, como el
londinense, dénde es posible apreciar la adaptacion al puesto de trabajo: las dos, E1 y su compafiera
hindd, son enfermeras y trabajan en la misma Unidad de Hospitalizaciéon, cada una posee un origen
étnico diferente, pero interactdan entre ellas, reconociendo a la otra, a su cultura y a la vez, realizando
practicas similares (dentro de su rutina laboral), en un entorno cultural diferente al de la procedencia

de cada una.

La enfermera de origen hindd, naci6é en Londres y acepta y practica algunas costumbres derivadas de
su entorno laboral, como es el invitar a una amiga / compafiera de confianza a asistir a un acto intimo
y personal, como el rito de su boda o también, participar en la cena anual del Hospital donde trabaja.
Pero a la vez, vive inmersa en sus tradiciones familiares, con sus practicas rituales, ejemplarizadas por
su boda, en un barrio con predominio de personas de origen hindd (ya sea en primera, segunda o
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tercera generacion), como explica Douglass™":

“Existe un conjunto de preceptos que regulan las situaciones de contacto y que permiten una articulacién en
algunos dominios de la actividad y, por otro, un conjunto de sanciones que prohiben la interacciéon étnica en

otros sectores, aislando asi ciertos segmentos de la cultura de posibles confrontaciones o modificaciones”

E1 corrobora lo dicho por Barth', al explicar que ella solo asisti6 a parte de la ceremonia, ya que

habia partes de la misma reservadas a personas con la misma religiéon que los novios:

“Solo fui a una parte de la ceremonia de la boda, duré tres dfas y habia partes de la boda que solo eran para ellos
y solo podifan asistir personas de religion musulmana, conmigo fueron muy amables, intentaban que no me

sintiera aislada y siempre habfa alguien conmigo”

Al mismo tiempo que la enfermera de origen hindd presenta su etnicidad como una alternancia entre
dos mundos, considerando que se siente plenamente adaptada en el pais déonde nacié (Reino Unido),
también se observa como la informante espafiola intenta preservar también su identidad, desplegando

una defensa de sus referentes —el vestuario- frente a la cultura de su compafiera, como explica
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Jociles™'. Al mismo tiempo, que se siente alagada por participar en una ceremonia, que ella

considera singular e inusitada, a la que solamente se invité a dos personas de toda la Unidad donde

trabaja. Podrfa resumirse el episodio relatado, con las siguientes palabras de Barth'™:

“Es evidente que los limites persisten a pesar del transito de personal a través de ellos...”
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5.5 — Emigracion enfermera:

choque cultural, adaptacion, relaciones sociolaborales,...
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5.5.1 - L.a experiencia migratoria

“Cuando una persona decide emprender una experiencia migratoria,

lleva en su mente un proyecto de vida, con toda una serie de expectativas”

Moreno, 2008"

La migracion supone un cambio en la vida individual y social de una persona, un choque cultural que
ocurre, incluso entre personas procedentes de pafses con culturas similares. Es un momento de
., . . . . ~ : 229
adaptacion y aprendizaje, al mismo tiempo que un reto personal, tal como sefiala Nuria Roca™, que
tarde o temprano lleva aparejado un conflicto sociocultural, tanto por el choque que produce como
por la dificultad de adaptacién a un nuevo modelo de sociedad, a nuevas costumbres, a nuevas
. . 225 . . . .
relaciones, a nuevas formas de trabajo,... Benet™ explica que las migraciones son tan antiguas como

el ser humano, y entiende por migracion:

“Una movilidad geografica u horizontal de personas que se desplazan de forma individual o grupal por un

tiempo lo suficientemente largo como para que implique vivir en el pais y desarrollar en él actividades cotidianas”

Diferentes teorfas tratan de explicar los movimientos migratorios, unas se centran mas en aspectos
colectivos y otras mas en aspectos individuales, algunas explican motivos econémicos o demograficos
y otras, inciden en las leyes de oferta y demanda. Actualmente la tendencia, se centra en la
globalizacién® y en la mezcla de los factores citados anteriormente. Ademas, el desarrollo de las
comunicaciones, la rapidez en los medios de transporte y la difusiéon del conocimiento, favorecen la
movilidad de las personas, tanto por su coste como por su rapidez. Lo que facilita la posibilidad de
trabajar en un pafs extranjero, y poder regresar al pais de origen con una periodicidad relativamente
corta. EI20, que se presentaba como Consultor de reclutamiento y trabajaba para una Agencia de

contratacién de enfermeras britinica, en el afio 2002, lo explicaba en una pagina de Internet'™”

“Cuando yo vine a Espafia en mis primeras vacaciones en 1973 recuerdo que el vuelo de Londres a Madrid me
cost6 92 libras (25.000 pts) ida y vuelta. Eso representaba mi retribucién salarial de un mes y medio... Hoy en
dia hay muchos mas vuelos, cuestan igual o menos que hace 30 afios, y solamente con hacer un par de noches se

puede pagar un vuelo para venir a ver a los amigos a Espafia”

Para comprender porqué se producen los movimientos migratorios, es necesario analizar tanto los

factores que existen en la sociedad de origen para que esto ocurra, como los factores existentes en la
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sociedad receptora para que surja la atraccion o el efecto llamada en los posibles emigrantes, sin

olvidar los factores personales e individuales que ayuden a tomar la decisién de emigrar™.

Por otro lado, las politicas de cada pais receptor49 son importantes para que cada persona afronte el
proceso que supone emigrar, asi, paises como los anglosajones (entre ellos el Reino Unido), aceptan
ampliamente el hecho emigratorio, basindose en su propia fundacién como pafses®”. Ademais,
Meillassoux™" explica que los pafses con pasado colonial suelen buscar trabajadores en sus antiguos
dominios, ofertando condiciones que favorezcan la decisiéon de emigrar, como comentan Solano y
Rafferty” . La politica del gobierno britanico en materia de emigracién es considerada por algunos
emigrantes como una de las que mas oportunidades ofrecia en el ano 2004, lo comentaba el marido

de BEM3 , britanico de origen portugués, y también EM1:

BEMS3: “Las personas que emigran desde paises arabes, de Oriente Medio o asiaticos, tiene como meta el Reino
Unido, porque saben que después de pasar la cuarentena oficial (no sé cuantos dfas son en un edificio del
Gobierno) los sueltan y mientras que se tramitan sus papeles, el Gobierno britanico, les da casa, un dinero que les
llega para vivir, y todos los derechos de los ciudadanos britanicos, y es un tramite que puede tardar afios, y
mientras viven medianamente bien (mejor que en su pafs) y pueden conseguir un trabajo y enviar dinero a su

pais) Creo que el Gobierno quiere cambiar esto, para mi, se estan excediendo”

EMT1: “sSabes donde vivo yo, en Tewkensbury? ¢no te fijaste en las casa que parecen algo desconchadas, cerca de
la mia, esas que dices td que les falta una mano de pintura? Pues son casas del Gobierno en las que viven
emigrantes del Este, de Hungria, Rumania y de por ahi. Vienen aqui, les dan casa y dinero para mantenerse, y no
plensan en trabajar ¢para qué? Si ya los mantiene el Gobierno ¢Cémo no vamos a ser racistas, si los estamos

manteniendo y no producen nada?”

Los motivos de los espafioles para emigrar hacia el Reino Unido, han sufrido cambios a lo largo del
tiempo: después de la Guerra Civil espafola, se emigraba principalmente por problemas politicos, en
los afios 50 - 60 se emigraba por problemas econémicos, y actualmente los motivos son mas
ambiguos, abarcan desde la bisqueda de un trabajo estable hasta la huida por problemas sociales o
personales en los que se intenta poner distancia de por medio, sin olvidar la aventura y las ganas de
conocer mundo, u otras formas de trabajar, el aprendizaje de un idioma, y muchos mas. PEEI,

ratifica éstas ideas:

“El tipo de emigracién cambid, en los afios 50 y 60 se emigraba por problemas econémicos principalmente y se
pensaba en regresar a casa, cosa que no sucedfa. Hoy en dfa se emigra por problemas sociales o personales en los

que se intenta poner distancia de por medio, aunque se disfrace de aventura para conocer mundo”
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Las ansias de nuevas experiencias, de conocer otras culturas y otras formas de trabajo, son los
motivos que argumentan un buen nimero de enfermeros espafioles, emigrantes en la época actual,
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ademas de buscar su desarrollo personal y profesional, con lo que coinciden Graham y Norman™.
Una gran parte de éstos enfermeros, son personas jovenes, que finalizaron sus estudios
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recientemente, por lo que no consiguen un trabajo estable en Espafa™, y algunos incluso no
consiguen ningun trabajo, sea estable o no. Por otra parte, su juventud les ayuda a buscar aventura y

conocimiento. EI16 se lo comenta a un compafero que deseaba trabajar en el Reino Unido:

“Si ves que en Espafia no encuentras trabajo, puedes venirte aqui, porque es una experiencia bonita, y puedes
> > > Y

ahorrar algo, te estas un afiito o asi, luego a ver que nos ofrece nuestro hermoso pais”

Pero no todas las motivaciones pasan por la aventura o la busqueda de un trabajo, en otras ocasiones,
los motivos son otros y similares en diferentes épocas historicas. Asi, el descontento por el trabajo en
Espafia®’, como comentaba E5, o la huida de problemas personales o familiares, son motivos que
expresaban algunos de los enfermeros participantes en el estudio™. Sin olvidar, otro motivo
argumentado por personas de cualquier profesiéon o procedencia, como es el aprendizaje de un

idioma, en éste caso, del inglés, como M1, M2, E1 6 E12, entre otros.

Coincidiendo con Roberts™, la emigracién es un factor que afecta al equilibrio poblacional, ya que
por un lado alivia la presiéon demografica de un pueblo y por otro, lo despoja de individuos utiles para
el desarrollo, como ocutre en el caso de las enfermeras de paises en desarrollo. Presidentes de los
Colegios de Enfermeria, especialmente africanos e hispanoamericanos, de paises mas afectados por la
emigracion de sus enfermeras hacia paises mas desarrollados (donde encuentran mejores condiciones

laborales), explican como les afecta de forma negativa™:

“Las campafias de reclutamiento son terriblemente efectivas, ofrecen trabajo, alojamiento y permiso de
residencia para las enfermeras y sus familias y, asi, todos ellos abandonan su pais en bloque, por lo que la

decision dificilmente se va a revocar”

LLa emigracion de las enfermeras ha aumentado de forma significativa en los ultimos afios, favorecida
por el aumento de las contrataciones internacionales®®. Uno de los paises que basan la resolucion del

problema de la escasez de enfermeras, en una politica de contrataciéon internacional, es el Reino
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Unido. Segun datos del Consejo Internacional de Enfermeras®’. en el afio 2004 el nimero de

b

paises de procedencia de los profesionales de enfermerfa, habfa aumentado:

“El numero de paises de origen, objeto de la contratacién internacional de enfermeras, ha aumentado de manera

constante durante afios. En el Reino Unido, el ndimero de paises de origen de los trabajadores ha pasado de 71 en

1990 a 95 en 2001

Enfermeros participantes en esta investigacién resumen su experiencia como emigrantes y
enfermeros, mayoritariamente como positiva en general: dificil en sus comienzos (al igual que refieren
Ogilvie et al. en un estudio realizado en Canada®®) y satisfactoria en su desarrollo. Aunque otros
expresan lo contrario, aunque los menos. Todos comentan que han sufrido y superado diferentes
dificultades, incluso aquellos que se podian sentir amparados, como los participantes en el PRE, han
sentido indefension. Pero al superar el reto, han visto como aumentaba su autoestima. Los peligros y
las dificultades de la emigracion existen, lo ratifica en un informe del Consejo Internacional de

s 239
Enfermeria™:

“Las mas de las veces, la movilidad profesional se percibe como factor positivo para la persona, y se acepta como

tal. Sin embargo, también deben reconocerse los peligros que pueden comportar”

Los citados problemas y/o peligtos pueden ser de origen muy diverso, pero uno de los mis
importantes esta en las contrataciones y en los abusos™ cometidos por empresas sin escripulos ni
ética alguna. En ocasiones, los problemas se presentan en forma de unas condiciones laborales
prometidas, que las empresas contratantes no cumplen (se ha explicado algin caso a lo largo de la
investigaciéon, como le sucedié a E2, a E9 6 a E10, entre otros) o que la informacién dada
previamente es difusa e incompleta, incluso con costes afiadidos, de los que no habfan sido
informados, entre otros muchos. A lo largo del estudio, se han constatado éstos casos en enfermeras
contratadas a través de agencias independientes y, en mucha menor medida entre las enfermeras

contratadas a través de Programas respaldados por organismos gubernamentales.

Entre las ventajas que pueden obtener la emigracion internacional de las enfermeras, el Consejo
Internacional de Enfermeras®™ destaca la oportunidad de formacién y de practica profesional, el
desarrollo personal y el caracter transcultural de la enfermerfa, ademas del intercambio de
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conocimientos 'y culturas que genera entre otros. Concretamente ésos aspectos CltadOS, son

bl

coincidentes con algunas de las opiniones expresadas por los enfermeros participantes: E13 aprecia la
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oportunidad de poder estudiar una especialidad como la de Matrona, E11 destaca la opcién de

conocer otra forma de trabajar, E1 destaca el caracter transcultural de las enfermeras que trabajan con

ella, entre otros testimonios.

Una de las caracteristicas frecuentes entre la emigraciéon enfermera mas actual, es que presenta un
retorno al pafs de origen en un plazo relativamente corto, diferenciandose de la emigracion de los
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afios 50-60°"’, cuyos integrantes ain permanecen en el pafs receptor, donde ademés desarrollaron su
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proyecto de vida, como se explica en el Documento tematico 5 del CIE 7.

“Es importante sefialar que la migracién no se limita a una corriente unidireccional de salida del pais de origen al
pais de destino: puede ser que las enfermeras dejen un pais para trabajar en otro, y luego vuelvan a su pais de

origen o se trasladen a un tercero”

Los motivos que los enfermeros argumentaron para retornar, fueron variados y diferentes, cada
persona lo explica desde su punto de vista y elaborando su propia estrategia: unos dicen que finalizo
su aventura, otros que encontraron trabajo en Hspafia o en otro pafs, otros que tienen problemas
personales o “morrina”. Algunos lo entendieron como fracaso, otros tuvieron una mala informaciéon
previa a la experiencia, y otros culpan a los “ingleses” de su regreso,... E11 se replanteaba su retorno

continuamente, lo que en algunos momentos dificultaba su integracion:

“Tengo novio en Ferrol, empecé a salir con él justo antes de venirme al Reino Unido y, tengo mucha
morrifia. Muchas veces me planteo si estoy bien aqui, si estoy haciendo lo correcto y lo que debo, me
planteo volver pronto, por la morrifia, aunque en el fondo me siento bien aqui, bien tratada. Aunque mi
relacion con los galeses es dificil, me relaciono con otros extranjeros, aunque si hay una cena en el Hospital
voy a cenar y se preocupan durante la cena de que me sienta integrada. Tengo una relacion cordial con
ellos, no los considero amigos, pero no me siento rechazada y pienso que me respetan bastante por ser

espafiola y no como dicen de las filipinas que parecen unas muertas de hambre”

E11 habla de “morrifia”, también E14 recurre a ella para explicar su regreso, una palabra que puede
condensar muchos porqués de los informantes (es una palabra utilizada habitualmente en Galicia): sus
dudas, sus anhelos, su deseo de retorno al mismo tiempo que de permanecer, sus temores ante el
futuro, sus incertidumbres,... Es una palabra que utilizada simbdlicamente, refleja y a la vez resume,
los deseos de retorno al ambiente conocido y familiar, al mismo tiempo aporta seguridad ante una
situacion incierta, sobre todo en un ambiente extrafio y diferente, considerando la dualidad del

momento: deseo de regreso y al mismo tiempo de permanencia.
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E11 retorné a los dos afos de irse, y se reintegré perfectamente a su vida anterior y al Sistema

Sanitario espafol, apreciando como positiva su experiencia en el Reino Unido. A All, en cambio,
después de mas de ocho afios en el Reino Unido, al retornar le costé bastante readaptarse de nuevo
en Espafia, tanto en el ambito laboral como sociocultural, ya que después de ese tiempo fuera de su

entorno, sus relaciones y el ambiente que ella conocia, habian cambiado.

. 241 . . , . ,

Diago™' comenta la dualidad del extranjero cuando vuelve a su pais de origen, basindose en una
clasificaciéon simbolica de las categorias de extranjero y forastero, categorias que adquiere un
emigrante después de unos afos fuera de su lugar de origen, lo que conlleva un importante desarraigo,

similar a lo que le ocurri6é a AIl.

En general, hoy en dia, el retorno no se percibe como un fracaso, sino que es considerado como el

final de una experiencia vital importante.
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5.5.2 - Choque cultural, adaptacioén, relaciones,...

A través de los diferentes testimonios recogidos, se puede reconocer la experimentaciéon del choque
cultural: los primeros meses después de la llegada al paifs extranjero, suponen una de las etapas mas
dificiles del proceso de la emigraciénm: Comenzar a trabajar, la vivienda, los compaferos, las
relaciones laborales y sociales, la ciudad, las costumbres locales, los momentos de ocio,... son todos
aspectos que influyen de forma importante en la adaptacién o no de una persona. Cada una elabora su
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propia estrategia®’, muchas veces en funcién de sus expectativas de retorno. Como explica Foster' ™

“Todos lo que llegan por primera vez a una nacién extranjera experimentan lo que se llama choque cultural en
mayor o menor grado. Segun dice el antropdlogo K. Oberg, que popularizé ésta expresion, el choque cultural es
una enfermedad, una dolencia profesional del individuo trasplantado de repente al extranjero. Es un trastorno
mental, que no suele advertir la victima... le parece que todo esta equivocado, y cada vez habla con menos recato
de los defectos del paifs que crefa iba a gustarle... se debe en parte a los problemas de comunicacién con los

demas”

Foster entiende el choque cultural ™ como un desconcierto y desconocimiento del lugar a dénde se
llega, lo que provoca a la vez, ansiedad y frustracion, por haber dejado atras costumbres, habitos

conocidos y penetrar en una cultura desconocida:

“El choque cultural se acrecienta con la ansiedad resultante de haber dejado atrds todas sus costumbres

habituales”

Son muchas y diferentes las causas que pueden provocar éste choque cultural, pero las mas
importantes se centran en el desconocimiento de la realidad que se encuentran al llegar al pafs. Estos
profesionales cualificados, al llegar a los paises receptores, suelen encontrarse con una realidad muy
diferente a la que ellos esperaban: desde el idioma (que en muchos casos pensaban que dominaban y
al llegar descubren que no lo entienden, como dice E11), hasta el trabajo diario como enfermeros: las
diferentes actividades, las técnicas y la organizacion, que contrastan con lo que conocfan previamente
en su pais (como explica E6), pasando por las relaciones laborales o sociales (como comenta E1), muy
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diferentes de las que se pueden mantener en Espafia .

Es entonces cuando se generan choques culturales, rechazo por parte de profesionales del pafs,
dificultad en las relaciones sociales y con el idioma, culturas de trabajo diferentes, etc. Todo ello

provoca diferentes reacciones en las personas implicadas, ademads conlleva pérdidas a nivel
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psicosocial™: lejania de familiares, pérdida de status, alteracién de su autoestima,... que implican

desde la adaptacion al pais receptor hasta el rapido regreso al pafs de origen. Un caso de adaptacion

rapida, seria el de E12, entre otros:

“No quiero relacionarme con espafioles, vengo a aprender inglés y a conocer la forma de vida inglesa, asi que

tengo amigos ingleses y de todas las nacionalidades”

Y de inadaptacion, serfa el de E7 y el de su novia E8 (entre otros), que concuerdan con lo que dice

7 2
Pagés™":

“Mas del 90 por ciento de los enfermeros y enfermeras espafioles que aceptan un empleo en hospitales de paises
del entorno europeo, regresan antes de finalizar el contrato de trabajo, decisién en la que influye muchisimo el
dominio de la lengua nativa del pafs de acogida, y a lo que se une una larga retahila de factores, como el clima, la

comida y alejamiento de la familia”

Al salir de Espafia, la mayorfa de las personas participantes en el estudio, tenfan unas ideas
preconcebidas de como serfa el Reino Unido, sus gentes, sus costumbres, su cultura,... ya que algo
habfan leido. También les habian explicado algin aspecto en Espafia, las personas que los habian
contratado, tanto desde el PRE como desde Agencias de contratacion britanicas, y algunos incluso
habfan consultado a través de Internet. Posiblemente, para los empleadores era suficiente la

informacién aportada, pero no asi para algunos de los implicados.

Pero algunos enfermeros participantes en éste estudio afirman que la informaciéon ofrecida por los
responsables del PRE era suficiente, como explicaban E13 o E11. En otros casos consideraron que la
informacién dada fue errénea, como E5 o E6. Lo mismo les ocurrié a algunos enfermeros
contratados desde una Agencia de Empleo britanica, que comentaban que les proporcionaron una
informacién errénea o conscientemente escasa e incompleta, como E10, AI1 o E9. Desde el Consejo
Internacional de Enfermeras™, indican que es necesaria una informacién fiable para decidir trabajar

en otro pais:

“Los movimientos profesionales deben decidirse sobre la base de una informacion fiable acerca de las principales
personas que estén interesadas en ellos, el proceso de contratacion, las condiciones de empleo, las prestaciones,

los gastos posibles y las repercusiones que ejerceran sobre la calidad de vida actual y futura de las enfermeras”
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Por otra parte, el Reino Unido es un pafs enmarcado en Europa y muchos enfermeros,

consideraban que se encontraba en un entorno cercano, de ahi que pensaran que algo cambiarfa pero
que no serfa demasiado y que se adaptarian estupendamente. En algunos casos el contraste les ayudo
a superar el reto como a E12 o a E10, pero en otros fue al contrario, como a E7 6 a E8. Una de las
diferencias en la adaptacion de una persona emigrante, se encuentra en sus motivos para emigrar: si
solamente busca ganar dinero, posiblemente su integracién sea dificil, pero si emigra para conocer,

aprender o para disfrutar de un pais, posiblemente sera mas facil, como explicaban E1 o E12.

Los enfermeros espafioles que emigraron al Reino Unido, encontraron alld una gran diversidad de
personas'’ procedentes de muy diferentes pafses, tanto en su mundo laboral como en el ambito
sociocultural. Ademas, cuanto mayor sea la ciudad donde trabajan, mayor sera la diversidad de sus
habitantes. Estas personas, aunque se parezcan entre ellas, y en su lugar de trabajo realicen las mismas
actividades, son sorprendentemente diferentes, aunque la diferencia se aprecie mejor en un ambito
mas familiar™. Ese ambito familiar, al que en Espafia es facil acceder debido a la cultura espafiola, en
el Reino Unido tiene un dificil acceso, ya que los britanicos consideran que la intimidad es algo que no

se debe invadit™®.

Este aspecto de la cultura britanica les resulta chocante a muchas personas, por lo que a veces se
recluyen en su propio colectivo, sin relacionarse con otros, como le sucedi6 a E7, lo que propicia la
inadaptaciéon. EB1 explicaba ésta inadaptacion debido a que los enfermeros espafioles emigrantes
hacfan vida social preferentemente con otros espafioles como ellos, y se encerraban en un circulo del

que era dificil salir.

Relacionarse entre los enfermeros espafioles solamente, sin interaccionar con otros emigrantes o con
autoctonos, supone crear ghetos que conducen inevitablemente a la inadaptaciéon. Enfermeras como
E11 o E12 preferfan evitarlo y relacionarse con otros extranjeros y con autdéctonos, para adaptarse e
integrarse en el pais. En otros casos, ese acceso a un ambiente mas cercano, se consigue después de

muchos afios como E1, que se relacionaba con una compafiera britanica.

La mayoria de los enfermeros participantes en el estudio reconocen la dificultad para establecer
relaciones con los nativos, al igual que explican Andrés y de Andrés™, les sucedia a otros emigrantes
espafoles, en paises como Bélgica. Ellos consideran mucho mas facil conseguir relacionarse con otros
extranjeros, sean compafieros de trabajo o no. Algunos llegan mas lejos, como M2, que pensaba que

la dificultad se encontraba en el concepto diferente sobre ciertas actividades, que pueden tener
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personas de distintas procedencias. Ella hablaba concretamente del término diversién y

comparaba su concepto cultural espafiol con el de sus compafieros de origen chino o hindu.

Otro aspecto que influye de forma importante en la adaptacion, es el lugar de trabajo: no es igual
trabajar en ciudades del norte del pafs, donde se consideran bien aceptadas (lo reflejan articulos
periodisticos citados en el estudio™) como en el sur, donde el caricter de sus habitantes es mais
cerrado, como explica E2. Ademas el clima también afecta en a la adaptacion, aunque de manera
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menos importante, como refieren los implicados, coincidiendo con Alderman™.

Junto a aspectos laborales y socioculturales, la actitud de cada persona es fundamental a la hora de
buscar o no la adaptacion o la integracion en el pais receptor, sus motivaciones, sus expectativas, sus
propios problemas,... son factores que influyen en la adaptaciéon y en la forma de relacionarse, de los

enfermeros espafiolas emigrantes.
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5.5.3 - Idioma, lenguaje,...

El lenguaje o el idioma que utilizan los enfermeros espafioles en sus comunicaciones, tanto entre
companeros de diferentes procedencias como entre otras personas de la misma procedencia, es un
lenguaje reconocido por los miembros del grupo en el que se encuentren en cada momento, y con
cada grupo utilizan un idioma similar o diferente, sea inglés, espanol o spanglhis, tal como dice

1
Hannerz.":

“Es un hecho que en la vida corriente no siempre utilizamos una sola y misma lengua, y esto es un signo tangible

de que la vida no se desarrolla inicamente dentro de una estructura nacional”

El lenguaje es un reflejo de la cultura de un grupo, tanto por su vocabulario como por su contenido

semantico o su significado especifico. Se origina en la vida diaria, de donde toma sus referencias y se
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comparte con otros, siguiendo unas normas preestablecidas, ademas Berger y Luckmann™, explican

que se expande de una forma tan flexible que permite objetivar un gran numero de experiencias:

“El lenguaje tiene una expansividad tan flexible como para permitirme objetivar una gran variedad de

experiencias que me salen al paso en el curso de mi vida”

El lenguaje especifico utilizado por el grupo es un lenguaje propio, adaptado a cada ambiente,
localizado y enmarcado dentro de una cultura propia, que es comprendido por el colectivo que lo
utiliza de forma habitual. Este tipo de lenguaje es muy creativo y cambiante, tal como expresa Luria™
dependiendo de un medio geografico e incluso en su propio ambiente: las palabras o expresiones
(13 2 < M b

pasan de moda” con mucha rapidez, al mismo tiempo se crean nuevas palabras, como comenta
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Neveu™', algunas derivadas de las normativas de un idioma y otras de creaciones propias o

b

importadas de otro lugar geografico. La creatividad puede surgir de forma consciente o inconsciente,

pero en un siguiente estadio se vuelve consciente y se difunde con gran rapidez a todo el colectivo.

De ahi que parte de los enfermeros estudiados, utilicen un idioma especial o propio en sus
comunicaciones informales, el spanglhis, tal como lo expresan E10, E11 o E13, entre otros. Poseer
un lenguaje propio refuerza la consistencia interna del grupo y la impresion de pertenencia por parte
de sus miembros y ademas, es una manera de diferenciarse frente a los demas, como lo expresa

252
Escalera™.
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Ademas, refleja la forma en que el grupo entiende la realidad y como pretende comunicarla a los

demas, de acuerdo con su funcién social. También expresa las reacciones emocionales de las personas
b
que lo hablan y, que al mismo tiempo se sienten unidas e identificadas entre si, reforzando la consistencia

interna del grupo y diferenciandose de los demas.

En muchos casos la utilizacién del spanglhis viene derivada de problemas con el idioma, es decir, con
el inglés. La gran mayorfa de participantes en éste estudio reconocen haber tenido problemas con el
inglés en los primeros momentos de llegada al Reino Unido. En unos casos por considerar que tenfan
unos buenos conocimientos del idioma previamente y encontrarse, que al llegar al pais, no eran
suficientes para comunicarse con sus compafieros y con sus pacientes. En otros, porque debido a la
apremiante necesidad de personal en los hospitales britanicos, el nivel de inglés exigido era bajo o

medio, y lo suplian con cursos ofertados por los empleadores.

Algunos enfermeros, como E10, (aunque los menos) tenfan previamente, un buen nivel de inglés, lo
que les sirvi6 para encontrar un mejor empleo'®, adecuado a sus conocimientos y a sus expectativas.
Pero la mayorifa coinciden en que hasta llegar al Reino Unido, no supieron realmente cual era su nivel
de inglés, y muchos necesitaron realizar cursos de inglés “in situ” para reforzarlo y para mejorar su

comunicaciéon. Coincidiendo con lo explicado por Siguan?3:

“No todos los forasteros que se instalan en un pafs europeo son inmigrantes pobres en busca de subsistencia,
También abundan los extranjeros establecidos en otro pais por motivos profesionales,... La influencia de todos
estos factores hace que determinadas zonas geograficas y, en primer lugar las grandes ciudades de Europa, se

conviertan en espacios cosmopolitas donde se utilizan muchas lenguas”

Por otra parte, todas las personas que trabajan en un mismo Centro, como puede ser un Hospital,
necesitan hablar un idioma comun para poder establecer una comunicacion, tanto con los pacientes,
como entre compafieros, o con otros profesionales, con los familiares, etc. Al mismo tiempo, todas
esas personas poseen una cultura, similar o diferente, ademas de su propia identidad, demostrada en
sus relaciones sociales, sus rituales, su modo de vestir, o en el barrio donde viven. Que, a la vez, no
deberfan mostrar en el ambito laboral, donde existe una cultura y un idioma comun. E1 comentaba

un suceso referente a éste tema:

“El otro dia me rifié mi supervisora porque estaba hablando con un médico recién llegado, que es de Barcelona,
en espafiol (€l me comentaba que se alegraba de encontrar a alguien que conociera como era la medicina en

Espafia, ademas de la inglesa, pero no queria que le entendieran lo que me estaba diciendo) Mi supervisora me
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dijo que estdbamos en el Reino Unido y que alli se hablaba en inglés exclusivamente. Casi nunca hablo en
espafiol en el trabajo, solo cuando me peleo con Juan (enfermero espafiol que trabaja en mi Unidad y, hasta
ahora, como estoy enfadada con €, le regafio en inglés 6 también, cuando digo algun taco, pero rdpidamente mis

compafieras me dicen que debo hablar inglés, que no me entienden”

Kottak™" explica que las lenguas se ajustan a los cambios culturales, evolucionando y adaptandose,
pero que su nucleo y su estructura permanecen intactos aunque la vida de sus hablantes se encuentre

en continuo cambio:

“Mediante los cambios en la superficie, las lenguas se ajustan a los cambios culturales rapidos. Sin embargo, el
nucleo de una lengua —su estructura profunda- puede permanecer virtualmente intacto mientras se evolucionan

las vidas de sus hablantes”
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5.6 - Cuidados transculturales:

cuando la emigrante es la enfermera
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Enfermar e ingresar en un hospital, son momentos cruciales en la vida de una persona™, al

encontrarse en un ambito desconocido y diferente a su medio habitual. Este hecho favorece que un
paciente se sienta indefenso e incémodo por su situacién, al mismo tiempo, si ese paciente es
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emigrante, se puede acrecentar su miedo™” ante la situacién desconocida, e incluso en algunos casos,
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ante un escaso conocimiento del idioma™".

En un mundo multicultural como el que existe en el Reino Unido, se encuentran personas
procedentes de diferentes paises, entre ellos profesionales de enfermerfa que trabajan alli*’, algunos
de ellos, incluso en ciertas ocasiones cuidan a pacientes con su misma procedencia. Asi, es frecuente
que se produzcan situaciones en las que paciente y enfermera sean ambos emigrantes. M1 explicaba

que los pacientes estaban acostumbrados a las enfermeras y a los médicos extranjeros

La sociedad britanica tiene asumido su multiculturalismo desde hace muchos afios (su pasado colonial
influye en ello”), ademas la actual dinidmica social de movilidad entre pafses diferentes, también
supone un aporte importante. Por ello, en la politica de los Hospitales britanicos es muy importante
respetar las costumbres y las creencias de cada paciente, tanto ante sus decisiones personales como
ante aspectos culturales como las comidas. E1 lo explicaba al hablar de las comidas que puede ofrecer

a sus pacientes y a los derechos que tienen, que pueden chocar con las costumbres espafiolas.

Todo ello demuestra la aplicacion de cuidados transculturales en los Hospitales britanicos, lo que
implica cuidar respetando valores, creencias y practicas de los pacientes que una enfermera tiene a su
cargo, aceptando y respetando las diferencias culturales. En lo que influye, de forma importante, las

experiencias de cada enfermera y de cada paciente, como explica Leininger’":

“La diversidad de cuidados que brinde éste profesional no sera de calidad a menos que las experiencias vitales de
esas personas, asf como sus propias interacciones con el ambiente que les rodea, estén cubiertas, sean entendidas,

analizadas y articuladas”

La cultura y la identidad de cada enfermera interaccionan con las culturas existentes en el contexto
que desenvuelve sus cuidados, lo que puede conllevar a la creacién de barreras entre enfermera y
pacientes, implicando cuidados de calidad inferior, como explica Kingma®™®. Para las enfermeras
espafolas, cuidar a pacientes britinicos o de otra procedencia, supone aceptar la existencia de

costumbres diferentes, lo que en un primer momento puede producir un choque, provocado por las
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diferentes culturas y por la diferente comprensién del mundo de la salud™. Spector” explica que

las enfermeras que comprenden los cuidados culturales, aprecian la diversidad de la sociedad:

“La enfermera que desarrolla un conocimiento basico y una comprension de los Cuidados Culturales puede

apreciar la diversidad total de la sociedad y las necesidades de los pacientes”

Ejemplos de estos contrastes se aprecian en los testimonios de distintos enfermeros. Temas como la
comida, la higiene, el cuidado por parte de la familia, el trato personal o la cantidad de partos
existentes, son aspectos que lograron cambiar los conceptos de salud de los enfermeros espanoles

emigrantes en el Reino Unido:

“E11: hay muchos obesos, se puede comer bien pero la gente come mal en general. Yo llevo mi fiambrera con
comida al trabajo, mis compafieros comen mal, mucho dulce o sandwiches de patatas fritas, etc. Mi concepto de
salud cambi6 en el Reino Unido: hay poca higiene en las personas y en los hospitales (desde mi punto de vista,

marcado por la cultura espafiola)”

“E12: Me parecia todo un poco frio y extrafio, era la primera vez que salia de Espafia. Los familiares pasan un

poco, no hay cultura de cuidat, sobre todo a mayores”

“E1: Cuando hice el curso de cardiotoricica y estuve en la planta de privados de mi Hospital, habia dos pacientes
que eran Lores, y nada mas llegar me viene la secretaria a decirme que a fulanito solamente se le podia llamar
Lord, yo le dije que le llamarfa como me diera la gana, y cuando fui junto a él, le pregunté como queria que le
llamara y sin levantar si quiera el periédico, me dice que por supuesto que Lord, y me fui sin despedirme ni nada,
ante maleducados, yo paso. Entonces me tocé ir a ver al otro Lotd, y le digo Sir lo que fuera ;:Cémo desea que le
llame? Y me dijo que como quisiera, que habia empleado muy bien la palabra Sir, es decir, acompafiada del
nombre, y entonces me explicé el significado, ese si que era una persona educada. Alli, en Privados habia de

todo”

“E13: Desde mi trabajo de matrona pude comprobar que hay mas partos de extranjeras que de britanicas. Mi
concepto de salud cambié adaptandome al sistema britanico, teniendo en cuenta que no habfa trabajado en
Espafia antes de ir al Reino Unido. Con la comida, como al estilo espafiol, la comida inglesa es mala y no cocinan

demasiado bien”

La sociedad actual propicia la creacién de relaciones interculturales, de déonde surge la dimension
transcultural de los cuidados, aspecto fundamental de los modelos de competencia cultural®’,

definido como:
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“La integracion compleja de conocimiento, actitudes y habilidades que aumenta la comunicaciéon entre

culturas diferentes y las interacciones apropiadas y efectivas con los otros”

La teorfa de la enfermerfa transcultural y los cuidados transculturales, surgié a principios de los afios
60, de la mano de Madeleine Leininger’”, fruto de sus estudios y experiencia clinica, aunando la

Antropologia con la Enfermeria®®”

, aunque fue publicada en 1978. La Enfermerfa transcultural se
centra en el cuidado y en el analisis comparado de las culturas existentes en el mundo, favoreciendo la
investigacion etnografica e incidiendo en las experiencias de las personas, contrastandolas con las

practicas de los profesionales sanitarios™:

“La meta de la teorfa es suministrar unos cuidados responsables y coherentes culturalmente, que se ajusten

355
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razonablemente a las necesidades, valores, creencias y los modos de vida de los pacientes

Al mismo tiempo, los profesionales de enfermerfa, también se encuentran inmersos en la
transculturalidad, por sus experiencias y vivencias, por lo que al mismo tiempo que cuidan, sus
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cuidados se ven influenciados por las mismas, como explican Cowan y Norman™". Casos como el de

E4, no son la excepcion:

“Empecé a estudiar Biologfa en Alicante, pero conoci al amor de mi vida: una pintora, y quise ser artista, la segui
a Barcelona y estuve con ella durante 4 afios. Después me dejé y me hice monje Hare Chrisna durante 16 afios,
con ellos estuve en diferentes paises, también en la India, aunque alli solamente 4 meses y fue dénde descubri
que aquello no era para mi. Entonces regresé a Londres, trabajé de Portero en un Hospital y después decidi

estudiar enfermeria y ahora estoy trabajando en el Hospital Bromptom de Londres”

Por otra parte, los pacientes que son atendidos por estos profesionales enfermeros, tanto agradecen
los cuidados recibidos, si fueron aplicados segin las costumbres del pais donde se realizan como
expresan sus quejas por la atenciéon recibida, demostrando el choque de enfrentarse a cuidados
culturalmente diferentes. Opiniones como las de BEM1 (britanicas), que se quejaba que la trataran
mal en el parto de su hijo, porque la persona que la atendié era de origen africano o 6 BEM2, que
comentaba lo bien atendida que se sintid, aunque después de su intervencién quirdrgica estuvo con
ella una enfermera de extranjera 6 EM1, que agradeci6 los cuidados recibidos durante su intervencion,

lo demuestran:

“BEM2: Cuando me operaron del quiste de ovario estaba muy netrviosa, pero al despertar vi junto a mi a una

enfermera muy morena, me patecié que era o espafiola o hispanoamericana, que me daba la mano y me
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tranquilizaba, la verdad es que me senti muy bien, no la volvi a ver, me gustaria datle las gracias por lo

amable que fue conmigo”

“EM1: Cuando me operaron del colon, tenfa mucho miedo, pero me atendié una enfermera, creo que era del
Este, y fue tan agradable que entré muy tranquila en Quiréfano, después en la habitacién, habia de todo, pero en

general estaba contenta”

Lastima que en algunas ocasiones, los cuidados aplicados culturalmente por obligacion, en el Reino

Unido, por enfermeras espafiolas, no sean comprendidos como tales™

. E1 cuando tenfa que ofrecer
diferentes tipos de comida, segin la procedencia de cada paciente, aplicaba cuidados culturalmente
competentes, aunque para ella era una obligacién y en cierto modo, tedioso. En ningun momento se

daba cuenta de que estaba aplicando a sus pacientes, cuidados culturalmente competentes.

En el mundo multicultural en el que vivimos, los cuidados transculturales representan un modelo que
. . . . 0

incorpora valores, creencias y modos de vida a los cuidados que ofrece una enfermera™, de forma que
sean congruentes con las diferentes culturas y estilos de vida, de los pacientes a su cargo, como

explica Rohrbach2:

“La manera reflexiva de conocer el cuidado universal y cultural asocia el conocimiento y la investigacion a la
experiencia de campo, sirviendo de gufa para comprender otras maneras de ver el mundo, para conocernos mejor

a nosotros mismos y para encaminarnos hacia un cuidado cultural, originariamente humanista”
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CONCLUSIONES
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Las principales Conclusiones que surgen de éste trabajo de investigacion son las siguientes:

1. Los contextos formativo y laboral britanicos son diferentes de los espafioles, lo que
influye en la organizacion y en la realizacion del trabajo enfermero, ya que aunque tenga el
mismo objetivo en ambos pafses: cuidar, otorga a la enfermera responsabilidades
diferentes y es realizado de forma distinta, por lo que la interaccién de profesionales de

diferentes paises, conduce hacia un importante choque cultural

2. Las dificultades en el proceso de adaptaciéon de los enfermeros estudiados, estuvieron
influenciadas por el desconocimiento sobre su destino laboral: entorno laboral, cultura,
organizacion, sociedad, ciudad a dénde iban destinados, costumbres,... por el trato
recibido al comenzar a trabajar, por las relaciones con sus superiores y con sus
compafieros, por el cumplimiento de las promesas iniciales (aunque en menor medida),
por sus propias motivaciones para emigrar, por su personalidad,... Estos enfermeros
reconocen dificultades en su adaptacién al pais y al entorno laboral en el Reino Unido,
aunque consideran que su adaptacion, al cabo de un tiempo fue buena (excepto los que

regresaron antes de finalizar su contrato)

3. Generalizando, de la investigacién se extraen tres grupos de enfermeros emigrantes
espafoles, que trabajan o trabajaron en el Reino Unido, diferenciados principalmente por
los motivos para emigrar, por la forma de encontrar trabajo y por las expectativas de
permanencia en el pafs receptor:

o afios 50 - 60: motivos para emigrar principalmente econdémicos, también
sociopoliticos, su permanencia en el pafs fue larga (contindan en la actualidad)

o afios 2000- 2009: a través del Programa de Reclutamiento de la Embajada
Britanica en Espana (PRE): personas jévenes en su mayoria, motivados por
conseguir un empleo estable y con una dosis de aventura y deseo de conocer otro
pais, tanto en su aspecto laboral como sociocultural, con unas perspectivas de
retorno relativamente cortas

o mediante Agencia de contratacién o por libre: motivos para emigrar muy
diferentes, desde la huida de problemas personales o familiares en Espafia hasta la
busqueda de empleo estable, su permanencia en el pais varia, aunque no es tan

corta como la del grupo anterior
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La escasez de profesionales en el Reino Unido viene dada por el bajo reconocimiento

social de la profesiéon de enfermera, por el bajo salario laboral en comparacién con otros
profesionales menos cualificados y con menores responsabilidades, por los turnos de
trabajo, por la facilidad para encontrar trabajo con menor responsabilidad y mayor salario,
por la importante diferencia de status social con los médicos o por antiguos estereotipos
acerca de la cuidadora - enfermera, referidos a los cuidados basicos que realiza, entre otros

motivos aportados por los participantes en el estudio

Los enfermeros espafoles estudiados perciben como problemas mas frecuentes a su
llegada al Reino Unido: la imposibilidad de realizar técnicas que aplicaban en Espaiia, los
aspectos sociales y familiares del cuidado de un paciente, déficit en el conocimiento del
idioma, aplicar cuidados basicos al paciente, desconocimiento de la organizacién sanitaria
britanica, la dificultad para establecer relaciones con autéctonos, entre otros. Y como
principales ventajas: la posibilidad de realizar formacién continua o especializada
financiada, conocer otra forma de trabajar como enfermera, desarrollarse personal y

profesionalmente, entre otras.

Durante el periodo de estudio, existian mayores posibilidades de trabajar como enfermera,
en el Reino Unido que en Espana. Entre las diferentes modalidades de contrataciéon de
enfermeras en el Reino Unido, estaba el Programa de reclutamiento de enfermeras de la
Embajada Britanica en Espafia (PRE), que ademas de facilitar los tramites, abrié el camino
a nuevas opciones laborales para los enfermeros espafoles. Otras opciones de
contratacion eran: Agencias de empleo (la principal desventaja era el tipo de contrato) o

por libre (la principal desventaja era el desconocimiento de los tramites burocraticos)

Los enfermeros estudiados consideraron dificiles las relaciones sociales con los
autéctonos y mas faciles con otros extranjeros o con espafioles, aunque, a mayor

permanencia en el pafs y en el trabajo, mas y mejores relaciones sociales

Aunque oficialmente no existe racismo en el Reino Unido, los enfermeros estudiados
refieren cierta xenofobia hacia lo extranjero, incluidas las enfermeras foraneas, lo explican
basandose en la multiculturalidad existente, la gran cantidad de extranjeros y la excesiva

discriminacion positiva existente
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Para comunicarse con la poblacion utilizan inglés, pero muchos de los enfermeros

participantes en éste estudio utilizan Spanglhis, como lenguaje comun y representativo de
su grupo, defensa de su identidad o simplemente por “dejarse llevar por el entorno” Al
mismo tiempo, las redes sociales como Internet son las herramientas de comunicacion

mas importantes entre los enfermeros emigrantes en la actualidad en el Reino Unido

Los motivos para retornar fueron variados, desde la finalizacion del proyecto personal o el
cumplimiento de los objetivos propuestos, hasta la inadaptacién o el incumplimiento de
las promesas iniciales de los organizadores, pasando por el deterioro en las relaciones
socioculturales en el Reino Unido, la “morrifia” o la basqueda de empleo en su lugar de

origen

Los enfermeros espafoles emigrantes de los afos 50-60, vivieron experiencias, en algunos
casos, similares a las de los actuales enfermeros espafioles emigrantes, y también a las de
los emigrantes no cualificados de su misma época. Los entrevistados pertenecientes a éste

grupo, no retornaron de forma definitiva, aunque viajan frecuentemente a Espafa

Propuesta de acciones:

® Serfa aconsejable formar a las enfermeras en la diversidad, tanto para aplicar
cuidados a personas inmigrantes como para favorecer la adaptacién a nuevos
entornos laborales, cuando la que emigra es la enfermera

* Ayudar a comprender la emigracién como un proceso en el que estan incluidos los
enfermeros espafioles cualificados y emigrantes

* Fomentar el didlogo intercultural para favorecer un adecuado intercambio
profesional entre enfermeras de diferentes paises

* Incluir un enfoque antropolégico en los cuidados aplicados a un paciente,
favoreceria la adaptacion de los enfermeros emigrantes

® Ja enfermera también puede ser emigrante, por lo que es aconsejable formar a los

estudiantes para afrontar esa posibilidad
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