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Presentacion

de importante impacto en el Caribe del Este y algunos paises de Centroamérica y de amenazantes

consecuencias en América del Sur. En los ultimos afios la emigracion ha creado problemas para el
funcionamiento de los sistemas de salud siendo tema de discusién en los foros internacionales que bus-
can modos efectivos para enfrentar la situacién. Un factor principal de emigracion esta constituido por el
reclutamiento internacional activo de paises industrializados.

I a migracion de personal de salud constituye un problema en aumento en la Region de las Américas,

Asi, la migracién de recursos humanos del sector de la salud ha ido creciendo conforme se incrementa
la contratacion internacional del personal de salud dentro del ambito nacional y entre paises. Se ha deter-
minado que entre el 25% y el 28% de los médicos que ejercen en los Estados Unidos de América, el Reino
Unido, Canada y Australia se han graduado fuera de esos paises, y entre el 40% y el 75% de esos médicos
provienen de paises de bajos ingresos. Por su parte, estudios sobre la migracién de enfermeras del Caribe
del Este han mostrado que algunos paises adolecen de alto porcentaje de vacantes de enfermeria debido
a la emigracién de enfermeras.

El tema fue priorizado por la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en la Resolucion sobre las Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud y fue ob-
jeto central de la Conferencia Iberoamericana de Ministros y Ministras de Salud (Montevideo, 2006) que
discutié el tema de la migracién de personal de salud y de consecuentes reuniones similares en los ultimos
afos, encontrandose incluido en recientes resoluciones de la OMS. La OMS ha aprobado el Cédigo de
Préacticas para el Reclutamiento Internacional de Personal de Salud que obtuvo el consenso global y que
se encuentra en proceso de implementacion en los paises.

El logro de las metas de los principales acuerdos internacionales, como los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) y la renovacién de la Atencion Primaria de Salud (APS), asi como las iniciativas globales
y los objetivos y politicas nacionales de salud que procuran el acceso universal a servicios de salud de
calidad, exige que la cuestion de los recursos humanos para la salud sea abordada por los gobiernos de
la Region, y que se establezcan politicas nacionales eficaces para la gestion responsable de las migracio-
nes, siendo imperativo el fortalecimiento de los intercambios entre los Estados Miembros en los asuntos
de interés comun.

En este contexto, la OPS viene desarrollando una iniciativa de analisis, debate y cooperacién técnica en
materia de migracién de personal de salud, una de cuyas estrategias es el estudio de migracién de enfer-
meras de los paises de América Latina y el Caribe.

El presente informe constituye parte del estudio regional sobre Migracion de Enfermeras de América La-
tina que se inicid en 2006 a partir de una reunion regional sobre el tema, realizada a fines de 2004 en Lima
y que ya cuenta con dos publicaciones. El estudio cuyos resultados incluimos aqui se refiere a la migracion
de enfermeras de América Central y el Caribe de habla hispana. Se trata de un estudio multicéntrico en
el que participaron referentes nacionales de todos los paises de América Latina y que fue coordinado por
el Proyecto de Recursos Humanos para la Salud del Area de Sistemas de Salud basados en la Atencion
Primaria de Salud de la OPS/OMS, con la central contribucion de la Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad Andrés Bello, de Chile.

Silvina Malvérez
Asesora Regional de Enfermeria y Técnicos en Salud
OPS/OMS
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1. Introduccion

| concepto de migracion internacional comprende un amplio abanico de movimientos de poblacion,

las razones de esos movimientos y la condicion juridica de los migrantes, que determina por cuanto

tiempo pueden permanecer en un pais de acogida y en qué condiciones. Comprende a los trabaja-
dores migrantes temporales, inmigrantes permanentes, refugiados y solicitantes de asilo, pero no incluye
al movimiento cada vez mayor de personas que migran en condiciones irregulares o indocumentados que
caracterizan la migracion mundial.

El fenébmeno de migracién de profesionales de la salud tiene importantes implicancias en las politicas de
salud tanto de los paises receptores como en los emisores, influye en los sistemas de salud y en la planifi-
cacion de los recursos humanos para aumentar la cobertura y garantizar la atencion en salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la préxima década se estima una creciente
necesidad de recursos humanos en salud, lo que ha impulsado la migracion de los profesionales especial-
mente médicos y enfermeras y este fenédmeno se proyecta con mayor intensidad en el futuro, con reper-
cusiones importantes en el abordaje de los problemas de cobertura de salud, en los paises emisores y en
la regulacién de las profesiones.

En virtud de la importancia del tema, durante los afios 2006 y 2007, la OPS/OMS realiz6 una investiga-
cion denominada “Estudio Regional de Migracién de Enfermeras en América Latina”, para estudiar el fe-
némeno de la migracion de enfermeras para su mejor comprension, analisis y proyecciones en el contexto
de la profesién, formulando el primer estudio regional de este tipo. La primera etapa estuvo dedicada a los
paises de América del Sur.

La motivacion para el estudio de las migraciones esta ligada a la evidencia de la intensificacion de los
flujos migratorios en los ultimos quince afos y a un cambio en la direccion y composicién de ellos. Las esti-
maciones demograficas realizadas por las Naciones Unidas en 2002 muestran que el nUmero de personas
nacidas en un pais que residen en otro asciende a alrededor de 175 millones. Este nimero constituye
cerca del 2,0% de la poblacién mundial. Para 1990, la cifra global era de 120 millones, que representaba
alrededor del 2,3% de la poblacion del mundo. Este notable crecimiento en valores absolutos y porcen-
tuales concita un gran interés de parte de los gobiernos y las organizaciones preocupadas por entender y
regular las tendencias migratorias (1).

El presente informe corresponde a la segunda etapa del mismo estudio multicéntrico descriptivo de la
Migracion de Enfermeras en América Latina, Area de Centro América, México y el Caribe Latino. La in-
vestigacion responde a la iniciativa del Area de Sistemas y Servicios de Salud/Proyecto de Desarrollo de
Recursos Humanos de la OPS en Washington.

El propésito del estudio fue obtener un panorama regional sobre la migracién de enfermeras en este
caso de Centro América, México y el Caribe Latino en cuanto a magnitud, caracteristicas e impacto del
fendmeno migratorio. Ademas, obtener conocimiento sobre politicas institucionales, normas y tratados,
aspectos econdmicos y consecuencias para los servicios de salud. Para esto se describe la situacion de
trabajo de las enfermeras, su formacion profesional, factores que influyen en su migracion y el impacto que
esto constituye para los paises receptores.

El trabajo fue coordinado por OPS con el apoyo de la Universidad Andrés Bello de Chile y con la partici-
pacién de enfermeras investigadoras de instituciones académicas de los ocho paises: Belice, Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y la Republica Dominicana.

El analisis de la informacioén reportada por los paises mostré que el flujo migratorio tiene expresion dife-
rente en los paises centroamericanos, al igual que lo observado en Sudamérica. En paises como Belice,
Costa Rica, Guatemala y México la inmigracion de profesionales de enfermeria no es un asunto de gran
impacto. En cambio, si lo es la emigracién, transformandose en un problema complejo de resolver, porque
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no existen mecanismos institucionales explicitos para retenerlas (2, 3, 5, 7). Los reportes de los paises
centroamericanos coinciden en que las instituciones de salud tienen que enfrentar el desafio de mejorar
los contratos de trabajo, oportunidades laborales y de capacitacion para aumentar la retencion de enferme-
ras, ademas de, implementar programas especiales orientados a la retencién de enfermeras (2, 7).

Los factores que contribuyen a la migraciéon de enfermeras son similares en los paises caribefos, infor-
macién que coincide con la reportada por Salmon et al. (2007) (15). En todos los paises, fueron las pro-
puestas atractivas de trabajo que se ofertaron desde paises desarrollados, con mejores salarios, contra-
tacion inmediata como profesionales, estabilidad laboral, reconocimiento de la especialidad, posibilidades
de perfeccionamiento y traslado al pais importador con la familia incluida, razones que coinciden con lo
encontrado en la literatura (10, 16, 17).

En el ambito internacional se mantiene la preocupacion por la competencia de las enfermeras que
migran, por lo cual se recomienda que coordinadores de enfermeras, y otros agentes interesados, deban
asegurarse de que las enfermeras extranjeras sean clinicamente competentes y capaces de ofrecer una
atencion segura y de alta calidad.

En general, en los ambitos laborales se discute el tema de los permisos de trabajo y las convalidaciones
de las enfermeras. Ademas, se ha constatado que enfermeras migrantes no tienen acceso a los benefi-
cios de asignaciones uniformes, la posibilidad de acceder a educacion continua y que se les discrimina.
La inequidad en el tratamiento de personas viola los derechos humanos, razén por la que se respalda la
vigilancia de obligaciones y responsabilidades para establecer un proceso formal de eliminar las practicas
de marginalizacion (9, 17, 18).

Los procesos para ejercer la profesion para enfermeras(os) inmigrantes estan regulados por procesos
de convalidaciones implementados en las instituciones nacionales y, como consecuencia de la globaliza-
cion, se han formalizado tratados y convenios bi- y multilaterales que dan marcos legales y de proteccién
a las enfermeras que migran (16).

Un tema transversal de la migracién en Centroamérica, México y el Caribe Latino, tuvo que ver con la
escasa sistematizacion de registros oficiales concernientes a la emigracion de profesionales de enferme-
ria, situacién que coincide con lo encontrado en Sudamérica (19).
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2. Material y método

Se trata de un estudio exploratorio cuantitativo y cualitativo. La unidad de andlisis estuvo constituida
por ocho paises de Centro América y del Caribe: Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua y la Republica Dominicana. Se obtuvo aprobacién de los Comités de Etica de las insti-
tuciones respectivas y el consentimiento informado de las enfermeras participantes.

La informacion relacionada a la magnitud de la migracion de enfermeras se obtuvo de registros de mi-
nisterios de salud, universidades y organizaciones profesionales.

La informacién sobre caracteristicas se obtuvo por encuestas y entrevistas a una muestra de tipo inten-
cional, a enfermeras de docencia y servicios, y autoridades directivas de enfermeria y salud. En el caso
de Republica Dominicana, se completd la informacion con entrevistas telefonicas a veinte enfermeras
emigrantes ubicadas en Estados Unidos, Italia y Espafia y cinco enfermeras inmigrantes procedentes de
Venezuela, Cuba, Chile, Espafia y Japon. Se solicitd consentimiento informado a los participantes. Las
preguntas permitieron contar con informacién de: contexto de las migraciones, magnitud, razones y fines
de la migracion, regulacién y politicas, economia y consecuencias de las migraciones en los servicios
de salud y el mercado de trabajo. Las técnicas de recoleccion de datos fueron: la revision de literatura
internacional, regional y local, bases de datos y la consulta a fuentes primarias y secundarias, tales como
informantes claves, jefas de enfermeria, enfermeras que emigraron y regresaron, colegios profesionales,
escuelas de enfermeria, universidades, enfermeras docentes y de servicios, enfermeras extranjeras tra-
bajando en el pais.

En todos los paises que participaron en el estudio existen serias limitaciones para determinar el nimero
de enfermeras emigrantes e inmigrantes, sus caracteristicas y motivaciones para la movilidad, por defi-
ciencias en los registros oficiales, el elevado niumero de personas que viajan de manera irregular, falta de
registros de entrada y salida confiables y debilidades de los sistemas de informacion y por ultimo el feno-
meno que se da en los paises latinoamericanos, de enfermeras que laboran en los paises receptores sin
cumplir con los requisitos que impone la reglamentacion vigente de cada pais.
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3. Resultados

Contexto

a situacién migratoria a mediados de siglo en Centroamérica se explica por las altas tasas de creci-

miento demografico, la falta de dinamismo de las economias nacionales, las condiciones de pobreza,

las crecientes demandas laborales y la concentracién urbana de la industrializacion sustitutiva de
importaciones de los afios sesenta. Asi mismo se agrega la situacién politica militar de algunos paises
centroamericanos en la década de los setenta, sumada a una expansién de la ocupacién informal y el au-
mento de las disparidades socioeconémicas entre los paises, dentro y fuera de la Region. A partir de 1998
los efectos del Huracan Mitch profundizaron en todos los niveles los factores que explican e influyen en los
flujos migratorios, acentuando las brechas de desarrollo econémico y social entre los paises y regiones, lo
gue agravo los riesgos de las comunidades mas vulnerables.

Consecuentemente se han agregado a los flujos migratorios laborales, los movimientos de distintos sec-
tores de la poblacion relacionados a los conflictos bélicos y a las condiciones politicas, lo que ha aumenta-
do la emigracion hacia fuera de la subregién. La poblacién refugiada y desplazada adquirié gran magnitud
en los afios ochenta, estimandose en aproximadamente dos millones de personas que abandonaron sus
hogares y lugares de residencia. La paz y el fortalecimiento de los procesos democréticos implicaron un
retorno creciente de poblacién desplazada y de refugiados a sus paises de origen. El patron migratorio
subregional actual se ha ido consolidando desde la década de los ochenta y la poblacion emigra hacia el
norte, mayoritariamente hacia los Estados Unidos y en menor medida México y Canada. El Salvador es
el pais que posee el mayor ritmo de emigracion, el 40% del total emigratorio de Centro América. Por otra
parte disminuye la migracion intrarregional. Desde los afios setenta a los noventa los centroamericanos
gue residian en otro pais de la misma subregion pasan del 50% al 7,5% respectivamente.

Finalmente el problema de la migracion indocumentada es un tema relevante de la relacién migratoria
entre paises de origen y de destino de los flujos migratorios subregionales, en especial cuando se trata de
la migracion hacia los Estados Unidos. Las restricciones para el ingreso en los paises de destino y transito
tienen y tendra impacto en la migracion indocumentada y en el desarrollo de mecanismos irregulares para

evadir los controles (http:/ca2020.fiu.edu/Workshops/Salvador Workshop/Taller CA.htm).
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Composicion y distribucidon de la fuerza de trabajo

Tabla 1: Personal de enfermeria por 10 000 habitantes

Pais | Densidad? Observaciones

Belice 15-17,1 Sin afio y sin fuente

Costa Rica 16,0 2005, segun Ministerio de Salud

El Salvador 8,1 2001, segun indicadores basicos de la OPS

Guatemala 3,6 Nivel técnico universitario, 2005, segin documento interno de Escuela Nacional de
Enfermeras

Honduras 3,2 1999 segln datos de la OPS

México 18,4 Personal profesional y no profesional; 2004, sin fuente; solo enfermeras profesionales:
10,4

Nicaragua 14 2006, segun datos de la OPS

Republica Dominicana 3,0 2000, segin Rep. Dominicana, Observatorio de Recursos Humanos en Salud

Media en las Américas 30 (OPS. 2007, Salud en las Américas, Volumen | Regional: periodo 2005-2010) http://www.

paho.org/hia’lhome.html

aPersonal de enfermeria por 10 000 habitantes, segln datos entregados por investigadoras.

Tabla 2: Poblacion total de personal de enfermeria

Pais | Poblacién de personal de enfermeria? | Afio |

Belice 434 profesionales del sector publico en todo el pais, empleados por el Ministerio de Salud

Costa Rica 7398 profesionales 11 187 auxiliares 2007
El Salvador 15 191 personal de enfermeria de todo tipo 2005
Guatemala 4045 profesionales de enfermeria 2005
Honduras 1972 profesionales 5761 auxiliares

México 193 800 total de enfermeras (109 904 solo profesionales) 2004
Nicaragua 719 profesionales de enfermeria (estimacion aproximada) 2006
Republica Dominicana | 2955 profesionales en salud publica y asistencia social 2008

2 Relacion enfermeras profesionales/auxiliares, segun datos entregados por investigadoras de paises.

La escasez de enfermeras esta afectando a todos los paises en estudio. A pesar de los esfuerzos reali-
zados para contratar personal, existen puestos vacantes en todas las areas.

Belice reporté que “Las proyecciones indican que se necesitaran 900 enfermeras para prestar servicios
profesionales en hospitales y clinicas de atenciéon primaria durante los proximos afios. Si las proyecciones
son correctas, las instituciones de atencion de salud enfrentaran un desafio aun mayor para aumentar el
namero de enfermeras en 50% (2).

México reportd: “Para alcanzar cuando menos un nivel medio de 40 enfermeras por cada 10 000 habi-
tantes, estarian haciendo falta 227 493 enfermeras; pero la situacion se torna mas grave en el caso de que
se pretendiera alcanzar el indicador con personal profesional, ya que se requeriria de 312 819 enfermeras
adicionales (3).”

El equipo de trabajo de la Republica Dominicana reporté una estadistica de la Secretaria de Estado
de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) del afio 2008: enfermeras empleadas: 2235; enfermeras
requeridas: 7784; diferencia: -5549 (4).

Serie Recursos Humanos para la Salud N° 62



Situacion laboral y salarial de las enfermeras

Entre los factores determinantes de la migracién se sefialan las condiciones laborales que tienen las
enfermeras como: inestabilidad laboral, flexibilizacién de la contratacion, condiciones deficientes de tra-
bajo, limitaciones para disponer de equipos y materiales imprescindibles para el mejoramiento efectivo
de la calidad de la atencién, sobrecarga laboral, derivado de la escasez de profesionales de enfermeria 'y
desvalorizaciéon de la enfermera.

En general, en los paises estudiados se observaron diferencias en los salarios percibidos por las enfer-
meras, siendo estos ostensiblemente bajos en Nicaragua con respecto a Costa Rica y Belice.

A modo de ejemplo, podemos mencionar que en Costa Rica “El salario minimo fijado por el Ministerio de
Trabajo, al iniciar el 2008 era de US$ 800 para licenciados; US$ 680 para bachilleres; y US$ 555 para auxi-
liares de enfermeria (3).” Mientras que el ingreso de una enfermera en Nicaragua es de aproximadamente
US$ 225 por mes, siendo cuatro veces inferior al sueldo inicial en las instituciones de salud de Belice y
en México el sueldo promedio de una enfermera es cuatro veces menor al de una enfermera en los EUA.
Guatemala, Honduras y Nicaragua reportan que un gran porcentaje de personal de enfermeria labora en
mas de una institucion por necesidades econdmicas y por eso puede afectar la calidad de la atencién por
exceso de trabajo.

Caracteristicas de la formacion de enfermeras

En los informes se observa una mayor preocupacion por la formacion de los profesionales de enfer-
meria, la cual deberia traducirse en cambios curriculares acordes al contexto social y acreditacién de las
carreras, para garantizar una educacion de calidad.

La formacién de enfermeras se entrega en instituciones universitarias, tanto publicas como privadas,
con grados académicos de bachiller, licenciatura y estudios de postgrado.

Actualmente se aprecia una mayor preocupacion por el andlisis y la reorientacion de los curriculos de
enfermeria en la formacion, con profundizacion del conocimiento de la persona con visién holistica, consi-
derando el entorno fisico y social como un elemento béasico para el cuidado.

Los niveles de formacion de enfermeria en los distintos paises estudiados, van desde cursos de capaci-
tacion a licenciatura en enfermeria. Los curriculos que otorgan el grado de licenciado, tienen una duracion
maxima de cinco afios de formacion (El Salvador, Costa Rica). En varios de estos paises existen progra-
mas de profesionalizacion de auxiliares de enfermeria (Republica Dominicana, México).

En relacién a la formacion de postgrado, los programas ofrecidos son principalmente especializaciones
y maestrias. En el caso de México, también ofrece programa de doctorado.

Todos los paises mencionan la importancia de la acreditacion de los programas para el aseguramiento
de la calidad en la formacion profesional, sin embargo México es el Unico pais que posee en la actualidad
un sistema de acreditacion de sus programas académicos.

Se aprecia en los informes una disminucion progresiva de estudiantes que postulan a las carreras de
enfermeria; no obstante, también se sefiala el aumento en la matricula de estudiantes en programas de
profesionalizacion, dirigido a bachilleres técnicos y/o auxiliares de enfermeria, debido a las facilidades
econdmicas y sistemas de becas ofrecidas por los organismos de salud.
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Tabla 3: Costos de formaciéon de las enfermeras licenciadas

| Costo promedio total de la carrera de licenciado en enfermeria en US$ |

Belice 6275
Costa Rica 5774
El Salvador 7610
Guatemala Sin Informacion
Honduras 11 840
México 9430
Nicaragua 1200
Republica Dominicana 2380

Fuente: Informes de los paises

El costo total promedio de la formacién de la licenciada en enfermeria en Centro América es muy variado
y oscila entre US$ 1200 (Nicaragua) y US$ 11 840 (Honduras). En los informes de paises se sefiala que
hay diferencia de costos de formacion segun tipo de universidad y también se estipula que hay diferencias
sustantivas en los costos para formar una enfermera general (US$ 4550) y para formar un licenciado en
enfermeria (US$ 9430), como se establece en el informe de México.

Magnitud de las migraciones

Inmigracion

Con respecto a la inmigracion obsérvese la siguiente tabla.

Tabla 4: Enfermeras/os inmigrantes de los paises
de América Central, México y Republica Dominicana (1997-2007)

| Pais | Nimero de enfermeras/os inmigrantes? |

Belice 187

Costa Rica 145

El Salvador Sin datos

Guatemala 11

Honduras Total 156 (10 permanentes y 146 licencias temporales)

México Sin datos

Nicaragua Sin datos

Republica Dominicana 27

a Segun datos entregados por investigadoras.

La mayoria de los paises centroamericanos son expulsores netos de poblacion. El Gnico pais estudiado
que tuvo saldos migratorios positivos durante el periodo 1995 y 2005 fue Costa Rica, un pais de atraccion
para la migracion de las enfermeras en Centro América.

Conforme los registros del Colegio de Enfermeras de Costa Rica, en el periodo comprendido entre
1997-2007, se han incorporado 145 profesionales extranjeras/os, lo que significaria un 5% respecto a las
profesionales costarricenses incorporadas en el periodo 2000-2007. De las/los 145, 40 son de naciona-
lidad nicaragiiense, 27 colombianas, 23 panamenfas, 16 cubanas. El 25% restante (39 personas) corres-
ponde a Estados Unidos, Guatemala, Per, El Salvador, Chile, Honduras, Ecuador, Venezuela, Brasil, Chi-
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na, Espafia, Francia, México y Republica Dominicana. El 47% poseen el titulo académico de licenciatura,
43% bachillerato y 9% maestria (3). Su preparacion académica indica que son enfermeras calificadas las
gue emigran hacia este pais.

Belice también puede ser considerado un pais atractivo hacia donde emigrar, sin embargo por su con-
dicion de pais de habla inglesa es paso previo para llegar a paises como Estados Unidos, el Reino Unido
y Canada. La certificacion emitida por el Consejo de Enfermeras y Matronas de Belice goza de reconoci-
miento y es considerada como valida en paises desarrollados. La lectura de la lista de verificaciones evi-
dencié que aproximadamente 25% eran enfermeras extranjeras que, posteriormente, emigraron a Estados
Unidos, Canadéa y el Reino Unido (2).

Ademas, existen acuerdos de cooperacion en el area de la salud entre Belice y Cuba y entre los mi-
litares federales de la Republica Federal de Nigeria y el Gobierno de Belice. El Registro del Consejo de
Enfermeras y Matronas de Belice muestra que 187 enfermeras extranjeras han recibido certificaciones.
La mayoria de ellas son nigerianas. Estos son los paises de origen y el nUmero de enfermeras proceden-
tes de ellos: Nigeria 110, Guyana 24, Nicaragua 15, Estados Unidos 11, India 6, Guatemala 5, Canada 4,
Jamaica 4, Cuba 3, Inglaterra 2, Trinidad 1, China 1 y Filipinas 1. Datos obtenidos de las diez principales
instituciones de salud sefialan que de un total de 323 enfermeras que trabajan en estas instituciones 153
son extranjeras (2).

En El Salvador existen enfermeras inmigrantes, pero no fue posible cuantificar el fenémeno debido a
gue no disponen de informacion sistematizada. La mayoria de las personas encuestadas (encuesta de
opinién) manifestaron conocer de 1 hasta 5 enfermeras extranjeras radicadas en el pais que han inmigrado
de Honduras, Guatemala y Nicaragua (4).

Por falta de registros, Guatemala solo reporta muy contados casos. Desde 1997 a 2003 a través de la
Escuela Nacional de Enfermeras, se incorporaron 3 enfermeras de origen salvadorefio y estan en lista de
espera 1 enfermera espafiola y 1 colombiana. Actualmente, 1 cubano inicié el proceso de incorporacion
(5). En las entrevistas realizadas con enfermeras profesionales de diferentes hospitales privados del pais
se informo de 1 enfermera profesional y 3 auxiliares de origen nicaragiense y 1 auxiliar hondurefia (5).

El Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras informé de 10 enfermeras extranjeras regis-
tradas, ya que la mayoria de las enfermeras inmigrantes no ejerce la profesién y usualmente son las que
llegan por matrimonio (6). Los encuestados reportaron que la inmigracion permanente es poco frecuente,
sin embargo, se autorizaron 146 licencias temporales durante el afio 2004. Las licencias temporales se
entregaron a personas que llegaron como parte de brigadas médicas para ayudar a la poblacion después
del huracan Mitch y a enfermeras religiosas que son enviadas a prestar servicios en hospitales de sus
congregaciones (6).

Finalmente en Republica Dominicana se observo en la Ultima década, que han inmigrado aproximada-
mente 27 enfermeras, las cuales ocupan puestos de atencién directa de enfermeria un 37%, de gerentes
un 44,4% y de voluntarias un 18,6%. Estas enfermeras provienen de Puerto Rico, Venezuela, Italia, Méxi-
co, Espafia, Chile, Guatemala, Japdn, Portugal y Haiti, un 62% de ellas llegaron después del afio 2000 (9).

México y Nicaragua no aportan datos sobre la inmigracion de enfermeras al pais.
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Emigracion

Con respecto a la emigracion, obsérvese la siguiente tabla:

Tabla 5: Numero de enfermeras/os emigrantes (1997-2007)
segun datos entregados por investigadoras

| Pais | Namero | Observaciones |
Belice 88 + 10 en tramites para salir al extranjero
Costa Rica 104 aprox. + 24 en tramites para salir al extranjero
El Salvador Sin datos Sin embargo se conoce casos
Guatemala 12 Informalmente se habla de mas casos
Honduras 53 + 7 en tramites para salir al extranjero
México Sin datos Sin embargo se habla de muchos casos
Nicaragua 13 Se habla de més casos
Republica Dominicana 124 aprox. 1996 -2007

De acuerdo a los informes de paises la emigracion de los profesionales se sefala que en Belice a través
del Registro del Consejo de Enfermeras y Matronas muestra que constantemente se solicita la revision
de titulos para enviarlos a agencias internacionales de contratacion. En la lista aparecen 98 enfermeras
nacionales. 88 han emigrado y las otras 10 tienen planes de incorporarse al mundo laboral de enfermeras
en otros paises en 2008 y 2009. El Referral Hospital de Belice es especialmente afectado por la partida
constante de enfermeras belicefias.

Por otra parte el Colegio de Enfermeras de Costa Rica, no garantizé una base de datos con registros de
calidad respecto al nimero de enfermeras/os que estarian laborando fuera del pais (3). Por esta razon, la
informacion se obtuvo desde un estudio relacionado con la fuerza de trabajo de enfermeria en América La-
tina realizado por la OPS (10), donde se inform6 que aproximadamente 100 enfermeras habrian emigrado
entre el 2002 y 2003. Asimismo, un estudio realizado para la OIT (11) mostr6 que habia cuatro profesiona-
les trabajando fuera del pais y 24 profesionales estaban realizando tramites para irse (10).

En El Salvador no existen registros especificos sobre migrantes. En base a una encuesta a personas
claves se obtuvo la informacién que el 90% de enfermeras conoce entre 1-5 personas de su rama que han
emigrado en los ultimos diez afios: 77% a EUA, 10% a Canada, el resto a Australia, Espafia e Italia (4, 11).

La Direccion de Migracion y la Asociacion de Enfermeras de Guatemala no registran datos. La Escuela
Nacional de Enfermeras de Guatemala informa que desde 1989 a la fecha nueve personas han solicitado
documentos académicos para realizar trdmites en los Estados Unidos, todas ellas residen en el Estado de
California (5).

El Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras declara que hay 36 casos registrados de en-
fermeras que han emigrado. Ademas el Centro Universitario de La Ceiba informa 17 casos registrados, de
los cuales 16 emigraron a los EUA (6).

Como en casi todos los paises anteriormente sefialados, en México no existen estudios que permitan
conocer la magnitud del fendmeno migratorio de las enfermeras. Por medio de una encuesta de opinion,
solamente una persona aportdé datos concretos sefialando que anualmente son de 35 a 40 enfermeras
mexicanas las que solicitan la transcripcion de documentos de estudios profesionales del espafiol al inglés,
como parte de los tramites para migrar de manera legal a los EUA (7).

Asi también en Nicaragua por datos no oficiales obtenidos a través de consultas a personal clave, se
evidencié que el equipo de trabajo de la Direccion de Enfermeria del Ministerio de Salud, considera la
emigracién de enfermeras como un problema muy complejo con tendencia al incremento gradual, lo cual
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afecta negativamente la calidad de los servicios de salud en cada nivel de atencién, especialmente en el
ambito hospitalario (8).

Diferente fue la fuente de informacion en Republica Dominicana donde los datos fueron obtenidos a
través de entrevistas a 420 enfermeras. Se observé que de las 124 enfermeras que emigraron, menos del
50% se fue a los EUAYy el resto lo hizo a Espafia, Italia, Puerto Rico, Holanda y otros paises (9).

Razones y fines de la migracidén de enfermeras

En América Central, México y el Caribe hispano, las razones que explican la migracién de enfermeras
no son muy diferentes al resto a las descritas en América del Sur. Por lo general, las enfermeras migran
motivadas por la busqueda de mejores oportunidades y el deseo de experimentar movilidad social. Estas
aspiraciones contrastan con una serie de limitaciones para el ejercicio de la profesién en sus paises de
origen. Entre estas se cuentan la escasez de recursos y poca eficiencia administrativa de los sistemas de
salud para brindar una atencién de salud de calidad, condiciones deficientes para el desarrollo profesional,
bajos niveles de remuneracion, y empleo inadecuado, inestable y con situaciones que limitan el desarrollo
profesional y personal de la enfermera.

Pese a estas similitudes, no se puede pasar por alto una serie de factores de tipo geograficos, demo-
graficos e historicos que son especificos para esta subregion que ayudan a contextualizar las razones y
motivaciones de la migracion de enfermeras. En el caso de los paises centroamericanos podemos men-
cionar su historia politica y social, que marcada por conflictos de guerra civil en la tltima parte del siglo XX,
generaron la migracion forzada de grandes contingentes de poblacién. Esto, sumado a la vulnerabilidad
econdmica de sus poblaciones, las caracteristicas de sus instituciones y sistemas de salud, configuran un
cuadro que motivaria la busqueda de oportunidades mas alla de las fronteras nacionales. En este panora-
ma la estabilidad social y econémica de Costa Rica lo posicionan como un pais con ventajas comparativas
para el ejercicio profesional de la enfermeria en la subregion centroamericana.

Ademas de las disparidades de ingreso, la cercania con los Estados Unidos es un factor importante a
considerar. Este pais que por su nivel de desarrollo econdmico e importancia geopolitica se ha constitui-
do en el destino migratorio principal de la migracion centroamericana y caribefia en general, es percibido
como un destino atractivo para el cumplimiento de las aspiraciones de mejoramiento en la calidad de vida 'y
el desarrollo profesional de las enfermeras. En algunos paises la razén o fin de la migracion es explicitado
especificamente en los siguientes términos: “convertirse en una enfermera registrada (registered nurse) en
los Estados Unidos, refleja un conocimiento cercano de la experiencia histérica de migracién de colegas
al mencionado pais y hasta qué grado el curriculo de enfermeria a nivel de educacion superior en algunos
de estos paises ha sido influido por Estados Unidos.

Otro factor a considerar desde el punto de vista demografico es la mayor tasa de envejecimiento po-
blacional que caracteriza a los paises desarrollados, situacién que ha incentivado el surgimiento de una
industria global de reclutamiento de recursos humanos que capta enfermeras de paises en desarrollo
asegurandoles mejores condiciones de trabajo y calidad de vida en los paises de destino.

En resumen, un panorama interno de menos oportunidades se contrapone con las bondades de un
panorama externo con ventajas para el ejercicio profesional, y que es ademas percibido como un medio
mas propicio para el logro de las aspiraciones de mejoramiento en las condiciones laborales y de vida. El
componente de riesgo asociado a la migracién es de algin modo atenuado por el conocimiento directo e
indirecto de familiares y otras profesionales de enfermeria que sirven como redes de apoyo para el migran-
te durante la fase inicial del proceso migratorio, o bien los servicios de las ya mencionadas agencias inter-
nacionales que intermedian y reducen la incertidumbre asociada a los aspectos burocraticos que regulan
de modo especifico la migracion de profesionales entre paises.

En el caso de la inmigracién de enfermeras a esta subregion es posible identificar dos conjuntos de
factores que contribuyen a arraigarlas en la region de estudio. El primero es de caracter familiar, como el
tener un conyuge de origen centroamericano o caribefio lo cual contribuye a ejercer profesionalmente en
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la Regidn en condiciones que pueden ser desventajosas comparadas con aquellas del pais de origen. El
segundo factor tiene que ver con una opcién personal y preferencial de trabajo por motivos de tipo humani-
tario, caracteristicos de organismos internacionales y organizaciones no gubernamentales y de desarrollo,
o de congregaciones religiosas que operan en la subregion.

Regulacion y politicas migratorias

Los problemas migratorios centroamericanos son complejos y afectan de una u otra manera a todos los
paises, ya sean estos de origen, transito o destino de las migraciones. Las migraciones en la subregion
son consecuencia de las diferencias existentes en el desarrollo econémico y social entre los paises cen-
troamericanos, especialmente con respecto a los Estados Unidos de América y en menor medida, Costa
Rica, México y Canada, lo que estimula el crecimiento de las migraciones clandestinas, expulsiones y
deportaciones desde los territorios de los paises receptores.

Las politicas migratorias como aspiracion de los estados con respecto al asentamiento de extranjeros en
su territorio, no tienen formulaciones especificas o expresas en los paises centroamericanos, sin embargo
se estan haciendo esfuerzos para disefiar acciones coordinadas entre los paises para enfrentar los desa-
fios migratorios: Comisién Centroamericana de Directores de Migracion (OCAM) y Sistema de Informacion
Migratorio en América Central (SICA), organismos regionales responsables de la coordinacion institucional
de politicas y procedimientos que demanda la probleméatica migratoria centroamericana.

La migracion de enfermeras en Belice da cuenta de la incorporacion de enfermeras cubanas, en virtud
del acuerdo técnico de cooperacion entre estos dos paises, los profesionales de la salud de ciertas areas,
como la enfermeria, son enviados a Belice para trabajar en conjunto con sus colegas nacionales. El Go-
bierno de Cuba acordo, entre otras cosas, facilitar el transito de recursos humanos necesarios para prestar
atencion médica integral en distintos recintos publicos de salud, por un plazo de dos afios. Al término de
su estadia, los profesionales regresan a Cuba. Un analisis minucioso del registro de enfermeras en el pais
da cuenta de solo tres enfermeras cubanas. El registro del Consejo de Enfermeras y Matronas sefialo que
las enfermeras que trabajan en Belice en virtud del acuerdo de cooperacion técnica no estan bajo la su-
pervision del Consejo de Enfermeras, sino que quedan directamente bajo la tutela del Ministerio de Salud
y del Ministerio de Inmigracion.

Otro flujo migratorio de enfermeras hacia Belice, tiene como pais de origen la Republica Federal de
Nigeria, facilitado por el acuerdo Esquema del Cuerpo de Asistencia Técnica (Technical Aid Corps Sche-
me), que al igual que en el caso del acuerdo con Cuba, las enfermeras nigerianas estan bajo la tutela del
Ministerio de Salud. Las enfermeras reciben un sueldo proporcional a sus capacidades y se les otorga la
posibilidad de permanecer en Belice tras el término de sus funciones. Lo mas interesante es que desde el
inicio de este acuerdo de cooperacion técnica en la década de 1990, las enfermeras nigerianas viajan a
Belice solas, en base a las recomendaciones realizadas por colegas nigerianas, y en la actualidad constitu-
yen un porcentaje importante de la poblacién de enfermeras extranjeras que cumplen funciones en Belice.

No cabe duda que el tema migratorio ha cobrado vital importancia en Costa Rica. La Ultima década se
ha caracterizado por el arribo masivo de nicaragiienses y de otros paises de la subregion, buscando opor-
tunidades laborales, lo que se traduce en muchas personas en situacion ilegal dentro del pais, dificultando
su insercion social y laboral. La entrada y salida de personas del territorio costarricense esta regida por la
Ley de Migracion y Extranjeria N° 8487, decretada con fecha 12 de agosto del afio 2006. En relacion al
ejercicio profesional de enfermeras inmigrantes en Costa Rica, esta regulada por el Reglamento de la Ley
N° 2343 del Colegio de Enfermeras de Costa Rica, el cual establece en su articulo N° 70 un margen del
10% para emplear enfermeras/os extranjeras/os (3).

Otra situacion es la de El Salvador donde los profesionales de la salud inmigrantes deben de realizar un
proceso de incorporacion académica con el Ministerio de Educacion y Ministerio de Relaciones Exteriores,
posteriormente obtener la autorizacion de la Junta de Vigilancia y Consejo Superior de Salud Publica, para
ejercer la profesion. No existen tratados internacionales para la migracién del personal de enfermeria (4),
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por lo tanto las enfermeras de El Salvador para poder emigrar, tienen que cumplir con un proceso de acre-
ditacién en el pais receptor.

En Guatemala la ley de migracion, decreto niumero 95-98 del Congreso de la Republica de Guatemala,
indica que el Estado se organiza para proteger a la persona y a la familia, su fin supremo es el bien comun;
normara sus relaciones con otros Estados, de conformidad con los principios, reglas y practicas internacio-
nales, bajo el propdsito de contribuir al mantenimiento de la paz y la libertad. La regularizacién migratoria
contempla requisitos, como investigar papeleria presentada, realizar entrevista personal para emitir un dic-
tamen favorable y la persona pueda permanecer en Guatemala. Segun esta ley todas las personas extran-
jeras que inmigran deben cumplir con una serie de requerimientos. No se menciona a ninguna profesion
en particular, tnicamente dice que los profesionales que desempefien funciones como tales deben cumplir
con las leyes de observancia general en el pais, asi como cumplir con las especificas que corresponde
La Ley de Servicio Civil y su Reglamento rige el procedimiento para la autorizacion y nombramiento de
personas extranjeras,* donde quienes deseen laborar en el Ministerio de Salud deben legalizar en el pais
de origen y en Guatemala los documentos y exigencias correspondientes (5).

En Honduras existen normas regulatorias para profesionales inmigrantes relacionadas a los requisitos
para el ejercicio en el territorio nacional: titulo refrendado por la Universidad Nacional Autonoma de Hondu-
ras y por el representante consular de Honduras en su pais de origen, Resolucién extendida por la Secre-
taria de Gobernacién y Justicia donde se otorga la residencia legal en el pais y su colegiatura en el Colegio
de Profesionales de Enfermeria de Honduras, quien le otorgara una licencia por dos afios renovable, para
ejercer legalmente en el pais (6).

En México, los tratados de libre comercio incluyen la movilidad temporal de personas, lo que facilita
la migracion de profesionales calificados. Dentro del tratado especifico entre Canada, Estados Unidos
y México, esta el Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios (AGCS) que afecta la migracion de
enfermeras y demas profesionales de la salud. La Modalidad 4 del AGCS se centra especialmente en la
prestacion de servicios de salud por las personas procedentes de otros paises, sobre una base de contra-
tacion temporal. La Modalidad 4 del AGCS tiene para la migracién de enfermeras efectos que todavia no
son muy claros pero probablemente fomentara su incremento, sobre todo de los mas calificados, mediante
acuerdos bilaterales entre los paises y favorecera sin duda el reconocimiento bilateral de titulos y una ma-
yor armonia de las calificaciones de enfermeria entre distintas naciones (7).

En Nicaragua, actualmente no existen normas o leyes que regulen la emigracién del personal de salud,
sin embargo existen politicas regionales de facilitacion del transito de personas, como es el Acuerdo de
Managua (CA4 de 1993) que se constituye en el instrumento vigente que regula el transito de personas,
gue incluye a las Republicas del El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua. En relacién a los pro-
fesionales de enfermeria, existe el Tratado de Integracion Centroamericana (CAFTA) el cual favorece la
salida de las enfermeras nicaraglienses hacia los otros paises de la Region, pues las restricciones de
movilizacion en la zona centroamericana no existen (8).

En Republica Dominicana las politicas migratorias son controladas por la Direccion General de Migra-
cién (DGM), que es el organismo gubernamental que vela por el cumplimiento de las normas relativas a la
migracion (9). Se rigen por la Ley General de Migracién promulgada con fecha 15 de agosto del afio 2004,
gue incluye el proceso de regularizacion de extranjeros establecidos en la Republica Dominicana.

Economia de las migraciones

La migracion internacional ha cambiado en los Gltimos decenios ya que los paises que integran el estu-
dio, se han convertido en importantes expulsores de mano de obra. De este modo las tendencias migrato-
rias subyacen con un conjunto de factores relacionados con el agotamiento del patron de desarrollo que se
caracterizaba por una industrializacion liviana, escasa dinamica de la generacion de empleos, persistencia

1. Congreso de la Republica de Guatemala. Ley de Servicio Civil. Acuerdo gubernativo 18-98 y 564-98. Decreto N° 17-48. Gua-
temala 2005.
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de agudas desigualdades sociales y las convulsiones sociopoliticas de la década de los ochenta. Asi, las
insuficiencias estructurales del proceso de desarrollo permitieron la visibilidad del fendmeno migratorio en
toda la Region. El panorama de la emigracién no es muy claro por las consecuencias de los desastres
naturales que han generado incertidumbre sobre la evolucion de las economias y el cambio social.

Costa Rica y Panama escapan a esta caracterizacion, ya que el primero ha mantenido su condicién
de atraccion migratoria intrarregional por su especificidad sociopolitica y por otra parte, Panama ha mos-
trado un cierto distanciamiento de los problemas que afectan a los demés paises. Con todo, El Salvador,
Guatemala, Honduras y Nicaragua se visualizan como los paises mas vulnerables, mostrando tendencias
migratorias similares entre las que destaca la orientacién preferente de los flujos hacia los Estados Unidos,
donde los emigrantes buscan mejores condiciones de vida y una respuesta a sus expectativas laborales.
Esta atraccion se refuerza por la informacion de los medios de comunicacion y en forma especial por la
dindmica de las redes sociales (citar http://www.crmsv.org/investigacion/remesasCEPAL.htm).

En relacién a las remesas se reconoce que son una de las expresiones mas atractivas de la migracién
internacional y los paises estudiados los sefialan como regiéon que posee especial protagonismo por la
importante fuente de divisas para las economias pequefias y para el desarrollo de las zonas de origen de
los migrantes. Las remesas alcanzan una proporcion significativa del producto interno bruto.

El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua registran los mayores indices de pobreza de la Regién
en las &reas rurales, con casi 80% de las familias en esta situacion, lo que se ha venido sumando a las
areas urbanas. Es asi como los miembros de familias con mayor capital humano y financiero opten por
una estrategia migratoria como medio de tener ingresos superiores en el exterior, fendmeno que también
se aprecia entre los nicaraglienses en Costa Rica, para insertarse y ayudar a las familias y eventualmente
hacer frente al ahorro y a la inversién productiva.

Los canales utilizados para el envio de remesas, lo constituyen especialmente las instituciones banca-
rias y agencias especializadas en estos envios (couriers) que los realizan a cambio de una comision.

Los montos de las remesas enviadas se incrementaron durante la década de los noventa. Las cifras
oficiales estimadas para 1996, realizadas a través de un estudio preliminar, mostraban que los montos se
acercaban a 1100 millones de délares en El Salvador, a 363 millones en Guatemala, en Honduras a 128
millones y a 95 millones en Nicaragua.

Es asi como en Belice (2) se report6 que el “Impacto econémico de las migraciones de enfermeras se
puede apreciar desde varias perspectivas, entre las que se cuentan los beneficios para las enfermeras
migratorias y para sus paises de origen, y el costo para las instituciones contratantes. Las enfermeras
que emigran hacia paises desarrollados perciben mejores salarios, seguros de salud y otros beneficios
integrados en un paquete econdmico. A las enfermeras nacionales también se les ofrece la oportunidad de
emigrar con sus familias, lo cual significa una pérdida en la fuerza laboral, en la ensefianza y en el capital
humano. Las enfermeras migratorias a menudo son profesionales que poseen experiencia y certificacio-
nes de especializacion en ciertas areas de la enfermeria”.

Respecto a Costa Rica la CEPAL refiere que es un pais “con muy baja percepcion de remesas” ya que
se encuentra dentro de los paises que no alcanzan los US$ 500 millones; sin embargo el Banco Interame-
ricano de Desarrollo (BID) estimé que 300 000 personas recibieron US$ 600 millones en el 2007, es decir,
unos US$ 2000 mensuales por persona. Un 71% de quienes envian remesas a Costa Rica lo hacen desde
Estados Unidos, un 13% desde Europa, un 12% de Latinoameérica y un 3% de Canada. Las/os veinte en-
fermeros/as inmigrantes encuestadas en este estudio, reconocieron en un 40% que enviaba dinero a su
pais de origen; sin embargo, no tenian un patrén definido en cuanto a cantidad y frecuencia (3).

Se sabe que El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua son paises expulsores de mano de obra y
no es la excepcion las enfermeras, que se consideran mano de obra calificada, lo cual representa un costo
importante personal y del Estado, cuando estos profesionales emigran.
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En El Salvador el monto de las remesas que envian a sus familias las enfermeras que emigraron se
investigd en el Banco Central de Reserva, el cual lleva un registro de las remesas que recibe el pais, sin
embargo, estos datos son generales y no estan registrados por profesion (4).

En el caso de Guatemala no ha sido afectada en gran manera por migracion internacional de personal
de enfermeria, porque se da mucho la migracion nacional. En este informe, se reporta sélo el caso de
una enfermera residente en Boston, quién envia remesas de US$ 600 quincenal, teniendo un salario de
USS$ 16 la hora como técnica en endoscopia (5).

Las condiciones de salarios en paises desarrollados son favorables, es por esto que en el caso de Hon-
duras es un estimulo para emigrar a Estados Unidos, Italia, Espafia y Nueva Zelanda, por lo que pueden
enviar remesas familiares mensuales que oscilan entre US$ 300 y US$ 400 al mes (6).

En el informe de México se menciona que el 1,5% de las remesas totales que ingresan al pais, fueron
realizadas por enfermeras, cifra que seria de US$ 345 000 000 (7), y estas remesas son utilizadas por las
familias para mejorar la calidad de vida y para acceder a ciertos beneficios de programas especiales de
fomento agropecuario y rural.

La emigracion de las enfermeras en Nicaragua no sélo tiene repercusion negativa en la prestacion de los
servicios de salud, sino que también representa una importante pérdida econémica, pues la inversién que
se hace en el proceso de formacién practicamente se va perdiendo de acuerdo al niUmero de profesionales
gue deciden migrar. El fenédmeno social de la emigracion de enfermeras tiene una repercusion negativa en
la economia nacional, por la inversién que realiza el Estado y la familia en la formacion de una enfermera.
No se dispone de registros oficiales especificos sobre el monto de las remesas enviadas por enfermeras
gue se encuentran fuera del pais (8).

Para Republica Dominicana, asi como para los demas paises estudiados, la formacién de las enferme-
ras significa un alto costo de inversion del Estado, representando alrededor de US$ 409 854 anuales. El
costo total de la emigracion de las enfermeras al extranjero es de aproximadamente US$ 4 988 000. Res-
pecto a remesas enviadas al pais, el 72,6% las enfermeras encuestadas enviaron remesas a sus familias
que oscilan entre US$ 200 a US$ 500 y/o euros (9).

Los flujos de remesas que reciben los paises de América Central y el Caribe, con excepcion de Costa
Rica, representan una forma de mejorar la economia y la calidad de vida de las familias de las enfermeras
emigrantes, que permanecen en el pais de origen. Las enfermeras reconocen el envio de dineros en dis-
tintos montos y éstas constituyen una parte importante del total de las remesas que ingresan a los paises
emisores de profesionales de salud calificados.

El impacto econdmico de las migraciones no sélo se manifiesta en los flujos de remesas, sino que tam-
bién incide en las dindmicas socio productivas en los lugares de origen y destino de los traslados, pero su
mayor impacto esta dado en la expulsion de la poblacién en edad productiva y con un nivel de educacion
superior como es el caso de las enfermeras, que erosiona la capacidad productiva de los paises y reper-
cute en la atencion e salud de la poblacion.
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4. Discusion

I igual que los paises latinoamericanos, en este estudio se evidencio un déficit de profesionales de

enfermeria, con el consiguiente deterioro de la relacion profesional de enfermeria-usuario/paciente,

cobertura y calidad de la atencién de salud, sobretodo en poblaciones en situacién de pobreza, lo
qgue ha acentuado la exclusion social y la inequidad en salud (12).

En 1989 el estudio conducido por Hartz (13) publicado en el New England Journal de Medicina ya se
informaba que la relacién enfermera/paciente fue uno de los cinco mayores indicadores de prediccion de
los niveles de mortalidad. Lo anterior, se ha expresado en aumento significativo del nimero de personas
viviendo con VIH-SIDA y la mortalidad materna infantil que continGa con tasas altas. Needleman (14) se-
flalé que si todos los hospitales incrementaran su plantilla de enfermeras tituladas, se evitarian mas de
6700 muertes intra-hospitalarias y alrededor de 60 000 eventos adversos, reduciendo la morbilidad y el
ausentismo laboral (6).

El analisis de la informacioén reportada por los paises mostré que el flujo migratorio tiene expresion dife-
rente en los paises centroamericanos, al igual que lo observado en Latinoamérica. En paises como Belice,
Costa Rica, Guatemala y México la inmigracion de profesionales de enfermeria no es un asunto de gran
impacto. En cambio, si lo es la emigracién, transformandose en un problema complejo de resolver, porque
no existen mecanismos institucionales explicitos para retenerlas (2, 3, 5, 7). Los reportes de los paises
centroamericanos coinciden en que las instituciones de salud tienen que enfrentar el desafio de mejorar
los contratos de trabajo, oportunidades laborales y de capacitacion para aumentar la retencién de enferme-
ras, ademas de, implementar programas especiales orientados a la retencién de enfermeras (2, 7).

Los factores que contribuyen a la migracién de enfermeras son similares en los paises caribefios, infor-
macién que coincide con la reportada por Salmon et al. (15) (2007). En todos los paises, fueron las pro-
puestas atractivas de trabajo que se ofertaron desde paises desarrollados, con mejores salarios, contra-
tacion inmediata como profesionales, estabilidad laboral, reconocimiento de la especialidad, posibilidades
de perfeccionamiento y traslado al pais importador con la familia incluida, razones que coinciden con lo
encontrado en la literatura (10, 16, 17).

En el ambito internacional se mantiene la preocupacion por la competencia de las enfermeras que
migran, por lo cual se recomienda que coordinadores de enfermeras, y otros agentes interesados, deban
asegurarse de que las enfermeras extranjeras sean clinicamente competentes y capaces de ofrecer una
atencién segura y de alta calidad.

En general, en los ambitos laborales se discute el tema de los permisos de trabajo y las convalidaciones
de las enfermeras. Ademas, se ha constatado que enfermeras migrantes no tienen acceso a los benefi-
cios de asignaciones uniformes, la posibilidad de acceder a educacién continua y que se les discrimina.
La inequidad en el tratamiento de personas viola los derechos humanos, razén por la que se respalda la
vigilancia de obligaciones y responsabilidades para establecer un proceso formal de eliminar las practicas
de marginalizacion (9, 17, 18).

Los procesos para ejercer la profesion para enfermeras(os) inmigrantes estan regulados por procesos
de convalidaciones implementados en las instituciones nacionales y, como consecuencia de la globaliza-
cion, se han formalizado tratados y convenios bi- y multilaterales que dan marcos legales y de proteccion
a las enfermeras que migran (16).

Un tema transversal de la migracion en Centroamérica, tuvo que ver con la escasa sistematizacion de
registros oficiales concernientes a la emigracion de profesionales de enfermeria, situacién que coincide
con lo encontrado en Latinoamérica (19).
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5. Conclusiones y
recomendaciones

En los paises centroamericanos, es necesario disminuir las inequidades sanitarias basicas, pro-
teger el entorno humano, promover la salud, mejorar la cobertura y acceso a atencién de salud,
asegurar la calidad y la eficiencia de los servicios.

La emigracién de profesionales de enfermeria fue reconocida como un problema complejo, con
impacto negativo tanto en lo social como econdémico, siendo la poblacion la que sufre el alto costo
del deterioro de la calidad y la limitacion del acceso a la atencion de salud.

Es perentorio mejorar las oportunidades y condiciones laborales en términos de garantias econé-
micas, de reconocimiento y de capacitacion, con sistemas explicitos de promocion que faciliten el
progreso profesional y salarial de acuerdo a su desempenio.

Es urgente establecer vinculos para compartir informacién que pueda fortalecer el proceso de
convalidacion de titulos y la emision de permisos de trabajo a enfermeras.

Asi mismo es perentorio regular la migracion de enfermeras con procesos que convaliden y veri-
fiquen los antecedentes curriculares y de titulacion, para garantizar estandares educacionales y
competencias profesionales.

La inexistencia de sistemas de informacién sobre la migracion de profesionales de enfermeria
limito la precisién del problema, tanto en su magnitud, como en sus caracteristicas y causas. La
falta de fuentes de informacién sobre la movilidad internacional de personal de salud constituye
un déficit clave a la hora de intentar la gestién responsable de las migraciones.

Las autoridades de salud y relaciones internacionales pueden contribuir a subsanar esta barrera
definiendo medidas de registro para el personal de salud. Asi también las organizaciones profe-
sionales.

Las instituciones formadoras deben establecer alianzas con las instituciones de salud con el fin
de fortalecer la pertinencia de los programas de formacion de recursos de enfermeria, tanto en el
nivel de pregrado como de postgrado.
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Anexo

Personal de enfermeria y de parteria
segun Estadisticas Sanitarias Mundiales de la OMS (2009)

Pais | Namero | Densidad 20002007
Belice 303 13
Costa Rica 3653 9
El Salvador 5103 8
Guatemala 44 986° 41°
Honduras 8528 13
México 88678 9
Nicaragua 5862 11
Republica Dominicana 15 352 18

a Por 10 000 habitantes.

b Los datos corresponden a un afio anterior a 2000.

Fuente: OMS. 2009. Estadisticas Sanitarias Mundiales 2009, tabla 6. Disponible en: http://www.who.int/whosis/whostat/ES_WHS09_Table6.pdf.

A nivel mundial, hay 28 enfermeras y parteras por cada 10 000 habitantes, desde tan sélo 11 por cada
10 000 en la Regién de Africa hasta 79 en la Regién de Europa.
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1. Belice

Laura Tucker-Longsworth?

Analisis situacional

En 2006, la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS y
OMS) crearon una iniciativa para analizar los patrones y problemas relacionados con la migracion de
enfermeras en América Latina. El proyecto es responsabilidad del Programa de Enfermeria del Proyecto
de Recursos Humanos para la Salud, OPS, Washington. El marco referencial para analizar los patrones
de migracion de enfermeras surgié de varios proyectos, a saber, Desafios Criticos para una Década de
Recursos Humanos en Salud en las Américas, Metas Regionales en Materia de Recursos Humanos para
la Salud, aprobado en la Conferencia Sanitaria Panamericana en octubre de 2007, y la Conferencia Ibero-
americana de Ministras y Ministros de Salud.

Se han realizado analisis de patrones de migracion de enfermeras en nueve paises de Sudamérica,
lo cual también se han extendido a Estados Unidos, Canada, Espafia, Portugal e Italia. Otros paises
informantes son Belice, Costa Rica, Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua y Puerto Rico.

Resefna

La escasez de enfermeras a nivel mundial ha causado el desplazamiento de profesionales desde sus
paises de origen hacia otros paises. Existe una tendencia emergente en la cual los paises desarrollados o
de altos ingresos contratan constantemente enfermeras nativas de paises de menores ingresos. Esto ha
producido la desaparicion virtual de enfermeras altamente calificadas en lugares que ya carecen de enfer-
meras, lo cual podria eventualmente tener un impacto negativo en la capacidad de los servicios de salud
de prestar atencion preventiva y curativa. Este problema ha sido mencionado en la siguiente declaracion
de la OMS:

“La pérdida de recursos humanos a través de la migraciéon de profesionales de la salud hacia
paises desarrollados generalmente provoca una pérdida en la capacidad de los sistemas de
salud de los paises en vias de desarrollo de entregar atencién de salud en forma equitativa. La
migracion de trabajadores de la salud también socava la capacidad de los paises de cumplir los
compromisos globales, regionales y nacionales, tales como las Metas de Desarrollo del Mile-
nio de las Naciones Unidas, referidas a la salud, e incluso impiden el desarrollo de los paises”
(OMS 2004 a) (1).

La informacién proporcionada por la Organizacion Internacional para las Migraciones sefiala que cerca
de 191 millones de personas, es decir 3% de la poblacién mundial, viven y trabajan fuera de sus paises de
origen (2). Las enfermeras conforman un grupo de profesionales altamente calificadas con una presencia
muy visible en los patrones mundiales de migracién. En Estados Unidos, las estimaciones sefialan que en
el afio 2000 habian 181 000 enfermeras tituladas provenientes de otros paises que se desempefiaban en
el mundo laboral estadounidense, lo cual representa un 9,1% de la poblacién total de enfermeras activas
(3). Los datos proporcionados por la Division de Poblacion de las Naciones Unidas indican que més de un
milléon de personas emigré desde el Caribe, en donde la poblacién total alcanza a 37 millones (4). Se ha
informado que en la primera mitad de la década (2001-2003), habia aproximadamente 13 000 puestos de

2. MSN. RN. Nursing & Healthcare Services Consultants Ltd. (NHS).
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enfermera en el Caribe y 9724 enfermeras para ocupar los cargos, lo cual se tradujo en un déficit de 3322
puestos de enfermeras que quedaron vacantes (5).

Para el Caribe, capacitar la cantidad necesaria de enfermeras de nivel inicial para reemplazar los pues-
tos dejados por enfermeras que han emigrado es un desafio. La tasa de formacién de enfermeras es
inferior al nimero de puestos laborales que se deben ocupar. Por ejemplo, 900 enfermeras emigraron del
Caribe durante un periodo de tres afios (2001-2003); 1199 enfermeras se graduaron de escuelas de enfer-
meria, lo cual representa una cobertura de s6lo 36% de las vacantes proyectadas (4).

En general, los factores que influyen en la migracion de enfermeras se denominan factores de expulsion
y factores de atraccion. Los factores de expulsion hacen que las enfermeras tomen la decision de dejar
sus paises de origen, mientras que los factores de atraccién son las condiciones que hacen que otro pais
resulte mas promisorio. Se han identificado distintos factores de expulsion que hacen que las enfermeras
caribefias emigren. Entre otros, se cuentan los motivos econémicos, malas condiciones laborales, falta
de oportunidades de desarrollo profesional, falta de oportunidades de ascensos laborales, la no partici-
pacién en la toma de decisiones y la falta de apoyo de parte de los supervisores en los paises de origen.
Del mismo modo, las enfermeras jamaiquinas han identificado los mejores paquetes de remuneraciones,
mejores condiciones laborales y las oportunidades de desarrollo profesional como factores que las atraen
hacia otros paises (6). En Barbados, se cree que los patrones tradicionales de migracion en el Caribe, la
contratacion activa por parte de agencias extranjeras y nacionales y el contacto personal con colegas que
trabajan en otros paises influyen en las migraciones.

La migracion de enfermeras ha acaparado la atencion de la comunidad de enfermeras de todo el mundo.
En Belice, como en otros paises, las enfermeras extranjeras desempefian un rol clave en la prestacion de
servicios de salud. El propésito de este informe es analizar las migraciones de enfermeras en la actualidad
en Belice, utilizando las pautas creadas por la OPS y la OMS. Mas especificamente, el informe:

m discute las tendencias generales de migraciones en Belice;

m describe la composicion de la poblacion de enfermeras activas y los factores relacionados con la
educacion de enfermeras en el pais;

m analiza los patrones de migracidon de enfermeras en término de los factores que inciden en tal
decision;

m explica las normativas y leyes de inmigracion que favorecen o restringen la migracion de enfer-
meras;

m determina el impacto econémico de la migracion de enfermeras en los paises de origen y destino,
y

= analiza el impacto de la migracion de enfermeras entre las enfermeras nacionales y extranjeras.

Se emplearon varios métodos para facilitar la recopilacion de datos sobre migracion de enfermeras en
Belice. Se analizo la literatura internacional, regional y nacional relacionada con la migracién de enferme-
ras. Entre los métodos de recopilacion de informacion se cuentan entrevistas y discusiones con agentes
clave de instituciones de salud de los sectores publico y privado (anexo). Cuando fue posible, los entre-
vistados compartieron material documentado. El proceso facilitd el entendimiento de la situacion de la
migracion de enfermeras y resulté ser una pieza fundamental para el andlisis de problemas relacionados
con migracion de enfermeras en el ambiente laboral.

Se sostuvieron entrevistas telefénicas con enfermeras extranjeras que han emigrado hacia Estados Uni-
dos. Se realizaron discusiones con enfermeras que estaban en el proceso de migrar con el fin de obtener
empleo en otro pais.

Las enfermeras extranjeras que trabajan en Belice expresaron su disposicion a responder por escrito en
lugar de sostener una discusion grupal con el autor del informe. Las preguntas fueron elaboradas a partir
de las pautas del informe y fueron enviadas a veinte personas de cuatro hospitales publicos y privados.
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Los factores limitantes que representaron desafios importantes para elaborar este informe fueron los
siguientes:

m falta de datos confiables sobre migracion de enfermeras nacionales y extranjeras;
m falta de respuesta coordinada a la migracion de enfermeras en Belice;

m falta de informes publicados e inéditos sobre la educacion de enfermeras y las practicas de enfer-
meria en un contexto nacional;

m tener que confiar en las respuestas anecdaéticas de participantes clave, y

m lenta respuesta a la solicitud de informacion documentada.

Tendencias generales de las migraciones

Las migraciones en Belice comenzaron a mediados del siglo diecisiete, con las primeras colonizaciones
britanicas, cuando la poblacién indigena ya se habia reducido considerablemente (7). Las postrimerias del
siglo XVIIl y el siglo XIX se caracterizaron por la importacion de esclavos de descendencia africana. En la
década de 1840, los Garifuna, que habian escapado del colonialismo britanico y francés en St. Vincent, se
establecieron en el pueblo costero de Dangriga, al sur de Belice. En el periodo comprendido entre 1847
y 1855 comenzaron a llegar miles de refugiados Maya y mestizos que habian huido a Belice debido a la
Guerra de Castas en la peninsula de Yucatan (7).

Belice es una ex-colonia britanica que se independizé en 1981. Es la Gnica nacién angléfona en Centro-
américa, aunque el espafiol es una lengua prominente en todo el pais. Limita al norte con México, al este
con el mar Caribe y al oeste y al sur con Guatemala. Las estructuras politicas, las tendencias culturales y
la economia de Belice son mas similares a las de los paises angl6fonos del Caribe. Una encuesta sobre el
ambito laboral realizada en abril de 2007, determind que la poblacién aproximada de Belice es de 309 760
personas, con un 45% de la poblacion menor de 18 afios (8).

En el afio 2000, la poblacion extranjera ascendia a 34 276, lo cual corresponde a un aumento de 34%
respecto de 1991. Los inmigrantes de Estados Unidos y México representan un 12% de la poblacion, con
cifras menores en los casos de nativos de China, Taiwan y otras nacionalidades. Existe un patrén de mi-
gracion regional en el cual la mayoria de las poblaciones extranjeras son de Centroamérica. La cantidad
de centroamericanos que vive en Belice aumenté de 74% en 1991 a 76% en 2000 (9). Los expertos en
estadisticas creen que un patrén de inmigracién a un pais tercermundista puede explicar ciertas discre-
pancias en los nimeros de quienes declararon haber inmigrado a Belice antes de 1980. En general, se
entiende que los inmigrantes ven a Belice como el paso previo para llegar a Estados Unidos y Canada (9).

En su informe de inmigracion, el Instituto Estadistico sefialé que los datos de emigracion estan mal es-
timados debido a dos razones: (a) falta de informacion sobre hogares completos que han migrado y (b) el
hecho que no se realizé o no existié voluntad para generar informacion sobre migraciones, especialmente
si los integrantes del ndcleo familiar no son residentes legales en el pais al cual emigraron (9). No obstante,
las tasas de emigracion han disminuido de 3050 durante la década de 1980 a 2181 en la década de 1990.
La mayoria de los emigrantes se trasladaron a Estados Unidos y sélo un 5% se dirigié a Centroamérica.

Los datos de la Oficina de Censos de Estados Unidos registran 8860 inmigrantes belicefios en 1970, con
un aumento en un periodo de 2,25 décadas de 46 517 (tabla 1.1) (10). Las caracteristicas de los emigran-
tes belicefios son interesantes en el sentido de que son principalmente mujeres (55%), 51% tiene entre 15
y 24 afios de edad y 20% tiene entre 25 y 34 afios. Los datos sugieren que Belice esta perdiendo un alto
nuamero de ciudadanos que se encuentran en sus afios de productividad. Aun mas interesante es el hecho
de que la mayoria de los emigrantes han completado la educacion secundaria o superior para cuando se
van de Belice. Esto perpetla la fuga de cerebros (brain drain syndrome) que es comun en paises en vias
de desarrollo.
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Tabla 1.1: Poblacion extranjera originaria de Centroameérica
en Estados Unidos de 1970 a 2004

Pais | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2004
Belice 8860 14 436 29 957 40 150 46 517
Costa Rica 16 691 29 639 43530 71870 120 316
El Salvador 15717 94 447 465 433 817 335 1201 002
Guatemala 17 356 63073 225739 480 665 698 745
Honduras 19118 39 154 108 923 282 850 407 994
Nicaragua 16 125 44 166 168 659 220 335 248 735
Panamé 20 046 60 740 85737 105 175 113 053
TOTAL 113 913 345 655 1127978 2018 380 2836 362

Fuente: Oficina de Censos de Estados Unidos, 2000.

Poblacion activa de enfermeras

El Ministerio de Salud es el principal proveedor de atencion médica en Belice, lo cual se realiza a través
de seis distritos administrativos: Corozal, Orange Walk, Belice, Cayo, Stann Creek y Toledo. Hay varias
instalaciones de atencién gubernamentales, las cuales incluyen un hospital de derivaciones nacional, tres
hospitales regionales y tres hospitales a nivel distrital. Se ofrecen servicios de atencién primaria en 37
centros de salud que incluyen tres policlinicos de nivel 2 y nueve policlinicos de nivel 1. Las comunidades
rurales reciben atencién en 43 postas de salud atendidas por enfermeras rurales (rural health nurses). En
el sector privado, hay dos hospitales en la Ciudad de Belice, uno en Cayo y uno en Toledo.

Las enfermeras constituyen el mayor grupo de profesionales de la salud y representan el 66,25% de
tales profesionales en el pais. El Ministerio de Salud da empleo a aproximadamente 434 enfermeras que
cumplen funciones en hospitales y clinicas del sector publico de todo el pais. De ese total, 286 son enfer-
meras tituladas (registered nurses), 65 de las cuales estan certificadas para cumplir funciones como en-
fermeras practicantes de psiquiatrica, enfermeras de salud publica, enfermeras anestesistas, enfermeras
de salas de operaciones y una enfermera en oftalmologia. Aproximadamente 39 enfermeras practicantes
cumplen una labor clave en la prestacion de servicios de salud junto con 54 que han recibido capacitacion
como enfermeras rurales.

La escasez de enfermeras esta afectando a instituciones de todo el pais. Hay informes de distintas par-
tes de la nacién sobre personal experimentado que ha sido contratado para trabajar en Estados Unidos, el
Reino Unido y Canada. Las enfermeras ademas se jubilan a la edad de 55 afios segun lo establecen las
Normativas del Servicio Publico, mientras que otras se trasladan a cargos de enfermeria o de otro tipo mas
atractivos dentro del pais. A pesar de los esfuerzos realizados para contratar personal, existen puestos
vacantes en todas las areas, los cuales se mantienen debido al desgaste continuo y al alejamiento de las
enfermeras extranjeras al término del periodo de contratacion.

El Esquema Nacional de Seguros de Salud ha sido implementado en regiones centrales y meridionales,
en donde se ha ofrecido al publico niveles 6ptimos de servicios de salud. A fin de mantener este programa
y facilitar la implementacion a nivel nacional, se necesitara de mas enfermeras. Las proyecciones indican
gue se requeriran 900 enfermeras para prestar servicios profesionales en hospitales y clinicas de atencion
primaria durante los proximos afos (11). Si las proyecciones son correctas, las instituciones de atencion de
salud enfrentaran un desafio aun mayor para aumentar el nimero de enfermeras en 50%.

Cuando los paises en vias de desarrollo pierden enfermeras, se hace mas dificil implementar programas
en un plazo constante libre de obstaculos. Los recursos humanos juegan un papel fundamental para cum-
plir con lo establecido en las Metas de Desarrollo del Milenio y la actualizacién de los servicios de salud
para implementar servicios de atencion preventiva y curativa para enfermedades cronicas no contagiosas.
Se sabe que el nimero y la calidad de los recursos humanos se relaciona directamente con el éxito de los
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programas de salud primaria, las inmunizaciones y los servicios de atencion éptimos para mujeres y nifios
(12). La disponibilidad de profesionales de la salud se determina utilizando la densidad de los recursos
humanos por 10 000, lo cual se desglosa en niveles bajo (18,4), mediano (27,7) y alto (122,6). Los paises
gue se sitlan por debajo del estandar minimo de 25 enfermeras (por cada 10 000 personas) no llegaran a
la meta de tener un 80% de nacimientos asistidos por una enfermera profesional (12). Se puede categori-
zar a Belice como un pais de baja densidad debido a que se dice que la tasa de enfermeras se sitla en el
rango de 15 a 17,1 enfermeras, lo cual est4 por debajo de la norma minima de 18,4.

Educacion de enfermeras

La capacitacion formal de enfermeras comenzé en 1894 en el antiguo Hospital de la Ciudad de Belice
en Eve Street. En 1892, la presencia de la fiebre amarilla y otros problemas en la colonia britanica llevo
a la presentacion de una propuesta al Consejo Legislativo para establecer una capacitacion formal para
enfermeras. La educacion de enfermeras comenzé formalmente en 1894 y ha evolucionado en el tiempo
con el desarrollo constante del curriculum para satisfacer las necesidades en materia de salud de Belice
y de la Regién. En 1982, se instauré oficialmente un curriculum de tres anos para capacitar enfermeras
profesionales (13).

El Consejo Regional de Enfermeras (Regional Nursing Body), constituido por las Enfermeras Jefe de
Gobierno (Chief Nursing Officers) de la comunidad caribefia, se fundd en 1972 para “establecer los estan-
dares educativos en la Region” (13). Tras ello, se crearon los Examenes Regionales para la Certificacion
de Enfermeras (Regional Examinations for Nurse Registration o RENR, por su sigla en inglés) para ho-
mogeneizar el nivel de preparacion educacional de las enfermeras de la Region y posibilitar el libre des-
plazamiento de enfermeras por razones laborales entre paises caribefios participantes. Desde 1991, las
estudiantes de enfermeria de Belice han rendido los RENR, lo cual es un requisito para obtener la certifica-
cion otorgada por el Consejo de Enfermeras y Matronas de Belice (Nurses & Midwives Council of Belize).

Con el patrocinio del Ministerio de Salud, la Escuela de Enfermeria Bliss gradué un promedio de 30
enfermeras profesionales, 15 matronas y 30 enfermeras de nivel inicial (practical nurses) anualmente. Las
estudiantes recibian estipendios mensuales de US$ 200, colegiatura gratuita, casa y comida en el hogar
creado por el Baron Bliss Trust para complementar el sistema de aprendices que era parte de la educacion
de las enfermeras.

El 1 de abril de 2000, se transfirio la responsabilidad de la educacién de enfermeras del Ministerio de
Salud al Ministerio de Educacion. La Universidad de Belice naci6 a partir de la fusion de cinco instituciones
de educacion terciaria. Los formadores de enfermeras de la Escuela de Enfermeria Bliss y las lideres de
las enfermeras tuvieron éxito en su lucha por establecer un nuevo curriculum para las enfermeras profesio-
nales. El curriculum fue elevado a la categoria de bachillerato para respetar las disposiciones del Colegio
Regional de Enfermeras en cuanto a que el grado de bachiller sea el nivel minimo de una enfermera pro-
fesional en el afio 2011. Los programas que ofrece la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Belice
son:

m Enfermeria de Nivel Inicial: 3 semestres
m Enfermeria Rural: 6 semestres

m Parteria Intermedia: 3 semestres

m Bachillerato: 8 semestres

El proceso de fusién fue una gran oportunidad para actualizar la calidad de los estudios de enfermeria
y para mejorar la imagen de las enfermeras. Sin embargo, ocurrieron cambios graves que redujeron el
numero de postulantes al programa. Se eliminaron los beneficios de escolaridad gratuita, comida y alo-
jamiento; se ofrecieron unas pocas becas, pero el nimero de postulantes al programa disminuy6. Las
estudiantes deben someterse a horarios extenuantes debido a la necesidad de trabajar a medio tiempo y
asistir a clases. Las enfermeras practicantes también cursan asignaturas en la Universidad de Belice para
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prepararse a fin de avanzar en sus carreras profesionales. No obstante, deben enfrentar el desafio de te-
ner que trabajar a tiempo completo y mantener un equilibrio entre el trabajo y los compromisos familiares.

Hasta la actualidad, los gestores de los servicios de salud siguen mostrandose reacios a otorgar hora-
rios de trabajo adecuados a las enfermeras a fin de que puedan completar sus estudios y obtener certifica-
dos de matronas. Este es un fenébmeno interesante si se considera que las enfermeras realizan el 95% de
los partos en Belice. En segundo término, la preparacion de las enfermeras a nivel de grado universitario
es fundamental para asegurar la gestacion de enfermeras con la capacidad de pensar en forma analitica
y que puedan realizar estudios de posgrado con especializacion.

Entre 2000 y 2003, hubo un ingreso promedio de 18 estudiantes de pregrado por afio, sin embargo es
posible que la tendencia se esté revirtiendo pues ciertos informes sefialan que 40 enfermeras ingresaron
al programa en 2006 (tabla 1.2).

Tabla 1.2: Ingreso de estudiantes de enfermeria
y graduados de la Universidad de Belice

Afo | Ingreso | No. de estudiantes | Especializacion | No. de graduados
2000 Bachiller ciencias enf. 21 Profesional 21
Parteria préactica 32
2001 Bachiller ciencias enf. 19 Profesional 16
Parteria (RN) 12 Parteria practicante 29
Enfermeria nivel inicial 18
2002 Bachiller ciencias enf. 15
Enfermeria nivel inicial 11
2003 Bachiller ciencias enf. 18 Profesional 24
Enfermeria nivel inicial 24 Practicante 6
Enfermeria pract. psiq. 13 Parteria (RN) 11
Salud rural 1
2004 Bachiller ciencias enf. 22 Bachiller ciencias enf. 10
Enfermeria nivel inicial 13 Practicante 8
2005 Bachiller ciencias enf. 25 Enfermeria pract. psiq. 12
Enfermeria pract. psiq. 1 Bachiller ciencias enf. 8
Enfermeria nivel inicial 16 Practicante 13
Parteria (RN) 23
2006 Bachiller ciencias enf. 40 Bachiller ciencias enf. 7
Practicante 17 Practicante 19
Parteria 23

Fuente: MdS, 2006.

Aunque un ingreso de 40 estudiantes al programa de pregrado en enfermeria en la Universidad de Be-
lice es estimulante, es claramente inadecuado para satisfacer la necesidad de contar con 286 enfermeras
tituladas y 363 enfermeras practicantes avanzadas (advanced practice nurses). El ingreso de 80 estudian-
tes al programa de pregrado en 2008 y en forma constante hasta 2012, podria significar que para 2016 se
cuente con 400 enfermeras tituladas. Esto no augura la solucién inmediata a las actuales necesidades de
contratacion, pero podria usarse como estrategia de largo plazo para solucionar el problema de la escasez
de enfermeras en Belice.
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Segun la informaciéon proporcionada por la Universidad de Belice, al menos 50% de los estudiantes
cubren sus propios gastos. Las becas son entregadas principalmente por el Gobierno de la Nacién, y unos
pocos estudiantes aprovechan las becas de trabajo que ofrece la Universidad de Belice. El costo de esco-
laridad del programa de pregrado en enfermeria (135 créditos a un valor de US$ 45 por crédito) asciende
a US$ 6075. Entre los gastos adicionales se incluyen los libros y los cargos anuales de la universidad, lo
cual corresponde a US$ 200 aproximadamente. El ingreso per capita segun informa el Banco Centra es de
US$ 7623 (14). A pesar de que los estudios de enfermeria son relativamente baratos, el ingreso per capita
de la mayoria de las familias hace imposible solventar el costo de la educacion terciaria.

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Belice da cuenta de una escasez de docentes califi-
cados de enfermeria. La Enfermera Jefe de Gobierno, en un memorando enviado al gabinete en 2006,
sefialo que:

La Universidad de Belice retine todas las condiciones para capacitar a todas las enfermeras que requie-
ra el pais. Sin embargo, se necesitan recursos econdmicos y humanos adicionales para gestionar progra-
mas de enfermeria acelerados si se busca generar una cantidad adecuada de enfermeras para satisfacer
las necesidades de los sectores publico y privado en virtud de la implementacion en todo el pais del Seguro
de Salud Nacional y del desgaste de las enfermeras actualmente en servicio (15).

Al momento de la fusion, la mayoria de los docentes de la Escuela de Enfermeria poseian diplomas en
el area de la educacion en estudios de enfermeria, con un bajo nimero de enfermeras certificadas al nivel
de bachillerato. A pesar de los compromisos previamente adquiridos por el Ministerio de Educacién para
apoyar la obtencién de grados de magister por parte de los docentes, las autoridades posteriores en la
jerarquia de la universidad no respetaron este compromiso. Esto produjo el éxodo de enfermeras experi-
mentadas que cumplian funciones docentes y que ahora se encuentran trabajando y realizando estudios
superiores en Estados Unidos. Hay aproximadamente siete docentes en la Facultad de Enfermeria que
estan capacitados al nivel de magister y que son responsables de dictar todas las asignaturas y realizar
la supervision clinica de las estudiantes. A la fecha, no hay docentes de la Facultad de Enfermeria que
posean formacién al nivel de doctorado.

Aparte del hecho de que la universidad no ha podido contratar docentes de enfermeria a nivel local, tam-
poco ha mostrado disposicién para invertir en la educacion de docentes de enfermeria a nivel de magister
o doctorado. Esto significa que la universidad no podra responder a las necesidades de capacitacion nece-
sarias para generar el nimero de enfermeras tituladas y al nivel requerido para la prestacion de servicios
de salud en Belice.

Tendencias en la migracion de enfermeras

El Registro del Consejo de Enfermeras y Matronas de Belice muestra que 187 enfermeras extranjeras
han recibido certificaciones. La mayoria de las enfermeras extranjeras son nigerianas, y mas de 110 se han
inscrito en el Consejo. Con la excepcién de tres hombres, la mayoria son mujeres extranjeras de entre 30
y 50 afios de edad, y en su mayoria son enfermeras tituladas, salvo unas pocas enfermeras practicantes
gue se desempefan en salas de operaciones.

Tabla 1.3: Paises de origen y el numero de enfermeras procedentes de ellos

| Pais | No. de enfermeras | | Pais | No. de enfermeras |
Canada 4 India 6

China 1 Inglaterra 2

Cuba 3 Jamaica 4

Estados Unidos 11 Nicaragua 15

Filipinas 1 Nigeria 110
Guatemala 5 Trinidad 1

Guyana 24
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El Consejo no puede verificar el numero de enfermeras que regresan a sus paises 0 emigran a otros
paises. De todos modos, constantemente se solicita la revision de titulos para enviarlos a agencias inter-
nacionales de contratacion. Una lectura acuciosa de la lista, muestra que de 109 verificaciones aproxima-
damente 25% eran enfermeras extranjeras que, posteriormente, emigraron a Estados Unidos, Canada y
el Reino Unido. De las 98 enfermeras nacionales que aparecen en la lista, 88 han emigrado y las otras 10
tienen planes de incorporarse al mundo laboral de enfermeras en otros paises en 2008 y 2009.

Los datos obtenidos de ciertas instituciones de salud sefialan que 153 enfermeras extranjeras constitu-
yen aproximadamente 43% de las enfermeras activas en Belice (tabla 1.4).

Tabla 1.4: Numero de enfermeras extranjeras
en lugares de trabajo especificados

No. de No. total de
No Lugar de trabajo enfermeras Pais de origen enfermeras
extranjeras belicefias
1. Referral Hospital 64 Nigeria, Nicaragua, Guyana, Cuba, India 99
2. Central Health Region 5 Nigeria, Nicaragua, Guyana 42
3. Corozal Community 5 Nigeria, Guyana 23
4. Northern Regional 14 Nigeria, Guyana, Nicaragua 48
5. Western Regional 9 Nigeria, Guyana, Cuba 41
6. San Ignacio Community 6 Guatemala, Nigeria, Cuba 17
7. Southern Regional 25 Cuba, Nigeria, Guyana 23
8. Punta Gorda 5 Nicaragua, Nigeria 11
9. Hospital privado (a) 10 Cuba, Guyana, Nicaragua, Guatemala, Nigeria 3
10. | Hospital privado (b) 10 Inglaterra, Guatemala, Nigeria, Guyana, Nicaragua 16
| Total . 153 | 323

El hospital de derivaciones de Belice se ve especialmente afectado por la partida constante de enferme-
ras belicefias. Se dio cuenta de una tasa de desgaste del 6% en 2001, lo cual aumenté a mas de 12% en
2004. En la actualidad, mas de 39% de las enfermeras son extranjeras. Algo similar ocurre en Southern
Regional Hospital, con 52% (25) de enfermeras extranjeras.

Razones de la migracion de enfermeras

El andlisis realizado con coordinadores de enfermeras y funcionarios de recursos humanos respecto de
las razones por las cuales las enfermeras belicefias migran a otros paises arrojé respuestas similares en
todo el pais. Se encontraron las siguientes respuestas para la migracion de enfermeras nacionales:

m La contratacion activa por parte de agencias internacionales aumento el interés en inmigrar.

m Las agencias internacionales facilitan las cosas: ayudan en el preparacion de examenes, sim-
plifican los preparativos para viajar a otro pais para tomar examenes de certificacién y ayudan a
encontrar un lugar donde vivir.

m  Se les ofrece la oportunidad de emigrar a otro pais con sus familias.
m El costo de los examenes no se cobra en el Reino Unido.
m Se reconocen los titulos del Consejo de Enfermeras y Matronas de Belice en otros paises.

m Emigran por razones econdmicas, pues los sueldos son mucho mas altos, lo cual permite pagar
préstamos adeudados, comprar una casa y un auto propios.
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m Buscan cursar estudios de enfermeria superiores en areas de especializacién. En Belice no exis-
ten tales posibilidades ni becas. Los empleadores de los paises de acogida les reembolsan el
valor de la escolaridad.

m Lamigracion les permite optar a mejores expectativas de progreso gracias a las oportunidades de
capacitacion que ofrecen los lugares de trabajo.

m Loslugares de trabajo de Belice son estresantes y existe un grado de insatisfaccion generalizado
con las condiciones laborales y la falta de seguro médico.

m Las relaciones entre la direccion y el personal son malas, y las enfermeras sienten que los direc-
tores son insensibles a sus necesidades.

m Se experimentan altos niveles de agotamiento debido a la escasez crénica de enfermeras 'y a la
falta de compensacion y reconocimiento por realizar su trabajo en condiciones tan adversas.

m Insatisfaccién con los estilos de liderazgo y gestion. Las enfermeras han expresado su insatisfac-
cion con la falta de inclusién en el proceso de toma de decisiones en asuntos que afectan la labor
de enfermeria.

m Las enfermeras de salas de operaciones se sienten frustradas por la falta de un programa soélido
de seguridad ocupacional para monitorear los niveles de ventilacion y gases sanguineos en las
salas de operaciones. En general, las enfermeras se sienten preocupadas por la falta de equipos
protectores en areas de alto riesgo, lo cual las expone gravemente a lesiones en sus lugares de
trabajo.

m Todas expresan su frustracion por la falta de apoyo de parte de los coordinadores de enfermeras
para solucionar sus problemas.

La contratacion activa de enfermeras belicefias comenz6 en 2001, cuando una empresa de contratacion
estadounidense llegé a Belice para entrevistar enfermeras interesadas. Las enfermeras pagaron aproxi-
madamente US$ 500 por el material necesario para prepararse para los examenes de certificacion NCLEX
y otros gastos. La agencia desaparecio y las enfermeras comenzaron a buscar otras agencias y opciones.
En la actualidad, se ha establecido un grado de confianza con la agencia de contratacion O’Grady Peyton
International. Las enfermeras sefialan que O’Grady Peyton cumple sus promesas de realizar un procesa-
miento total de los tramites de inmigracion, de ofrecer recursos por Internet que aseguren éxito en los exa-
menes NCLEX, de entregar capacitacion adicional en los lugares de trabajo y de ofrecer varias opciones
de empleo como enfermera.

Se entregd un cuestionario a veinte enfermeras extranjeras de instituciones de salud a nivel urbano y
distrital, en el cual se les solicitaba que explicaran las razones por las cuales inmigran a Belice. Al igual que
las enfermeras belicefias, las enfermeras extranjeras emigran por razones econdmicas, para educar a sus
hijos y para mantener a sus familias. Otras razones mencionadas son la oportunidad de aprender sobre
los sistemas de salud de otros paises y enfrentar nuevas experiencias en un entorno tecnolégicamente
superior (tabla 1.5).
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Tabla 1.5: Razones por las cuales las enfermeras
extranjeras inmigran a Belice

(1) Una relacién personal me llevo a buscar empleo en Belice.

(2) Falta de oportunidades laborales en Nigeria debido a la alta poblacién.
(3) Vine a trabajar como matrona porque el pais tiene escasez de matronas.
(4) Una amiga que trabaja aqui me insto a trabajar en Belice.

(5) Queria aprender sobre el sistema de salud de otro pais.

(6) No tenia trabajo en mi pais y necesitaba un cambio.

(7) Vine para mejorar mi situacion econoémica: para mejorar la educacion de mis hijos, para ayudar econémicamente a mi
familia en mi pais.

(8) Vine como voluntaria en un acuerdo mutuo entre mi pais y Belice.

(9) Buscaba una oportunidad para participar en un entorno profesional de mayor nivel y usar equipos modernos. Hasta el
momento, eso no ha ocurrido.

(10) Los sueldos de Belice son mas altos que los sueldos de mi pais.

(11) La pobreza, los bajos sueldos y el deseo de desarrollo personal me trajeron a trabajar en Belice.

(12) Quiero adquirir mas conocimiento sobre la profesion de enfermera y buscaba un cambio de ambiente.
(13) Quiero viajar por paises caribefios.

(14) Belice esta cerca de Estados Unidos y me gustaria desarrollar mis habilidades tecnologicas.

(15) Queria tener la experiencia de trabajar con gente de otro pais.

(16) Estaba cesante en mi pais y necesitaba un cambio.

(17) Vine para mejorar mi situacion econémica: para mejorar la educacion de mis hijos y para ayudar econémicamente a mi
familia en mi pais.

Pautas y normativas de la migracion

El ejercicio de la profesién de enfermeria se rige por las Normas del Consejo de Enfermeras y Matronas,
el cual obedece al Instrumento Legal N° 5 de 1989 de la Ley de Registro de Enfermeras y Matronas (Nurse
& Midwives Registration Act), Capitulo 321 de las Leyes de Belice, ediciéon revisada en 1990 (16). Estas
pautas rigen la prestacion, el suministro y la gestién de los servicios de enfermeria por parte de enfermeras
tituladas (registered nurses), enfermeras rurales (rural health nurses) y enfermeras practicantes avanza-
das (advanced practical nurses).

En la actualidad, con la llegada del CARICOM Single Market and Economy (0 CSME, por su sigla en
inglés), el cual permite el libre desplazamiento de enfermeras por el Caribe, las pautas y normas para el
ejercicio de la enfermeria se estan homologando en todos los estados miembros de la Comunidad del Ca-
ribe. Las pautas y normas comunes a ellos estan descritas en lo que se conoce como el Proyecto Nacional
(Domestic Bill) o simplemente the Bill.

A los profesionales extranjeros se les autoriza a ejercer la profesién en Belice en virtud de lo establecido
en la Ley de Registro conocida como Licensure by Endorsement (seccién 4.2), la cual sefiala que:
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“Los profesionales egresados de programas acreditados que posean titulos de otros paises
o territorios podran optan a una certificaciéon por aprobacion en Belice si los requisitos educa-
cionales que prevalecen en otros paises son sustancialmente equivalentes a los de Belice al
momento de la graduacion del postulante y si el postulante alcanza el estdndar de aprobacion
minimo establecido por el Consejo para examenes de certificacion” (16).

Esta clausula presenta desafios importantes para la aplicacion de los criterios relacionados con la ido-
neidad de las enfermeras que solicitan la validacion de sus titulos. No existe un sistema estructurado y
formalizado para facilitar la validacion de curriculum vitae y de titulos extranjeros.

El Registro del Consejo de Enfermeras y Matronas confirma que es dificil convalidar titulos. Por ejemplo,
no se tiene respuestas cuando se realizan llamadas telefénicas internacionales a escuelas de enfermeria
y no se ha especificado un método de convalidacion. Esto presenta un dilema para el Consejo, el cual no
puede procesar los antecedentes de tal nimero de postulantes. Ademas, hay una presion considerable
de parte de los empleadores que desean un proceso expedito de revision de antecedentes para llenar las
vacantes que se desea cubrir con urgencia.

La oficina consiste en un registro y una secretaria que es supervisada por miembros del Consejo de
Enfermeras. La Enfermera Jefe de Gobierno preside el consejo, el cual esté integrado por docentes de en-
fermeria, enfermeras en ejercicio, profesionales de la salud de la comunidad, la Asociacion de Enfermeras
de Belice y un miembro de la comunidad, los cuales se retnen en forma periddica.

La Enfermera Jefe de Gobierno ha asegurado que este problema ya ha sido abordado por el Consejo
Regional de Enfermeras (Regional Nursing Body o RNB, por su sigla en inglés). En discusiones recientes
con la faccién administrativa de RNB se acordd que, a fin de mantener los estandares 6ptimos para el
ejercicio de la profesion y para proteger a la comunidad, se adoptaran medidas definitivas. Tales medidas
consisten en la convalidacién obligatoria para enfermeras extranjeras, lo cual debera contar con la aproba-
cion de todas las partes. Sin embargo, el consejo enfrentara una presién administrativa adicional, lo cual
requerird cambios estructurales para facilitar la implementacién de esta nueva iniciativa.

También resulta de interés el reconocimiento por parte del Consejo de Enfermeras de que las enfer-
meras extranjeras emigran a Belice debido a varias razones. El consejo es consciente de que Belice es
utilizado como el paso previo para llegar a paises desarrollados, como Estados Unidos, el Reino Unido
y Canada. El Consejo de Enfermeras sabe que una certificacion emitida por el Consejo de Enfermeras y
Matronas de Belice goza de reconocimiento y es considerada como valida en paises desarrollados. Esto
facilita el traslado de ciudadanos extranjeros a paises desarrollados por razones similares a las expresa-
das por las enfermeras belicefias.

Acuerdo de cooperacion en el area de la salud
entre Belice y la Republica de Cuba

En virtud del acuerdo técnico de cooperaciéon entre Belice y Cuba, los profesionales de la salud de
ciertas areas, como la enfermeria, son enviados a Belice para trabajar en conjunto con sus colegas na-
cionales. El Gobierno de la Republica de Cuba acorddé, entre otras cosas, facilitar el transito de recursos
humanos necesarios para prestar atencion médica integral en distintos recintos publicos de salud por un
plazo de dos afos. El Ministerio de Salud entrega estipendios de US$ 250. Al término de su estadia, los
profesionales regresan a Cuba.

Una busqueda minuciosa del registro de enfermeras en el pais da cuenta de sélo tres enfermeras cuba-
nas. El registro del Consejo de Enfermeras y Matronas sefial6é que las enfermeras que trabajan en Belice
en virtud del acuerdo de cooperacién técnica no estan bajo la supervision del Consejo de Enfermeras, sino
gue quedan directamente bajo la tutela del Ministerio de Salud y del Ministerio de Inmigracién.

En analisis con coordinadores de enfermeras del sector publico, se descubrié que esto generd proble-
mas administrativos de consideracion. Debido a que el Consejo de Enfermeras no tiene potestad para con-
trolar el desempefio del personal cubano, es dificil solicitar el traslado de profesionales desde los centros
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de atencion. Esto ha generado casos en que algunas enfermeras cubanas han circulado por el sistema de
salud a pesar de las quejas de coordinadores de enfermeras.

Las enfermeras cubanas deben hablar inglés y se les imparten clases en inglés para asegurar un ejer-
cicio seguro de la profesion en términos de comunicacion, escritura y lectura de 6rdenes escritas y otros
aspectos. Esto requiere de un monitoreo activo por parte de los miembros del equipo, quienes sefialan que
monitorear y cuidar a los pacientes junto a dificultades idiomaticas son tareas extenuantes.

Acuerdo entre los militares federales de la Republica Federal de Nigeria
y el Gobierno de Belice en virtud del Esquema del Cuerpo de Asistencia
Técnica (Technical Aid Corps Scheme)

Al igual que en el caso del acuerdo con Cuba, las enfermeras nigerianas estan bajo la tutela del Ministe-
rio de Salud. A diferencia de las cubanas, reciben un sueldo proporcional a sus capacidades y se les otorga
la posibilidad de permanecer en Belice tras el término de sus funciones.

Lo mas interesante es que desde el inicio de este acuerdo de cooperacién técnica en la década de 1990,
las enfermeras nigerianas viajan a Belice solas, en base a las recomendaciones realizadas por colegas
nigerianas, y en la actualidad constituyen un porcentaje importante de la poblacion de enfermeras extran-
jeras que cumplen funciones en Belice.

El Consejo de Enfermeras indica que las enfermeras nigerianas presentan sus antecedentes y, debido
a la urgencia de percibir ingresos, a menudo se sienten contrariadas si no reciben de inmediato la convali-
dacion. En andlisis con Inmigracién, se descubri6 informacion relevante. Inmigracion piensa que todas las
enfermeras nigerianas ingresan a Belice en virtud del acuerdo de cooperacion técnica y autométicamente
emite permisos de trabajo cuando las enfermeras llegan al pais. El Departamento de Inmigracién no sabia
gue las enfermeras tenian que obtener una convalidacién de sus titulos de parte del Consejo de Enfer-
meras antes de que se les entregara permisos de trabajo. Las expectativas de obtener la convalidacion
son altas y las conductas poco éticas se denuncian si alguien intenta eludir al Consejo de Enfermeras al
solicitarle a una autoridad que instruya al Consejo a emitir una convalidacion.

También resulté preocupante descubrir que se estaban realizando indagaciones en torno a denuncias
de trafico humano por parte de un grupo de enfermeras extranjeras. Las acusaciones fueron tomadas en
serio por las autoridades pertinentes de Belice, quienes agotaron esfuerzos y descubrieron que las acu-
saciones no tenian fundamento. No obstante, la denuncia pone en alerta a la comunidad de enfermeras
y a otras respecto del riesgo de contar con un sistema de migracion de enfermeras no controlado y sin
normativa, lo cual puede traducirse en la violacion de sus derechos humanos en su periplo profesional por
el mundo. Se necesitan normas de inmigracion mas estrictas para poner en practica un sistema de moni-
toreo eficaz de las estrategias de contratacion que se emplean en Belice a fin de identificar y eliminar las
estrategias poco éticas e ilegales.

Impacto econdmico de las migraciones de enfermeras

Se puede apreciar el impacto econémico de las migraciones de enfermeras desde varias perspectivas,
entre las que se cuentan los beneficios para las enfermeras migratorias y para sus paises de origen, y
el costo para las instituciones contratantes. Las enfermeras que emigran hacia paises desarrollados per-
ciben mejores salarios, seguros de salud y otros beneficios integrados en un paquete econémico. A las
enfermeras nacionales también se les ofrece la oportunidad de emigrar con sus familias, lo cual significa
una pérdida en la fuerza laboral, en la ensefianza y en el capital humano. Las enfermeras migratorias a
menudo son profesionales que poseen experiencia y certificaciones de especializacion en ciertas areas
de la enfermeria.
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Las enfermeras de Centroamérica, Nigeria y Guyana sefialan que los sueldos en Belice son mas altos
gue en sus paises. Una enfermera titulada en Nicaragua percibe aproximadamente US$ 225 al mes, lo
cual es cuatro veces menos que el sueldo inicial en centros de salud de Belice. Las enfermeras nigerianas
y guyanesas indican que ganan aproximadamente US$ 410 al mes, lo cual es dos veces menos que el
sueldo inicial en Belice. Una enfermera extranjera en Estados Unidos gana aproximadamente US$ 44 000
al afo (unos US$ 3800 al mes), en comparacion con los US$ 33 000 que gana una enfermera que realizo
sus estudios en Estados Unidos. Se cree que las enfermeras extranjeras perciben mejores sueldos debido
a que son mayores, tienen mas experiencia, trabajan mas horas y cumplen funciones en estados donde
los sueldos de enfermeras son mas altos (3).

A nivel internacional, no hay informes que sefialen que los costos de contratacion por enfermera sean
superiores a US$ 35 000. Esto incluye el costo de trasladar las enfermeras a Estados Unidos para que
tomen los examenes de los consejos estatales y el costo de los programas de orientacién que duran entre
tres y seis meses. A nivel local, los coordinadores de la salud del sector publico no han definido un valor
monetario para la orientacion continua de las nuevas enfermeras extranjeras contratadas. En el sector
privado, se sefiala que los paquetes de contratacion incluyen la entrega de alojamiento amoblado y una
asignacion por concepto de transporte con costo al recinto de salud de US$ 5000 por enfermera contra-
tada. El sector privado ofrece ademéas seguro médico en el recinto a sus empleados. Todos los sectores
sefialan que se emplean horas de trabajo en cantidades considerables para ayudar a conseguir permisos
de trabajo y convalidaciones de titulos para las enfermeras extranjeras.

El Banco Interamericano de Desarrollo sefiala que “los envios de dinero a Latinoamérica y el Caribe
(LAC) llegaron a US$ 53,6 mil millones, convirtiendo a la Regién en el mayor destinatario de envios de
dinero del mundo” (17). Los envios a LAC son “fundamentales para la subsistencia de millones de familias
y para la salud de muchas economias nacionales de la Region” (BID 2005). Se estima que Centroamérica
recibié US$ 7,8 mil millones, de los cuales Guatemala y El Salvador recibieron casi el 64%. Otros paises,
como Honduras y Nicaragua, recibieron cerca de mil millones de ddlares, mientras que Panam4, Costa
Rica y Belice quedaron mas atrds con menos de US$ 325 millones (18).

Las enfermeras migratorias de los paises de LAC y Nigeria por lo general rehdsan declarar las verda-
deras cantidades de dinero que envian a sus familias. Tal renuencia qued6 manifiesta en el Informe del
Censo (2000), el cual sefala que las personas tendian a rehusarse a entregar informacion (9). El informe
agrega que hubo un alto porcentaje de preguntas sin respuesta, a pesar de que a los encuestados se les
pedia que sefialaran rangos de ingresos en lugar de las cifras exactas. Las enfermeras centroamericanas
gue trabajan en Belice declararon que envian entre US$ 1800 y US$ 3000 al afio.

No se pudo verificar los envios de dinero por parte de enfermeras belicefias que trabajan en otros pai-
ses. No obstante, las enfermeras nacionales sefialaron que los sueldos mas altos que perciben en esos
paises facilitan el pago de préstamos hipotecarios, préstamos automotrices, permiten mejorar la educacion
de sus hijos y cubrir otros gastos esenciales de sus familias en Belice. Por ende, es razonable pensar que
los envios de dinero por parte de enfermeras belicefas significan un aporte significativo a la economia de
Belice.

El Informe del BID se refiere a los envios de dinero a nivel nacional y sefala: “el impacto de los envios
de dinero en la economia y la poblacién belicefios son relevantes: se estima que 15% de los belicefios han
emigrado a Estados Unidos”. Menciona ademas sefiala que en 2005 “los envios per capita alcanzaron los
US$ 300 y al quinto pais mas alto en términos de volumen. Los envios de dinero representan cerca de 9%
del PNB y en 2004 el flujo (los envios) correspondié a mas de la mitad del ingreso generado por el turismo
y a dos veces el valor de las dos principales exportaciones belicefias en 2004: los camarones y el azlcatr.
En 2005, los ingresos por concepto de envio de dinero correspondieron a un cuarto de los ingresos totales
por exportaciones” (17).
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Resultados de las migraciones en los servicios de salud

Se consulté con enfermeras y a coordinadores de recursos humanos para determinar en qué forma la
ausencia de enfermeras nacionales y la presencia de enfermeras extranjeras modifican la prestacion de
servicios de enfermeria y la atencién de salud. Las respuestas fueron muy variadas y demuestran la nece-
sidad urgente de crear un enfoque de pais para tratar el problema de la migracién de enfermeras en Belice.

La migracion de enfermeras nacionales
crea un vacio en el sistema de salud

Las enfermeras que emigran son agquéllas que han acumulado experiencia en la prestacion de servicios
de enfermeria y poseen certificaciones en areas de especializacion.

La partida de enfermeras belicefias expertas socava la iniciativa para crear una planificacion de suce-
sion y crear sistemas clinicos escalonados en el campo de la salud. La ausencia de enfermeras profesio-
nales experimentadas causa la pérdida de modelos a seguir y de expertas que cumplen roles clave en la
capacitacion de enfermeras més jovenes sin experiencia.

Las enfermeras inexpertas deben asumir puestos de liderazgo y gestién para los cuales no estan prepa-
radas en forma idénea. Esto disminuye la posibilidad de que la organizacion se comprometa con activida-
des que garanticen los resultados esperados en pacientes. Por consiguiente, las enfermeras mas jovenes
comienzan a padecer de angustia moral y emocional, y manifiestan sintomas de fatiga, insuficiencia y otros
sintomas de agotamiento. Esto genera nuevos ciclos de migracion pues esas enfermeras escapan de lo
gue perciben como una situacion de atrapamiento y se sienten atraidas por ambientes mas estimulantes
en paises desarrollados.

Las enfermeras experimentadas de distintos entornos de la salud deben asumir pesadas cargas relacio-
nadas con tareas y trabajo adicionales en condiciones de escasez grave de enfermeras. Por ejemplo, las
enfermeras nacionales sefialan que las enfermeras extranjeras por lo general no son capaces de realizar
tareas por las cuales han recibido un titulo. Por consiguiente, se tienen que encargar de ensefiar y capa-
citar a enfermeras extranjeras constantemente. Ademas deben supervisar continuamente los estandares
de desempefio y asegurarse de que se preste una atencion que respete las diferencias culturales de los
pacientes. Las enfermeras sefialan que tales actividades generan un ambiente laboral estresante y res-
tringen el tiempo que se necesita para planificar el cuidado y la atencion de pacientes. Esto se traduce en
otro ciclo de migracién en el pais (hacia otras instituciones), asi como inmigracién internacional, pues las
enfermeras buscan entornos laborales mas relajados en donde trabajar.

El impacto de las enfermeras extranjeras en el sistema de salud de Belice

Las enfermeras extranjeras desempefan papeles importantisimos para la prestacion de servicios de sa-
lud oportunos, eficaces y significativos. Reemplazan al alto nimero de enfermeras nacionales que emigran
a otros paises y sirven de apoyo a las enfermeras nacionales que estan agotadas tras llevar la carga de la
grave escasez de enfermeras. Su incalculable aporte permite eliminar la practica de las horas extraordina-
rias obligatorias. Comparten la carga de la escasez de enfermeras y estan dispuestas a trabajar en turnos
adicionales remunerados.

Lenguaje: (I) Se debe enfrentar desafios en el lugar de trabajo debido a la forma de hablar de las en-
fermeras extranjeras. El idioma hablado, en términos de tono de voz y expresién, a menudo se considera
irrespetuoso, lo cual crea niveles de frustracion entre las colegas y los pacientes. (II) Las enfermeras ex-
tranjeras deben poseer un conocimiento funcional del inglés debido a que los documentos de los registros
de los pacientes estan, por lo general, en inglés. Las enfermeras deben tomar cursos de inglés que con
frecuencia son subsidiados por la institucion. Del mismo modo, se invita y estimula a las enfermeras nacio-
nales para que tomen cursos de espafiol debido al gran nimero de pacientes hispanoparlantes que llegan
a los recintos de todo el pais.
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Cultura: Se discute ampliamente el tema de la prestacion de una atencién que respete la diversidad
cultural. Los coordinadores de enfermeras opinan que hay un déficit en la atencion y las practicas de apo-
yo por parte de enfermeras nacionales y extranjeras. Esto se ha atribuido a la frustracion por parte de las
enfermeras nacionales y a la falta de un programa sélido y formal de orientacion para nuevos empleados
en lo que se refiere a los entornos laborales en recintos de todo el pais. (El hospital de derivaciones tiene
un programa formal de orientacion que dura un mes, el cual incluye el monitoreo interno del desempefio
de nuevos empleados).

Relaciones profesionales: Existen antecedentes de rivalidad entre las enfermeras nacionales y extran-
jeras, lo cual se puede debe a la sospecha y a las actitudes negativas imperantes. Las enfermeras nacio-
nales piensan que las enfermeras extranjeras reciben remuneraciones mas altas para el nivel de ingreso.
Las enfermeras belicefias que han trabajado por mas afios para alcanzar tales niveles de remuneraciones
consideran que eso no es normal. La Enfermera Jefe de Gobierno y otros coordinadores niegan que exista
un trato preferencial y sefialan que las enfermeras extranjeras perciben remuneraciones acordes con sus
niveles de preparacion y afios de experiencia.

Experiencias negativas de enfermeras extranjeras: Las enfermeras extranjeras son conscientes de
las tensiones que existen en los lugares de trabajo y consideran que con frecuencia se las trata injusta-
mente. No se les da el tiempo suficiente para adaptarse a la cultura organizacional y al ambiente laboral.
Tienen grandes dificultades con la limitacion de recursos en sus lugares de trabajo, la falta de oportunida-
des de capacitacion y enfrentan dificultades con el idioma criollo que hablan sus colegas y pacientes en el
trabajo (tabla 1.6).

Tabla 1.6: Factores negativos

Factores negativos

Hostilidad

Ninguna

Se intenta que ciertos comentarios desagradables e historias faltas pasen como auténticos
Actitud poco colaboradora del personal belicefio

Escasez de oportunidades de capacitacion y aprendizaje

Mala concepcion del tiempo necesario para adaptarse a un ambiente de aprendizaje distinto
Las enfermeras de nivel inicial no respetan a sus superiores extranjeras

Dificultad para comprender el idioma criollo

© o Nl g M wINP|S
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A veces se dice que las enfermeras belicefias no quieren trabajar con las extranjeras

=
i

Uno ruega para que el turno de ocho horas pase rapidamente

=
=

Me siento mal después de trabajar un afio sin una asignacion uniforme. Trabajé por 12 meses sin llegar tarde, estar
ausente o enfermarme, pero se me niega un beneficio como ese

12. Las enfermeras requieren un trato especial pues prestan la mayor parte de la atencién en los hospitales

13. Las enfermeras extranjeras deben recibir un buen trato, pues Dios Todopoderoso nos creé a todos y no distingue por
razas

14. Se necesitan mas oportunidades de capacitacion
15. Es dificil aceptar la limitacion de recursos

16. No se realiza educacion de salud con la comunidad
17. Me tuve que comprometer e improvisar

18. No se hizo nada para ayudarnos en nuestros nuevos trabajos
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Discusion

La escasez de enfermeras ha sido definida como “un desajuste entre la demanda de empleo y la oferta
de empleo” (19). El mercado laboral de enfermeras estd experimentando una escasez de recursos huma-
nos y las instituciones de salud de Belice aiin no se han comenzado a preparar para enfrentar el desafio
de la reduccién de los fondos comunes de contratacion. Distintos factores de expulsion y atraccion afectan
a las enfermeras activas de Belice. Sin embargo, se deben considerar otros factores para la contratacion
y retencién de enfermeras. La edad promedio de una enfermera llegara a 45 afios en 2010 y se espera
gue permanezca en ese rango hasta 2020 (20). Las enfermeras extranjeras que trabajan en Belice tienen
rangos de edad de entre 35 y 45 afios. Otros factores a considerar son el aumento de enfermedades croni-
cas como el VIH/sida, la violencia de pandillas y el uso de armas, los accidentes automovilisticos y la gran
intensidad de cuidados de enfermeria que requieren esos pacientes.

Los factores que contribuyen a la migracién de enfermeras en Belice son similares a los de otros paises
caribefios. Salmon, Yan Hewitt y Gossinger (2007) han descrito tales factores, los cuales corresponden a:

= numeros relativos de enfermeras que se van de la Region;

m el flujo migratorio sin solucién de enfermeras;

m pérdida de enfermeras experimentadas;

m pérdida de docentes de enfermeria;

m falta de capacidad educacional para reemplazar a las enfermeras desertoras;
m laimagen y condiciones de trabajo de las enfermeras en algunos paises;

m contratacion altamente agresiva de enfermeras por parte de empresas que representan a emplea-
dores de otros paises con escasez de enfermeras;

= mayor demanda de atencion de calidad por parte de las nacionales, y

= mayor intensidad y complexidad del trabajo (4).

En el ambito internacional también se considera la preocupacion expresada respecto de la competencia
de las enfermeras que han recibido su capacitacion en el extranjero. Los coordinadores de enfermeras y
otros agentes interesados deben asegurarse de que las enfermeras extranjeras clinicamente competen-
tes y capaces de ofrecer una atencion segura y de alta calidad. Las estrategias sugeridas por el Consejo
Internacional de Enfermeras incluyen la orientacion eficaz, la guia de profesionales nuevos por parte de
profesionales experimentados y la supervision.

En general, en los ambitos laborales se discute el tema de los permisos de trabajo y las convalidaciones
ya que las enfermeras nacionales deben lidiar con problemas de competencia y contrataciéon. Sin embar-
go, hay dilemas éticos que no han sido analizados formalmente... como la exclusion social de las enferme-
ras extranjeras y los ambientes sociales poco seguros. Algunas enfermeras extranjeras denuncian que no
tienen acceso a los beneficios de asignaciones uniformes, la posibilidad de acceder a educacion continua y
gue se las trata como extrafias (lo cual normalmente se conoce como enajenacion del otro). Por otro lado,
las enfermeras belicefias sienten que las enfermeras extranjeras trabajan en su contra y tienen actitudes
de superioridad. La inequidad en el tratamiento de personas viola los derechos humanos. Drevdahl (2007)
respalda el uso de los marcos de derechos humanos porque son universales, implican obligaciones o
responsabilidades y permiten le participacion de todos los interesados (2). Es fundamental establecer un
proceso formal en todas las instituciones para eliminar las practicas de marginalizacion.

Expectativas futuras

Los paises caribefios han apoyado la creacion de un programa sélido de migracion controlada de enfer-
meras. Se crearon estrategias en una reunion técnica en Barbados en 2001 (21). Belice enfrenta el desafio
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de usar las estrategias sugeridas para contratar y retener enfermeras nacionales y extranjeras en el campo
profesional de la enfermeria. Los problemas que describe el plan estratégico son los siguientes:

términos y condiciones del servicio: seguridad laboral, violencia en el lugar de trabajo;
remuneraciones;

reconocimiento y valoracion de la enfermeria (mejorar la imagen de la enfermera);
contratacion, educacién y capacitacion;

reforma del sector de la salud: Planificacion, utilizacion y despliegue (reestructurar los servicios de
enfermeras, planificacion de recursos humanos, etc.), y

sistemas ineficaces de administracion (orientacion hacia normas, cultura organizacional, etc.).

Bajo el liderazgo de la Enfermera Jefe de Gobierno, se realizdé un analisis nacional de enfermeras ti-
tulado National Nursing Review (2007) para crear un pagquete econémico atractivo para enfermeras que
trabajan en Belice (22). El National Nursing Review es la respuesta de Belice a las estrategias regionales
gue se generaron en la reunidn técnica de Barbados. El National Nursing Review sera enviado al Gobierno
de Belice para:

informar al Gobierno sobre los términos y condiciones de servicio que hay que mejorar, incluso
la adopcién de programas de bienestar ocupacional y seguridad para los ambitos laborales de
enfermeras;

ofrecer al Gobierno estrategias para atraer, contratar, generar y retener enfermeras como parte de
la Iniciativa para las Migraciones Controladas en la Region;

restaurar la confianza en el sistema gubernamental al ofrecer remuneraciones y estructuras de
beneficios realistas adecuadas a los antecedentes educacionales, experiencia y productividad de
los miembros, y a su aporte a la comunidad como servicio esencial, y

asegurar la contratacién equitativa y condiciones laborales, lo cual incluye proyecciones profe-
sionales, remuneraciones y beneficios equivalentes a funcionarios de reparticiones publicas con
educacion y capacitacion similares (22).

Otras recomendaciones

El Departamento de Inmigracion y el Consejo de Enfermeras y Matronas debe establecer vinculos
para compartir informacion que pueda fortalecer el proceso de convalidacion de titulos y la emi-
sion de permisos de trabajo a enfermeras.

Se debe obtener fondos para fortalecer la estructura organizacional del Consejo de Enfermeras
para satisfacer la alta demanda de regular la migracién de enfermeras a través de la verificacién
de antecedentes.

Se debe implementar de inmediato exdmenes para convalidar titulos de enfermeras de paises
ajenos a CARICOM.

Establecer un sistema de escalafén clinico para facilitar el progreso profesional de las enfermeras.

Invertir en la preparacion educacional de los docentes de enfermeria a nivel de magister y docto-
rado.

Adaptar los principios clave establecidos por el Consejo Nacional de Enfermeras para asegurar la
contratacion ética de enfermeras extranjeras (23). El CNE ha alertado a las asociaciones nacio-
nales de enfermeras respecto de los factores que pueden infringir los derechos de las enfermeras
extranjeras. Esos factores estan incluidos en los principios clave que se crearon para posibilitar la
contratacion ética de enfermeras extranjeras y deben incluir lo siguiente:
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Se debe instaurar la planificacion, gestion y generacion eficaces de recursos humanos para
asegurar un equilibrio entre la oferta y la demanda de enfermeras.

Los cuerpos reguladores deben asegurar el ejercicio de la profesion por parte de enfermeras
gue reunen los estandares educacionales, competencias y nhormas procedimentales necesa-
rios.

Las enfermeras extranjeras tienen el derecho a esperar un trato justo, lo cual incluye condicio-
nes laborales, ascensos y educacion continua.

Tienen el derecho a recibir remuneraciones igualitarias por realizar un trabajo de valor iguali-
tario.

Las enfermeras extranjeras deben tener acceso a procedimientos conciliatorios cuando se
vulnere o quebrante sus derechos.

Tienen el derecho a orientacion, guia y supervision adecuadas en el ambito laboral.

Las enfermeras extranjeras tienen el derecho a circular libremente si cumplen con las normas
de inmigracion y laborales del pais contratante, con las obligaciones en sus paises.

Serie Recursos Humanos para la Salud N° 62



Referencias

1.

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

Buchan J, Kingma M, Lorenzo FM. International migration of nurses: trends and policy implications.
Issue Paper.

Drevdahl D, Dorcy KS. Exclusive inclusion: the violation of human rights and US immigration policy.
Advance in nursing science 20070October/December; 30 (4) 290-302.

Polsky D, Ross SJ, Brush BI, Sochalski J. Trends in characteristics and country of origin among forwign-
trained nurses in the United States, 1990 and 2000. American Journal of Public Health. 2007 May 97
(5) 895-899.

Salmon ME, Yan J, Hewitt H, Guisinger V. Managed Migration: the Caribbean approach to addressing
nursing services capacity. Health Service Research 2007 June; 42:3 Part Il; 1354-1372.

Yan J. Health Services Delivery: Reframing policies for global nursing migration in North America-a
Caribbean perspective. Policy, Politics & Nursing Practice. 2006; suppl August.

Hewitt H. International Nursing Migration: A Review of lessons from Jamaica. 2005. June 30.

Bolland N. Struggles for freedom: essays on slavery, colonialism, and culture in the Caribbean and
Central America. 1st ed. 259-311.Belice: Angelus Press.

Statistical Institute of Belice. Results of the labor force survey. 2007.
Statistical Institute of Belice. Population census: Major findings. 2000.

Mabhler S, Ugrina D. Central America: Crossroads of the Americas. Florida International University.
2006; April. Available from www.migrationinformation.org.

Ministry of Health. Policy Analysis and Planning Unit. Memorandum N° 61. 2006.

Panamerican Health Organization/World Health Organization (PAHO/WHO). Health in the Americas.
(CD-ROM). Washington, D.C.: OPS/WHO; 2007.

Herrman E. Origins of tomorrow: a history of Belizean nursing education. 1985.

Central Bank of Belize. Table of major indicators 2000-2005. Available from www.centralbankof belize.
Ministry of Health. Memorandum N° 61. 2006.

Nurses and Midwives Council of Belize Revised Act, Rules and Regulations. June 2003.
Inter-American Development Bank. LAC Remittances; 2006. Available from idbdocs.iadb.org.

Agunias D. Migration Policy Institute. Remittance trends in Central America. April 1, 2006. Available
from officient.biz/ibagua/content/view.

Oulton JA. The global nursing shortage: an overview of issues an actions. Policy Polit Nurs
Pract;2006;7(3S):34S-39S.

Barclay L. Retaining older nurses in hospital practice: a newsmake interview with Barbara J. Hatcher;
2006. June 21. Available from www.medscape.com/viewarticle.

Ministry of Health Barbados, PAHO/WHO Office of the Caribbean Program Coordination and the Re-
gional Nursing Body. Draft Report: Technical meeting on managed migration of skilled nursing person-
nel. 2001; April 23-24.

Ministry of Health, Nurses and Midwives Council of Belize. National nursing review: Belize; 2007. Au-
gust.

Migracion de enfermeras de América Latina: Area de América Central, México y el Caribe Latino - [BELICE]

47 —



—— 45

23. International Council of Nurses. Position statement: ethical nurse recruitment; 2001. Available at www.
icn.ch/psrecruit.

Anexo 1.A: Lista de entrevistados

Marjorie Joseph-Parks. Deputy Director of Health Service/Chief Nursing Officer. Ministry of Health.
Mavis Palacio RN. Nursing Director, Karl Heusner Memorial Hospital.

Laurel Grant. Human Resource Director, Karl Heusner Memorial Hospital.

Augustina Elijio. Psychiatric Nurse Practitioner, Ministry of Health.

Catherine Godinez. Registrar, Nurses & Midwives Council of Belize.

Ivorine Bulwer. Former Director of Nursing, Karl Heusner Memorial Hospital.

Dorothy Wade. Director of Nursing, Universal Healthcare Services.

Lenna Williams. Human Resource Manager, Universal Healthcare Services.
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Horace Guzman. Immigration Department.
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. Mathilda Valentine. Matron, Dangriga Hospital.
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. Bernadette Rivas. Sister-in-charge, Belmopan Hospital.

[iny
N

. Vionney Shepher. Ward Sister, Belmopan Hospital.
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. Kimberly Garcia. Sister-in-charge, Orange Walk Hospital.
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. Josephine Garnett. Sister-in-charge, San Ignacio Hospital.
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. Rossana Herstig. Sister-in-charge, Corozal Hospital.
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. Jessica Nunez. Sister-in-charge, Punta Gorda Hospital.
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2. Costa Rica

Joyce Cabrera Sandoval®

Introduccion

Esta investigacion trata el tema de la migracion de enfermeras en Costa Rica y responde a la iniciativa
del proyecto del Programa de Enfermeria, de la Unidad de Recursos Humanos de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud en Washington, quienes han decidido analizar
la migracién de enfermeras de América Latina en los paises de Nicaragua, Honduras, Guatemala, Belice,
El Salvador, Costa Rica, Republica Dominicana, México y Puerto Rico.

Por tanto el propésito de este estudio es obtener un panorama regional sobre la migracion de enferme-
ras en Costa Rica en cuanto a magnitud, caracteristicas, posibles factores asociados, normas y tratados
vinculados a la migracion, aspectos econdémicos y posibles consecuencias de las migraciones en el pais.
Aspectos que responden a los seis ejes transversales trazados para lograr los objetivos propuestos, los
cuales son: contexto de las migraciones, magnitud de la migracion de enfermeras, razones y fines de la
migracion de enfermeras, regulaciéon y politicas de migraciones, economia de las migraciones y conse-
cuencias de las migraciones en los servicios de salud y el mercado de trabajo.

Material y método

Es una investigacion de tipo exploratoria, cuanti-cualitativa, interpretativa y analitica, con fuentes pri-
marias y secundarias. Las técnicas de recoleccion de datos fueron: busqueda de documentos y datos
estadisticos en internet, visitas a centros de documentacion, entrevistas a actores claves, aplicacion de
cuestionarios por medio de la linea telefénica y correo electrénico.

Limitaciones

La principal limitacién de este estudio recae en la falta de una informacion sistematizada, ordenada, 16gi-
ca, continua y precisa de datos estadisticos concretamente relacionados con la migracién de enfermeras/
0s.

Alcances

Este estudio permitié no sélo caracterizar sino también contextualizar el fendbmeno migratorio de las/los
enfermeras/os en Costa Rica. De ahi que la meta de producir un documento a nivel de pais fuera logrado,
el cual se constituye en un referente para estudios posteriores.

3. Licenciada en Enfermeria, Especialista en Salud Mental, consultora independiente.
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Contexto

Las migraciones en el continente latinoamericano

Tal como indica la CEPAL (1), la poblacién latinoamericana es muy heterogénea en lo social, econémi-
co, cultural y étnico, lo cual hace rico y particular el fendmeno de las migraciones en este continente. Sin
embargo sefiala que hay tres patrones que han dominado el tema de la migracion en Latinoamérica: la
inmigracién de ultramar; el intercambio de personas entre los propios paises de la Region; y la emigracion
hacia el exterior del continente y el Caribe. El 13% de la poblacién total migrante internacional corres-
ponde a la region latinoamericana, sélo en el afio 2000 la CEPAL sefiala que 21 millones de personas se
movilizaron, cifra que en el 2005 aumentd a 25 millones siendo el pais con mayor atractivo para migrar los
Estados Unidos.

La CEPAL sefiala un estimado del 4% de la poblacion de América Latina y el Caribe en condicién de
emigrantes (3 millones) siendo México, Colombia y el Caribe los paises con mayor salida, los inmigrantes
registraron un 1%. Respecto a la migracién interregional, la CEPAL menciona que hay 3 millones de per-
sonas movilizandose y los paises de mayor atraccion son Argentina, Venezuela y Costa Rica. No obstante
se indica que hay paises de destino como ciertos estados insulares del Caribe, México, Centroamérica
y algunos del Cono Sur, que combinan condiciones de emision-recepcién y de transito-retorno segun el
caso. Ademas, la poblacion migrante tiende a desplazarse fundamentalmente entre paises geografica-
mente cercanos. Segun los datos, generalmente la migracién internacional de América Latina y el Caribe,
tienen un sello caracterizado por la feminizacion, la concentracion urbana, la migracion de personal califi-
cado entre paises, la carencia habitacional de los migrantes y una tendencia importante a la insercion de
trabajos domésticos.

Las migraciones en Costa Rica

El mapeo migratorio de Costa Rica se caracteriza principalmente por un movimiento eminentemente
centroamericano, cuyo mayor segmento lo integra la poblacion nicaraglense. Segun el Centro Latino-
americano y Caribefio de Demografia, CELADE, Division de Poblacion de la CEPAL, alrededor del afio
2000 Costa Rica contaba con una poblacion inmigrante del 7,5% y 2,2% de emigrantes con respecto a la
poblacion total del pais.

El Censo Nacional de Poblacién del afio 2000 determiné que el 7,78% de la poblacion total costarricense
correspondia a extranjeros/as, siendo los nicaraglienses los de mayor porcentaje con un 76,8% equiva-
lente a 226 374, y de ese porcentaje el 47% eran mujeres. Asimismo se indicaba que la emigracion para
el 2000 era de 25 218 y para el 2001 de 22 423. Dichas cantidades son consideradas bajas debido a que
Costa Rica no se conoce como un pais expulsor; sin embargo el proyecto Estado de la Nacién del 2000
destaca que en la década de 1990 el pais tuvo un aumento del 65% de emigrantes calculado en 71 870.
Los que salen se encaminan especificamente a Estados Unidos y el 40% corresponde a mujeres.

La Direccion General de Migracion y Extranjeria registré para el primer semestre del 2007 un total de
298 631 extranjeros/as legalizadas/os con residencia. Del total de residencias, 280 438 correspondian al
continente latinoamericano y el Caribe, de esa cifra 222 990 eran de nicaragiienses, seguidas por colom-
bianos y estadounidenses. En cuanto a asilados politicos se registran 136 personas; 7888 refugiados, de
los cuales 6637 son de Colombia, 615 de Nicaragua, 507 de Cuba y 109 de Venezuela. El Centro de Po-
blacién de la Universidad de Costa Rica, registrd para el 2000, 336 529 inmigrantes de los cuales 258 498
eran nicaraglenses.
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La migracion de enfermeras

Emigrantes

Este apartado constituye el gran vacio de la presente investigacion, ya que no existen datos estadisticos
respecto a la migracion de enfermeras/os. Al ser el Colegio de Enfermeras de Costa Rica el ente rector de
la enfermeria, se esperaba que en su base de datos hubiera un registro con el nimero de enfermeras/os
gue estarian laborando fuera del pais; sin embargo el estudio evidencié que no es asi. Aln con esa impor-
tante limitacion se conoci6 por medio de un estudio relacionado con la fuerza de trabajo de enfermeria en
Ameérica Latina realizado por la OPS (2), que aproximadamente 100 enfermeras habrian emigrado entre
el 2002 y 2003.

Asimismo un estudio para la OIT (3) evidencié en una muestra de 34 profesionales las siguientes ca-
racteristicas respecto a enfermeras/os emigrantes: cuatro profesionales laborando fuera; 24 profesionales
realizando tramites para irse (algunas/os habian estado fuera pero no como enfermeras/os); y seis que ha-
bian ido y regresado. Los motivos que les impulsaban para irse eran de tipo laboral, ya que indicaron que la
principal desventaja en el pais es la contratacidon como técnicos y no profesionales; ademas porque afuera
pagan mejores salarios, hay posibilidad de crecimiento profesional y personal, entre otros. Las desventajas
de vivir fuera sefialadas fueron: estrés, cansancio, labores fuertes, inestabilidad, horarios rotativos, desa-
rraigo familiar y cultural, discriminacion, el clima e idioma. En cuanto al viaje y la posibilidad de empleo en
el pais elegido, la mayoria mencion6 que lo habian hecho por medio de intermediarios.

Inmigrantes

Segun los registros del Colegio de Enfermeras de Costa Rica en el periodo comprendido entre 1997-
2007, se han incorporado 145 profesionales extranjeras/os, cifra relativamente baja debido a que la misma
significa un 5% respecto a los 2761 profesionales costarricenses incorporados en el periodo 2000-2007.
De los/as 145 el 88% corresponde a mujeres y el 12% a hombres. En cuanto a la nacionalidad de la po-
blacion inmigrante se comprueba que la mayoria proviene del continente latinoamericano, en donde la
nacionalidad nicaragiiense ocupa el primer lugar con un 28%, situacion que coincide con los registros na-
cionales de inmigracion debido a la cercania limitrofe que ese pais guarda con Costa Rica. Le siguen las
nacionalidades colombiana con un 19%; panamefia 16% y cubana 11%. El 25% restante responde a otras
nacionalidades: Estados Unidos, Guatemala, Perd, El Salvador, Chile, Honduras, Ecuador, Venezuela,
Brasil, China, Espafia, Francia, México y Republica Dominicana.

En cuanto al titulo académico de la poblacion inmigrante, la mayoria posee licenciatura con un 47%,
bachillerato 44% y 9% maestria. Cabe resaltar que en Costa Rica la incorporacion al Colegio de Enferme-
ras de Costa Rica es con el grado de bachiller, pero para optar por una plaza en el sector publico, el titulo
exigido es el de licenciatura; la maestria cuenta para efectos de carrera profesional en este mismo sector.

Tabla 2.1: Enfermeras/os extranjeras/os en Costa Rica
Titulo académico por género, periodo 1997-2007

| Titulo académico | Mujeres | Hombres | Total | Porcentaje |
Licenciatura 57 10 67 47
Bachillerato 55 6 61 43
Maestria 12 1 13 9
Otros 3 - 3 1
Total 128 17 145 100

Fuente: Colegio de Enfermeras de Costa Rica.
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En lo que concierne a la edad, la mayoria de las/los enfermeras/os inmigrantes son personas adultas
y en etapa productiva, asi lo evidencia el 42% que se encuentra dentro del grupo de los 36 y 45 afios, un
39% entre los 20 y 35 afios y un 19% entre los 46 afios y mas.

Tabla 2.2: Enfermeras/os extranjeros en Costa Rica
segun edad, periodo 1997-2007

| Edad | Mujeres | Hombres | Total | Porcentaje |
20-35 afios 48 7 55 39
36-45 afios 52 8 60 42
46-55 afos 18 2 20 14
56 y mas 9 - 9 5
| Total | 127 | 17 | 145 | 100 |

Fuente: Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

En cuanto al ambito de trabajo donde ejercen las enfermeras/os extranjeras/os, se constaté que la
mayoria presta sus servicios en el sector publico. En este aspecto el Reglamento de la Ley N° 2343* del
Colegio de Enfermeras de Costa Rica, establece en su articulo N° 70 un margen del 10% para emplear
enfermeras/os extranjeras/os.

Tabla 2.3: Enfermeras/os extranjeras/os en Costa Rica
Laborando en el sector publico o privado, periodo 1997-2007

| Pais | Sector publico | Sector privado | No se sabe | Total |
Nicaragua 25 11 4 40
Colombia 10 8 9 27
Panaméa 10 8 5 23
Cuba 6 8 2 16
Otros 15 12 12 39

. Total | 66 | 47 | 32 | 145 |

Fuente: Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

Razones y fines de la migracion de enfermeras/os en Costa Rica

Los resultados obtenidos de un cuestionario aplicado a una muestra de 20 enfermeras/os inmigrantes,
mostré los siguientes resultados. El criterio de seleccién para la muestra fue al azar, con base en el regis-
tro del Colegio de Enfermeras de Costa Rica. Del total de la muestra 18 fueron mujeres y dos hombres.
Las nacionalidades de las/os participantes registraron: cuatro mujeres y un hombre nicaragiienses, cuatro
colombianas, tres mujeres y un hombre panamefios, tres cubanas, una peruana, dos mujeres chilenas. En
cuanto al grado académico nueve tenian titulo de licenciatura, ocho de maestria (dos en Cuidados Intensi-
vos y seis en Obstetricia) grado obtenido en Costa Rica; tres con bachillerato (ver tabla 2.4).

4. Ley Orgénica y Reglamento del Colegio de Enfermeras de Costa Rica, 1959.
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Tabla 2.4: Poblacién inmigrante entrevistada
segun género y grado académico, diciembre 2007

Grado académico

Sexo Total
Bachillerato | Licenciatura | Maestria
Femenino 3 7 8 18
Masculino - 2 - 2
. Total | 3 | 0 | 8 | 20 |

Fuente: Cuestionario aplicado en este estudio.

En cuanto a los factores impulsores que mediaron para dejar el pais de origen, las/os encuestadas/os
manifestaron diferentes razones que se clasificaron en cuatro tipos: familiar, politico, académico y desem-
pleo. Respecto a lo familiar el 60% indicé que vinieron a este pais porque ya contaban con algun pariente
y eso les facilito radicarse; esta situacion coincide con lo expuesto por Malvarez cuando indica “la eleccién
del pais de destino suele estar influida por la existencia de redes de familiares y de amigos que emigraron
con anterioridad al mismo lugar” (4). Las/os que no tenian familiares inmigraron por situaciones conyuga-
les especificamente: divorcio, separacion o traslado laboral del esposo a Costa Rica. En el aspecto politi-
co, la muestra nicaragiiense refirié que la guerra vivida en Nicaragua en 1989 fue el factor impulsor para
emigrar, mientras que para las/os panamefios fue el régimen militar de Manuel Noriega. En lo académico
porque ganaron una beca; y en lo laboral porque estaban desempleados/as.

Respecto a las ventajas y desventajas encontradas en este pais, las/los encuestadas/os manifestaron
gue son mas las primeras que las segundas. Llama la atencién que los términos descritos dentro de las
ventajas, apuntan hacia un estilo de vida de desarrollo humano y social integral, ya que mencionaron:
libertad, paz, salud, calidad de vida, comodidad, estabilidad, tranquilidad, acceso a préstamos bancarios,
posibilidad de estudios para si misma/o y sus hijos/as, practicar una religion sin restriccion, asilo politico,
solidaridad, desarrollo personal, contar con un Colegio de Enfermeras que regula la profesion, ofrecimien-
tos para laborar fuera del pais y ser propietaria/o de bienes inmuebles.

Sobre las desventajas, estas guardan concordancia con aquellas que cominmente afrontan las pobla-
ciones migrantes en cualquier otro pais, tales como la xenofobia e indiferencia, discriminacién, tramites
migratorios engorrosos y separaciéon familiar y la contratacion como auxiliares y no como profesionales,
aun cuando el 80% de las/os entrevistadas/os laboraba como enfermeras/os en plazas fijas.

Refiriéndose a los aportes que la poblacidn extranjera le brinda al pais, la totalidad respondié que sus
contribuciones son muchas, tales como: cumplir con las obligaciones tributarias, proveer conocimientos
cientificos, tener pautas de comportamiento acordes con los principios juridicos y sociales, transferencia
cultural, ser productivos/as y colaboradores/as para que el pais avance y traer la vision del pais de origen.
Dichos elementos se enmarcan dentro de lo que se conoce como las remesas “sociales”, término que las
Naciones Unidas ha utilizado para referirse a todo agente de transformacion politica y social tanto de los
paises de origen como los de destino.

De igual forma el 100% de las/os entrevistadas/os manifestaron que viven con familiares tales como hi-
jos/as, padre y madre, primas/os, sobrinas/os y esposo/a, es por eso que el 60% no tiene interés de volver
a su pais de origen. De las veinte personas entrevistas el 90% tenia empleo y el 10% restante no trabajaba
porque solo les ofrecen contratos como auxiliares. Del 90% que trabajaba el 20% lo hacia como auxiliar.
Las razones por las que tomaron la decision de salir de sus paises, fueron: salarios no competitivos, su-
bempleo, vida personal limitada por horarios extenuantes, falta de plazas y poco valor a la profesion.
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Caracterizacion de la fuerza de trabajo de enfermeria en Costa Rica

La poblacién de enfermeras/os en el pais reportada por el Colegio de Enfermeras de Costa Rica al
finalizar el 2007 fue de 7398 profesionales y 11 187 auxiliares. El salario minimo fijado por el Ministerio
de Trabajo, al iniciar el 2008 era de US$ 800 para licenciados; US$ 680 para bachilleres; y US$ 555 para
auxiliares de enfermeria.

Un estudio realizado en el 2003 (5), planteé que el 40% de 5011 incorporados al Colegio de Enfermeras
de Costa Rica, tenia problemas de empleo, estimandose un 16% (800) en subempleo y un 24% (1200)
en desempleo. Asimismo se indicaba que la Caja Costarricense del Seguro Social, CCSS (mayor ente
empleador en el pais) tenia contratados en el 2002 a 1917 licenciados en enfermeria y 4426 auxiliares,
cifras que significaban un 38% de profesionales y un 50% de auxiliares, es decir, por cada dos enfermeras
habian cuatro auxiliares. En cuanto a la poblacién extranjera se determiné que la misma llegaba a un 3%
de enfermeras/os, en donde las nacionalidades nicaragtiense y colombiana eran las de mayor inmigracion.
Asimismo el estudio denunciaba el éxodo de profesionales de enfermeria hacia Estados Unidos y Canada,
pero sin brindar cifras.

Para el 2007 otro estudio auspiciado por la OIT, OMS y OIM, investig6 la Migracién de los Trabajadores
de Salud en Costa Rica (3); en él se plasmaba un panorama laboral dificil para enfermeria, caracterizado
por: inestabilidad laboral, flexibilizacion de contratacion, deplorables condiciones de trabajo, eliminacion
en algunos espacios y desvalorizacion de la/el enfermera/o como consecuencia de la reforma del sector
salud. En el 2004, una investigacion realizada por el Area de Planificacién del Centro de Desarrollo Estra-
tégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (6), sefialé que de las 2200 enfermeras/os contratadas
en la CCSS, un 95% laboraba en hospitales nacionales y un 5% en las areas de salud.

El Diagnéstico de Necesidades de Formacion para el afio 2008, realizado por el Area de Planificacion
del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social, CENDEISSS, sefalaba
la necesidad de contar con 53 enfermeras obstétricas, 51 en salud mental y psiquiatria, 465 auxiliares y
170 asistentes de atencion primaria. Estos datos muestran la marcada desproporcion entre profesionales
y técnicos, aun cuando para el 2004 la misma institucién detect6 la necesidad de 831 enfermeras/os para
las areas de geriatria, emergencias médico-quirdrgicas, cuidados intensivos, oncologia y pediatria, entre
otras.

Regulacion y politicas migratorias

Ambito internacional

Tal y como lo sefiala la Organizacion Internacional de las Migraciones, OIM, a nivel internacional se
cuenta con una basta serie de regulaciones, normas, convenios multilaterales y acuerdos regionales y
bilaterales relacionados con la migracion de personas. Todo ese marco juridico, segun se indica, ha nacido
en ambientes de cooperacion entre Estados con el fin de beneficiar a la poblacion migrante tanto de los
paises receptores como de los emisores. Algunos temas que cubren esas normas juridicas internacionales
se refieren a la libertad de circulacion, a la trata de personas, el comercio y los derechos de los trabajado-
res migrantes, entre otros (7).

Ambito nacional

En materia migratoria cabe mencionar la Reunién Binacional Costa Rica—Nicaragua realizada en el
afo 1997, en donde se acordd expedir permisos de trabajo temporal a nicaragiienses para laborar en la
agricultura. En 1998 la amnistia que beneficié a 140 000 migrantes centroamericanos. En 1999 el Decreto
Ejecutivo N° 27457-G-RE de la Defensoria de los Habitantes relacionado con “Personas migrantes: un
llamado a la solidaridad nacional”; y la Ley N° 8487 de la Direccién General de Migracion y Extranjeria.
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Normativa migratoria para trabajadores de la salud

El estudio de Analisis Normativo Nacional e Internacional con respeto a las Migraciones, realizado por
Ana Victoria Zapata para la OIT, destaca que “la normativa para los profesionales en Ciencias de la Salud
no se encuentra unificada, de ahi que se debe hacer un recorrido por la legislacién nacional para integrar
el compendio de requisitos y deberes que los trabajadores legalmente tienen que cumplir”; no obstante Za-
pata sefiala que la legislacion migratoria costarricense le permite a cualquier persona extranjera/o laborar
en el pais, siempre y cuando cumpla con los requisitos establecidos por la Ley de Migracién y Extranjeria.

Las dos vias legales, que los trabajadores en salud tienen para laborar en Costa Rica, segun la Ley de
Migracion, es la obtencién de la Residencia Temporal Libre de Condicién, o poseer el estatus migratorio de
Refugiado, ya que Costa Rica suscribié en 1998 la Convencién Sobre el Estatuto de Refugiados. Cuando
la condicion migratoria se encuentra definida, el extranjero/a debe cumplir con los requisitos que exigen
los Colegios Profesionales; respecto a este tema Zapata destacé que el Colegio de Enfermeras de Costa
Rica, “es el que posee mas desarrollo normativo, ya que regula rigurosamente todo el accionar profesional
del personal en enfermeria”, en donde el tema migratorio no es la excepcion.

Los requisitos que una/un enfermera/o extranjera/o deben cumplir para incorporarse al Colegio de En-
fermeras de Costa Rica, son el reconocimiento del titulo por parte del Consulado de Costa Rica y el Minis-
terio de Salud del pais de origen, reconocimiento del Ministerio de Relaciones Exteriores de Costa Rica y
de la Universidad de Costa Rica, esta Ultima institucién reconoce el titulo segun lo establecido en la sesion
N° 5154 del 7 de mayo del 2007 por el Consejo Superior Universitario. En cuanto a la permanencia de
profesionales de enfermeria extranjeras/os, en el pais que vienen a brindar asesorias, el Reglamento de
la Ley Organica de Enfermeria, decreto N° 33368-S establece en su articulo N° 6 que “los profesionales
de enfermeria que ingresen al pais en calidad de asesores y consultores de programas especiales, pa-
santias y voluntariado, deberan cumplir, para ejercer en Costa Rica, con los requisitos que establezca en
condiciones de proporcionalidad, razonabilidad, igualdad y sin discriminacién alguna, la Junta Directiva del
Colegio”.

Economia de las migraciones

Costo de la educacion de enfermeria

El nimero de escuelas de enfermeria en Costa Rica asciende a siete. Una es publica, localizada en la
Universidad de Costa Rica, y las seis restantes son privadas. El curriculo de estudios en lo publico con-
templa como grado minimo el de licenciatura con una duracién de cinco afios. El costo aproximado de la
carrera asciende a US$ 3000; la mayoria de estudiantes de enfermeria en este recinto universitario cuenta
con algun tipo de beca. En cuanto al posgrado la escuela de enfermeria de la UCR, cuenta con cinco
maestrias, cuatro son profesionales y una académica, la duracion es de dos afios.

Las escuelas de enfermeria privadas, tienen los grados de bachillerato y licenciatura; sélo tres de las
seis escuelas cuentan con una o dos maestrias. La duracion de estudios es de ocho cuatrimestres para
el bachillerato y diez para la licenciatura. Los costos de la carrera oscilan entre US$ 4000 y US$ 12 000.

Migracién y remesas

El informe Estado de la Poblacion Mundial 2006 (8), considera que en el mundo las remesas o envios de
dinero al pais de origen, por parte de quienes han emigrado a laborar a otros paises, son trascendentales
para las economias de los paises en vias de desarrollo. En Centroamérica se indica que Nicaragua en el
periodo comprendido entre 1998-2001 de 22 000 hogares con superacion de pobreza, el 60% tenia algun
familiar en el extranjero.

Respecto a Costa Rica la CEPAL refiere que es un pais “con muy baja percepcion de remesas” ya que
se encuentra dentro de los paises que no alcanzan los US$ 500 millones; sin embargo el Banco Interame-
ricano de Desarrollo, BID estimé que 300 000 personas recibieron US$ 600 millones en el 2007, es decir,
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unos US$ 2000 mensuales por persona. Un 71% de quienes envian remesas a Costa Rica lo hacen desde
Estados Unidos, un 13% desde Europa, un 12% de Latinoamérica 'y un 3% de Canada (9).

Otro estudio realizado propiamente con la poblacién nicaragliense (10) indicaba que las remesas en
Costa Rica se dan en dos vias, una de norte a sur (emigrantes) y la otra de sur a sur (inmigrantes) resal-
tando que Nicaragua en el 2005, aproximadamente recibié desde Costa Rica US$ 43 millones.

De la encuesta realizada a las/os enfermeros/as inmigrantes para efectos de este estudio, se evidencio
gue el 60% de las/os veinte enfermeras/os entrevistadas/o no enviaba dinero a su pais de origen; sin em-
bargo el 40% restante que si lo hacia pero sin ningun patrén definido en cuanto a cantidad y frecuencia.

Cuadro 2.5: Remesas enviadas a los paises de origen,
segun cantidad y frecuencia, diciembre 2007

Cantidad en US$ | Personas que envian | Personas que no envian | Total
De 200 a 250/mes 2 - -
De 100 a 500/afio 2 - -
De 400 a 500 cada 3 meses y 1000 en diciembre 1 - -
De 300 a 500/afio 2 - -
1200/afio 1 - -
| Total | 8 | 12 .20 |

Fuente: Cuestionario aplicado en este estudio.

Consecuencias de la migracion en los servicios de salud y el mercado de
trabajo de enfermeria

Opinidén de las autoridades en los centros formadores

La posicion que juegan los centros de formacion profesional en cuanto al tema de la migracién de enfer-
meras/ose es fundamental, debido a que algunas de las estrategias utilizadas por los entes empleadores
foraneos para contratar enfermeras/os, estan dirigidas a establecer contactos directos con estudiantes y
autoridades con el fin de mercadear la idea de emigrar. Es por eso que se considerd fundamental realizar
algunas entrevistas a autoridades de centros de formacion profesional en enfermeria.®

Las directoras entrevistadas manifestaron que el fenomeno migratorio no es desconocido, ya que siem-
pre ha existido interés de muchos profesionales por irse fuera, asi como de extranjeros por venir al pais, de
hecho indicaron que dentro del cuerpo docente cuentan con algunas extranjeras. Y aunque manifestaron
gue la migracioén en el pais aun no es un asunto alarmante, sefialaron como un factor expulsor la situacion
laboral que afrontan los profesionales, respecto a la contratacion como auxiliares y no como profesionales.

En la escuela de enfermeria de la Universidad Adventista de Centroamérica, UNADECA, se presenta
un caso particular, ya que el componente religioso adventista internacional, les hace matricular un gran
nuamero de estudiantes de otros paises. De ahi que su poblacion estudiantil sea un 50% extranjera. La
Directora de Enfermeria de dicho centro manifestd “en nuestro caso las/los estudiantes extranjeras/os se
egresan con el titulo de bachillerato Gnicamente, ya que este grado les permite trabajar de inmediato en
sus paises de origen”. Belice, por ejemplo, ha comenzado a mandar mas estudiantes a Costa Rica porque
solo requiere que sean bachilleres; el pago al regreso oscila entre US$ 1800 y US$ 2300 mensuales.

5. Directora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (UCR), MSc. Antonieta Calvo, Universidad Adventista
de Centroamérica (UNADECA) Licda. Julia Elena Ortiz; Universidad Hispanoamericana, MSc. Zayda Rodriguez.
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Opinioén de las autoridades en puestos claves de enfermeria

Para este apartado se entrevistaron personas claves con puestos significativos en enfermeria,® quienes
consideraron que la migracién de enfermeras/os ain no es un problema en el pais, pero agregaron que
hay que prestarle atencion porque la historia podria cambiar a corto plazo, ya que la migracion esta influen-
ciad por factores socio-econémicos. Dichos factores, segun la Presidenta del CONE, responden en buena
parte a la reforma del sector salud, en donde el término eficiencia es entendido por los entes empleadores
como “hacer mas con menos recursos”. De hecho “la reforma ha llevado a privatizar los servicios, a flexibi-
lizar la contratacion laboral y a establecer nuevas clasificaciones de puestos de enfermeria en instituciones
del Estado; es por eso que los recién egresados, valoran mas la posibilidad de emigrar, ya que desean
mejorar su condicion laboral y gozar de mayor reconocimiento profesional”, agregoé la entrevistada.

Por su parte la Presidenta del Colegio de Enfermeras de Costa Rica, indicd que con la globalizaciéon y
a las puertas del Tratado de Libre Comercio, las escuelas de enfermeria no deberian tener un solo criterio
para formar profesionales, “es necesario contar con un abanico de posibilidades para abarcar otros es-
pacios, no solo el hospitalario, se requieren profesionales méas politicos, con manejo de alta tecnologia y
con dominio de otro idioma”; y agregd que la politica del sector publico de contratar enfermeras/os como
auxiliares, no contribuye a la estabilidad laboral porque es un factor expulsor de profesionales, sobretodo
para los recién egresados. Con el Tratado de Libre Comercio con Estados Unidos, se abren las puertas
a la inmigracién, pero no de paises industrializados porque Costa Rica no es competitiva, sino de paises
donde existen problemas politicos y laborales, indicé la entrevistada.

Asimismo acot6 que al Colegio de Enfermeras de Costa Rica, han llegado personas interesadas en es-
tablecer convenios para exportar enfermeras, ya que las/os profesionales de este pais resultan atractivos
por la sélida formacion académica, el idioma espafiol (atencion a latinos) y por la polifuncionalidad de su
perfil. Mas dichas propuestas han sido rechazadas, ya que se considera no es un principio ético fomen-
tar la migracion masiva de enfermeras, sabiendo que la atencién de la poblacion costarricense se veria
afectada. Se menciond especificamente el interés de Trinidad y Tobago que en el 2005 solicité al pais 200
enfermeras/os.

Consideraciones finales

El fendmeno de la migracion de enfermeras/os en Costa Rica, ain no es un asunto de gran impacto,
no obstante es evidente que el mismo se relaciona con diferentes factores que el sistema ejerce en las
personas;,concretamente los relacionados con asuntos socio-laborales los cuales aceleran el proceso de
expulsion. Aunque la migracion aln no se ve como una problematica, si se considera que a corto plazo
podria ser un inconveniente que repercutiria en la atencién de la poblacién costarricense.

Las razones mas importantes que influyen para emigrar guardan relacién con las propuestas atractivas
que paises del primer mundo ofrecen para laborar, las cuales entre otros son: salarios elevados en délares
0 euros, contratacion inmediata como profesionales, reconocimiento de la especialidad y traslado al pais
importador con la familia incluida.

Respecto a las/os enfermeras/os inmigrantes radicados en el pais, la razon principal para salir de sus
paises fue por motivos laborales y familiares. Las/os mismos descartan la posibilidad de volver a sus
lugares de origen debido a que encontraron suficientes elementos atractivos de permanencia, y porque
consideran que a mayor edad, mayor dificultad para repatriarse.

Por ultimo se considera que existe un gran vacio en el pais respecto a informacion y datos estadisticos
relacionados con la emigracion de profesionales de enfermeria.

6. Presidenta del Colegio de Enfermeras, periodo 2007-2009, MSc. Alice Bonilla, Presidenta del Consejo Nacional de Enferme-
ria, CONE, MSc. Alejandra Acufa, Jefe del Area de Planificacion de Recurso Humano de la Caja Costarricense del Seguro
Social, CCSS MSc. Nery Parada.
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Recomendaciones

Los sectores educativos, empleadores y gremiales deberian trabajar en conjunto, con el fin de mejorar
las condiciones labores de los profesionales en enfermeria para asi ser mas atractivas que excluyentes.

El Colegio de Enfermeras de Costa Rica deberia plantear una estrategia que contemple en su sistema
de informacién, datos respecto a la poblacion migrante. Seria conveniente que también disefiara dentro de
su pagina web, un apartado que cuente con informacién migratoria fidedigna.

El Colegio de Enfermeras de Costa Rica y la Asociacién de Nacional de Profesionales en Enfermeria,
ANPE, deberia monitorizar las entidades o personas foraneas que establecen contacto con el pais, quie-
nes vienen a captar enfermeras/os para llevarselas/os fuera, ya que es importante analizar sus credencia-
les y propuestas de empleo.
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3. El Salvador

Dinorah de Salazar
Ana Susana Calderén Diaz

Introduccion

El Salvador se encuentra en América Central. Tiene una extension territorial de 21 040,79 km?2, dividida
administrativamente en 14 departamentos y 262 municipios.

Es una Republica con un Gobierno electo democraticamente, representativo y descentralizado, integra-
do por tres poderes: ejecutivo, legislativo y judicial. Segun datos de la Direccidon General de Estadistica
y Censos (DIGESTYC) del Ministerio de Economia, la poblacion estimada para 2005 era de 6 874 926
habitantes, de los cuales 49,2% eran hombres y 50,8% mujeres, con una tasa de crecimiento estimada de
2,1% para el periodo 1991-2001 y una tasa de fecundidad de 3,0 hijos por mujer. La densidad poblacional
es de 321 habitantes por km?, con grandes diferencias entre las distintas zonas del pais, ya que el 46% de
la poblacion total vive en el area metropolitana del Gran San Salvador.

El Sistema Nacional de Salud de acuerdo al Decreto Legislativo aprobado el veintiséis dias del mes de
octubre del afio dos mil siete; como Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud, enuncia : Art. 1.- Créa-
se el Sistema Nacional de Salud de El Salvador, en adelante SNS o “el Sistema”, que estara constituido por
un conjunto de instituciones que forman parte de la administracion puablica interrelacionadas e integradas
en su funcionamiento, de manera arménica y sistematizada, cuya finalidad es elaborar y ejecutar politicas
publicas que garanticen el derecho a la salud de la poblacion.

El Sistema establecera mecanismos de coordinacion para implementar politicas de prevencion e in-
tervencioén, tendientes a incrementar, preservar, mantener y recuperar la salud de las personas, familias,
comunidades y la poblacion de todo el territorio nacional; asi como para cumplir todas las funciones que le
corresponden al Sistema de Salud, sin delegar las responsabilidades del Estado.

Miembros del SNS y colaboradores:
Art. 2.- Son miembros del Sistema Nacional de Salud:
a) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y sus dependencias;
b) Instituto Salvadorefio del Seguro Social;
c) Ministerio de la Defensa Nacional, en lo concerniente a sanidad militar;
d) Fondo Solidario para la Salud;
e) Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos;
f)  Ministerio de Educacién, en lo concerniente a Bienestar Magisterial.

No obstante lo dispuesto en el inciso anterior, se constituiran miembros de pleno derecho del SNS, las
entidades de la administracion publica que sean creadas en el marco del proceso de reforma integral del
Sector Salud o en el futuro, cuyas atribuciones o finalidades sean las mencionadas en el articulo 1 de esta
Ley.

La red publica esta compuesta por 623 establecimientos de salud (30 hospitales, 367 unidades de salud,
170 casas de salud, 51 centros rurales de nutricion, 3 clinicas y 2 centros de atencién de emergencias).
Hay cuatro hospitales de referencia de tercer nivel (Maternidad, Infantil, Neumolégico y Especialidades)

(1),
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De igual forma, el ISSS cuenta a nivel nacional con 273 centros de atencién para la salud, distribuidos
en 11 hospitales, 65 unidades de salud (33 clinicas comunales y 32 unidades médicas) y 197 clinicas em-
presariales (1).

En 2005 El Salvador contaba con 10 694 médicos registrados. Entre los afios 200 y 2005, la raz6n de
médicos por habitante aument6 de 14,1 a 15,5 por 10 000 habitantes. Un crecimiento similar se observo
proporcionalmente en otras carreras de la salud, aunque en menor nimero. La razon de licenciados en
enfermeria por médico experimento un sensible descenso, al pasar de 0,5en 1999a4,9en 2003y a 4,7 en
2005. El mayor aumento de especialistas se observé en el campo de la salud publica; en los Ultimos afios
se estan impartiendo tres cursos de especialidad de los que egresan cerca de un centenar de profesiona-
les en cada promocién. El mayor incremento de recursos humanos se produjo en el rubro de personal de
enfermeria de todo tipo, que pasé de 13 784 enfermeras en 2003 a 15 191 en 2005 (2).

Desde los albores mismos de la humanidad, los seres humanos han migrado. Los éxodos y las corrien-
tes migratorias siempre han sido parte integrante, asi como importante factor determinante, de la historia
humana (3).

En las Ultimas décadas, el trabajo del personal sanitario se ha visto alterado por variaciones en la morbi-
mortalidad, incremento de los movimientos migratorios y el envejecimiento de la poblacion. Estos es una
amenaza para la calidad de la atencidn; las elevadas tasas de movilidad de personal pueden incrementar
los costes y ocasionar interferencias en la organizacion, la eficiencia y el mantenimiento del conocimiento
institucional. Es importante que los gobiernos se aseguren de las emigraciones de personal calificado en
salud como lo es el recurso de enfermeria, y que estas ocasionen los menores problemas para el sistema
de salud, para que afecte en menor grado a la poblacion.

El impacto de los flujos de profesionales sanitarios desde paises pobres a paises ricos se ha convertido
en un asunto de primer orden de la agenda politica en los Ultimos afios. El desconocimiento del volumen
de trabajadores que se mueven, su lugar de procedencia o su destino impide conocer la gravedad del
problema.

En este estudio se han considerado factores que promueven la emigracion e inmigracion tales como:
escasez de oportunidades de promocién, la excesiva carga de trabajo, unas inadecuadas condiciones de
vida y los niveles de violencia. La perspectiva de una mejor remuneracion, mayor cualificacion.

La globalizacién del sector servicios en las Ultimas dos décadas ha contribuido a animar las migraciones
en el ambito sanitario. Se suma a ello el hecho de la creciente demanda de trabajadores sanitarios en
paises que sufren el envejecimiento poblacional.

Es necesario que los paises se preocupen por los derechos y el bienestar de los trabajadores sanitarios
inmigrantes y se responsabilicen de las consecuencias adversas que su ausencia provoca en los paises
de origen.

Material y método

Para el estudio se tomd en cuenta instituciones empleadoras, formadoras y actores claves. Tanto para
las empleadoras como formadoras se realizaron las coordinaciones pertinentes para poder encuestar a
empleados y alumnos respectivamente, exponiéndoles el objetivo del estudio y que se encuestaria a los
recursos humanos de su institucioén, lo cual era de vital importancia para la investigacion. Posteriormente
se realizo la recoleccion de las encuestas de una forma aleatoria.

Las instituciones que se reflejan en los resultados accedieron a participar. Tras la recoleccion se realizé
la numeracion y tabulacion de las encuestas para finalmente se elaborar el documento.

Con actores claves se realizaron coordinaciones y con algunos reuniones para recabar informacion
relacionada con el estudio. Se tomaron en cuenta personas como jefas de enfermeras hospitalarias y co-
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munitarias, recursos humanos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Ministerio de Relaciones
Exteriores, Consejo Superior de Salud Publica, Instituciones formadoras.

Tabla 3.1: Instituciones que participaron en el estudio (encuestados)

| Institucion | Empleadora | Formadora | No. de encuestas |
Universidad Evangélica de El Salvador X 80
Universidad Salvadorefia Dr. Alberto Masferrer X 75
Instituto Especializado de Educacién Superior de X 50
Profesionales de la Salud de El Salvador (IEPROES)
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) X 300
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) X 100

Resultados

Contexto de las migraciones

Determinando los rasgos de la migracion general en El Salvador, segin el PNUD (4) la migracién se ha
dividido en cuatro etapas: la primera entre 1920-1969 donde la mayoria se dirigia hacia la parte norte de
Honduras, a las plantaciones de banano; para los afios treinta, veinticinco mil Salvadorefios habian emi-
grado, cifra que fue aumentando. También se dio una emigracion importante durante La segunda guerra
mundial hacia Panamd y Estados Unidos para trabajar como mano de obra.

La segunda etapa comprende 1970-1979, la migracion se da principalmente a Estados Unidos en cifras
improcedentes, como consecuencia de falta de tierra para trabajar falta de empleo y oportunidades, la vio-
lencia politica generada por el conflicto armado, la inseguridad social, aunado a las grandes expectativas
de trabajo y la posibilidad de poder ayudar a quienes se quedaban en El Salvador, siendo los principales
incentivos de la emigracion.

Tercera etapa 1980-1991, época de la guerra civil donde las condiciones de inestabilidad social, insegu-
ridad permanente, asesinatos politicos, secuestros, critica situacién econdémica; entre otros, favorecieron
la emigracion hacia los Estados Unidos de forma ilegal.

Finalmente, la cuarta Etapa se caracteriza porque hubo un retorno de refugiados politicos, personas
con buena economia pero que habian huido por la guerra, sin embargo aparecieron nuevos factores que
propiciaron la migracién como escasez de empleos atractivos, falta de oportunidades para el desarrollo
de actividades productivas, crecientes niveles de desigualdad; entre otros; generd que muchos decidieran
volver a emigrar, mientras que otros que nunca se habian ido optaron por buscar satisfacer sus expectati-
vas fuera del pais. Asi, para el 2005 un promedio de 1070 personas emigran por dia de El Salvador y 146
de ellos son deportados diariamente (4).
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Referente a la composicion y distribucién de la fuerza de trabajo en enfermeria en el pais a pesar de ser
un tema fundamental para el andlisis de las desigualdades de género en la participacion formal de mujeres
y hombres en el sector salud, la informacién estadistica disponible es la recolectada en el Observatorio de
Recursos Humanos afio 2005 (ver tabla anterior). Segun indicadores basicos de la OPS, hasta el 2001 por
cada 10 000 habitantes existen 8,1 enfermeras.

Caracteristicas de la educacion en enfermeria en el pais, existen a nivel de educacién superior universi-
dades que ofertan la Licenciatura en Enfermeria, la cual tiene una duracién de cinco afios académicos mas
uno de servicio social, en los que se deben de cubrir cierto nimero de asignaturas (30-35 dependiendo del
centro educativo) con un total de 166-180 unidades valorativas.

También se ofertan a nivel nacional las opciones de tecnélogo y técnico en enfermeria, con una duracion
el primero de cuatro afios mas seis meses de servicio social y el segundo dos afios mas seis meses de
servicio social. Estas carreras las ofertan institutos de educacion superior especializados en enfermeria 'y
una universidad (Dr. Andrés Bello).

Magnitud de la migracion de enfermeras

En relacion al nimero de enfermeras extranjeras trabajando en el pais, asi como también el pais de ori-
geny el nimero proveniente de cada pais, se consultd a la junta de vigilancia de la profesion de enfermeria
en el Consejo Superior de Salud Publica, manifestando que no se llevan registros especificos, a la fecha
se cuenta con alrededor de 18 mil enfermeras que ejercen la profesién y no existe una base de datos que
permita identificar cuantas han fallecido, cuantas ya no ejercen, han emigrado o son inmigrantes.

Los resultados de las encuestas arrojaron los siguientes datos: el 35% de las entrevistadas del perso-
nal de enfermeria conoce a personas de su profesién que son extranjeras radicadas en El Salvador. Del
personal encuestado que manifesté conocer enfermeras(os) inmigrantes radicadas(os) en El Salvador, la
mayoria se refirid a un promedio de 1 a 2, el 66%; de 3 a 5, el 33%, y mas de 5, el 1%. El pais de origen
de donde las(os) enfermeras(os) han inmigrado son: Honduras 33%, Guatemala 33% y Nicaragua 34%,
llamando la atencién que los porcentajes son similares para los tres paises.

En relacién al sexo, edad y titulo profesional de las enfermeras extranjeras que estan trabajando en el
pais, seré necesario investigar a profundidad en los centros empleadores o en la Direccion de Migraciéon y
Extranjeria del Ministerio de Gobernacion.

En cuanto al nimero de enfermeras nativas del pais que han emigrado a otras naciones en los Ultimos
diez afos, en base a las encuestas, se obtuvo lo siguiente: el 90% de enfermeria conoce personal de su
rama que ha emigrado, lo cual denota que El Salvador esta perdiendo a los recursos de enfermeria. El
promedio de emigracion en enfermeria oscila 1 y 2 con un 48%, de 3 a 5 con un 40% y més de cinco con
un 12%.

Los afios en que emigraron fueron 1997-2000 un 25%; 2000-2003 con 37%; 2003-2007 reporta un 38%.
Esto evidencia que la emigracion del personal ha sido persistente en los Ultimos diez afios y ha ido en
aumento.

Los paises a que han emigrado las enfermeras segun las encuestas se presentan en el siguiente grafico.
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Grafico 3.1: Paises a los que han emigrado las enfermeras,
segun encuestas
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Enfermeria ha migrado principalmente a EUA seguido de Canada y Australia.

Razones y fines

Los motivos, razones y fines por los que las enfermeras vienen a trabajar a El Salvador son por mejoras
econdmicas y por falta de oportunidades laborales en su pais de origen.

En cuanto a los Motivos (razones y fines) por las que las enfermeras nativas emigran a otros paises las
personas encuestadas manifestaron: las(os) enfermeras(os) 90%, encuestados conocen las causas por
las que dicho personal de salud ha emigrado de El Salvador.

Dentro de las causas para emigrar figuran: mejora econémica 54%; superacion personal 20%; tiene fa-
miliares en ese pais, 10%, inseguridad y violencia 10%; poca posibilidad de empleo local, 6%.

Referente a los salarios que recibe el personal de enfermeria en el sistema sanitario, se obtuvo lo si-
guiente: los(as) enfermeras(os) consideran que los salarios que perciben son causa suficiente para dedi-
carse a otras actividades o para emigrar y para obtener mejoras econdmicas. EI 90% esta de acuerdo que
el salario no es suficiente.

Se cuestiond sobre si en el lugar de trabajo existia la oportunidad de ascenso, obteniendo que un 70%
del personal de enfermeria en considera que no existe oportunidad de ascenso en sus puestos laborales.
Otra de las interrogantes fue sobre la posibilidad de aumento salarial de acuerdo a su desempefio, a la cual
un 60% manifesté que no existen posibilidades de aumento salarial de acuerdo al desempefio.

También se indagd sobre los beneficios profesionales y personales que se le ofrecen en su lugar de
trabajo, y si estos son adecuados para considerar estabilidad laboral. Segin el 70% de enfermeria, los
centros de trabajo no son adecuados para considerar la estabilidad laboral.

Ademas se indagod sobre las condiciones de trabajo de las instituciones que conforman el sistema Na-
cional de Salud, obteniendo los siguientes resultados:
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Grafico 3.2: Evaluacion de las condiciones de trabajo
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El 55% considera que son deficientes y solo el 15% valora las condiciones laborales como buenas.

En relacion a las condiciones de trabajo para el personal de enfermeria en los paises desarrollados son
mejores que en El Salvador, el 95% del personal de enfermeria opin6é que las condiciones de trabajo en
los paises desarrollados son mejores que en El Salvador y un 82% valoré que esto justifica emigrar a otro
pais.

Al preguntar sobre la calidad de vida, es mejor en los paises desarrollados que en El Salvador, y por eso
se tiene que emigrar. Las respuestas fueron: en un 90% la calidad de vida en los paises desarrollados es
mejor, justificando la emigracion.

Regulacion y politicas

Segun los actores claves entrevistados para poder emigrar el personal de salud tiene que pasar un pro-
ceso de acreditacién en el pais donde emigran el cual no es un proceso facil y accesible. Del mismo modo
los extranjeros, para ejercer en El Salvador, deben de realizar un proceso de incorporacion académica
con el Ministerio de Educacién y Ministerio de Relaciones Exteriores, posteriormente seguir el proceso de
autorizacion de ejercer la profesion a través de la obtencién de la Junta de Vigilancia que lleva el Consejo
Superior de Salud Publica. Todo esto de acuerdo a los actores claves entrevistados.

Los datos obtenidos en este apartado revelaron que no existen tratados internacionales para la migra-
cion del personal de enfermeria. Hasta la fecha se han realizado dos grandes esfuerzos para la emigracion
de enfermeria con Canada e Italia, sin embargo ain existe mucho camino por recorrer para poder estable-
cer estos convenios.

Economia de las migraciones

En relacién a la economia de las migraciones, se investigaron los costos de formacion del personal de
enfermeria en las principales entidades formadoras de recursos humanos, los cuales se detallan en el
siguiente cuadro.
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Cuadro 3.3: Costos de formacion del personal de enfermeria

Matricula g -
3 3 ©
N T ] g 2 @ £ 9 8
Institucion = g = g ! o 5 5]
7] _ ° S © @ n o 8_ S © -
o © | S¢ %) o o 99 g ST =)
512 %8| & § | & 8| & |835 &
» | < | OFE s g i O£ o F38 O
Universidad Evangélica de X $110 $50-85 30 $200 $400 | $790-825 5afios | $7900-
El Salvador 8250
Universidad Andrés Bello X $119 $49 45 $200 $400 $813 5afios = $8130
Universidad Salvadorefia X $153 $45-75 $200 $400 | $798-828 5afios | $7980-
Dr. Alberto Masferrer (incluye 8280
laboratorio)
Universidad de El Salvador X $5.71 $5-50 $200 $400 | $610,71- 5afios | $6110-
655,71 6560
Instituto Especializado de X $46 $46 Variable | $200 $400 $692 4 afios = $5536
Educacién Superior de
Profesionales de la Salud de
El Salvador (IEPROES)
Escuela técnica para la salud X $50 $50 Variable | $200 $400 $700 4 afios = $5600

Fuente: Administraciones académicas de las entidades formadoras.

En relacion al costo del Estado, el financiamiento se da por transferencias del presupuesto de la Uni-
versidad de El Salvador, de acuerdo a lo que designe el consejo Superior Universitario y al plan de trabajo
que la Carrera de Enfermeria presenta anualmente.

El calculo de costo total segun las cantidad de enfermeras que emigraron indicando costo personal y
costo del Estado, es una informacion no disponible.

El monto de las remesas que envian a sus familias las enfermeras que emigraron se investigé en el
Banco Central de Reserva, el cual lleva un registro de las remesas que recibe El Salvador; estos datos son
generales y no se tienen registrados por profesion. En la tabla 3.4 se presenta un reporte de los ingresos
mensuales desde 1998 a la fecha en concepto de Remesas Familiares.

Consecuencias de las migraciones en
los servicios de salud y el mercado de trabajo

En relacion a los efectos en los servicios de la ausencia de las enfermeras nativas que emigraron, se
encontrd en base a entrevistas a Jefes de Enfermeras Hospitalarias y Comunitarias, que el pais tiene una
produccion anual de aproximadamente 500 Enfermeras con grado de Licenciadas y Tecnologas, por lo que
todavia no impacta la migracion en los servicios de salud.

Con respecto al mercado de trabajo, las oportunidades de empleo se han abierto en el Fondo Solidario
parala Salud (FOSALUD), asi como también con la construccién de hospitales por parte del Seguro Social.

Los efectos en los servicios de la presencia de las enfermeras extranjeras que inmigraron son descono-
cidos, pues no esta documentada alguna repercusion en los servicios de salud.

Referente a los efectos de la inmigraciéon de enfermeras en el mercado de trabajo de enfermeria en el
pais, el empleo todavia no se ve afectado ya que anualmente se estan incorporando enfermeras por el
Sistema Nacional de Salud.
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Cuadro 3.4: Ingresos mensuales en concepto de remesas familiares
(en millones de US$)

| Meses | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Enero 989 | 1067 1321 = 147,6 1434 | 1460 = 1713 | 1897 | 237,7 2709
Febrero 86,6 972 | 1259 | 1472 1462 | 1491 1703 | 1993 | 2498 | 269,0
Marzo 1102 1155 1407 | 1496 = 157,8 1701 = 2184 | 2504 | 3094 | 320,2
Abril 131 17,9 | 1317 | 1397 | 1742 | 1774 = 2138 | 2455 | 2740 3103
Mayo 1125 = 1194 1534 1791 1803 1861 = 2205 | 2722 3308 | 3380
Junio 113 | 1086 = 1436 = 1578 1679 = 1781 2126 | 2508 = 2898 3100
Julio 1162 = 1191 1520 = 1629 = 1622 1758 = 2101 | 2409 2849 324,
Agosto 1147 1065 = 1562 = 1668 = 160,01 | 1728 = 2244 | 2722 | 2937 | 3122
Septiembre | 1142 | 1064 | 1427 | 1467 = 1505 = 1804 | 2135 = 2452 2714 2816
Octubre 146 1139 1508 = 1696 = 1585 1811 = 2159 | 2615 3010 3238
Noviembre = 1151 | 1215 | 1556 = 1587 | 1609 = 1748 2306 = 2661 = 2795 2835
Diciembre = 1309 = 1411 1670 | 1848 1752 | 2136 | 2462 | 3233 | 3489

Total | 13383 | 13738 | 17507 | 10105 | 19352 | 21053 | 25476 | 30172 | 34709 | 3344,

Fuente: Banco Central de Reserva.
Nota: Los datos mensuales de remesas familiares han sido ajustados para ampliacion de cobertura de informacién de empresas remesadoras, la cual
comprende los afios 2005 al 2007; ademas se incorporan resultados de la encuesta bienial a remitentes de remesas en Estados Unidos.

Discusion

Existen en El Salvador enfermeras inmigrantes que por mejora econémica y falta de empleo en sus
paises de origen han venido a buscar oportunidades, Sin embargo no se encontraron datos precisos del
namero, sexo, titulo profesional, centro laboral, entre otros porque no se cuenta al momento como pais con
la sistematizacion de dicha informaciéon. No obstante, la mayoria de personas encuestadas manifiestan
conocer al menos una enfermera extranjera y los paises de donde proceden son: Honduras, Guatemala y
Nicaragua. Los procesos para ejercer la profesion para enfermeras(os) inmigrantes estan definidos por el
deber de pasar un proceso con el Ministerio de Educacion y Ministerio de Relaciones Exteriores; después
que estos dos han validado la titulacion se procede al registro en el Consejo Superior de Salud Publica,
para la obtencion del numero de junta vigilancia de la profesion de enfermeria.

Referente a la emigracion esta ha ido en aumento a través de los afios. Los paises a los que han emi-
grado han sido EUA, Canada y Australia, siendo naciones desarrolladas que tienen déficit en el recurso de
enfermeria y que ademas ofertan mejora econdmica, superacion personal, mejor calidad de vida, estabili-
dad laboral, razones atractivas e influyentes para que el personal de enfermeria decida emigrar.

Un factor importante en los hallazgos es que no existen tratados internacionales entre El Salvador y
otros paises para que las migraciones se den en marcos legales y de beneficio para las enfermeras. Se
han realizado esfuerzos a nivel de gobierno con Canada por ejemplo, con empresas de carne y ha sido de
mano de obra no calificada.

En el campo de la enfermeria se esta trabajando con Canada e ltalia, pero esto es un proceso al cual el
Ministerio de Relaciones Exteriores le esta dando seguimiento y quiza en un futuro puedan ser firmados
los convenios respectivos.

El Salvador cuenta con varias entidades formadoras por lo que el nimero de enfermeras que anualmen-
te se gradua es considerable y por ello hasta el momento, a pesar de las emigraciones, esto alin no ha
tenido un impacto sobre el Sistema de Salud.

En el Sistema Nacional de Salud se contintian realizando esfuerzos para mantener y abrir las plazas
para el personal de enfermeria.
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Conclusiones

m  Existen muchos vacios de informacion lo cual denota que El Salvador debe buscar las formas de
como sistematizar los datos relacionados tanto a las inmigraciones como emigraciones del per-
sonal de enfermeria.

m Los(as) enfermeras(os) conocen personal de sus ramas que han migrado en un promedio de una
a dos. El pais donde més se ha emigrado es a Estados Unidos.

m Las causas por las que el personal de salud ha migrado son: mejora econémica, inseguridad y
violencia, superacion personal, poca posibilidad de empleo local.

m  El 70% de enfermeria considera que en su lugar de trabajo no existe la oportunidad de ascenso,
ni existe la posibilidad de aumento salarial de acuerdo a su desempefio. Tampoco hay beneficios
profesionales y personales que se le ofrezcan en su lugar de trabajo o estabilidad laboral.

m Las condiciones de trabajo de los sistemas sanitarios en el pais son deficientes en un 55%.

m Las condiciones de trabajo para el personal de enfermeria y la calidad de vida en los paises de-
sarrollados la mayoria opina que son mejores que en El Salvador, lo que favorece la emigracion.

m  El 35% de enfermeria conoce a personas de su profesion radicadas en El Salvador, con un pro-
medio de 1 a 2, provenientes de Honduras 33%, Guatemala 33% y Nicaragua 34%.

Recomendaciones

m Factores como el aumento salarial de acuerdo a su desempefio, condiciones econémicas, in-
seguridad y violencia, superacion personal, poca posibilidad de empleo local, la oportunidad de
ascenso y la estabilidad laboral; todos son puntos a considerar en una politica nacional de recur-
sos humanos en salud, para evitar esto influya en el momento de decir emigrar al personal de
enfermeria.

m  Se deben realizar esfuerzos con paises amigos de El Salvador que a fin de permitir que los profe-
sionales que emigren puedan incorporarse de manera adecuada a la fuerza laboral de los mismos.

m Esnecesario sistematizar tanto la emigracion como inmigracion de enfermeria, para de esta forma
disefiar como pais estrategias de intervencion hacia estos grupos.

Serie Recursos Humanos para la Salud N° 62



Referencias

1. EI Salvador, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Boletin sobre indicadores de salud.
MSPAS; 2004.

2. El Salvador, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Memoria de labores 2003—-2004.

3. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). Lo bueno, lo malo y lo promisorio: la migracion
en el siglo XXI.

4. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), El Salvador. Informe sobre el desarrollo
humano: El Salvador 2005. Una mirada al nuevo nosotros. El impacto de las migraciones. El Salvador:
PNUD; 2005.

Bibliografia
Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, Ley de creacion del Sistema Nacional de Salud,
Decreto N° 442, 2007.

El Salvador, Ministerio de Economia, Direccion General de Estadistica y Censos. Encuesta de Hogares de
Propdsitos Mdltiples 2003. MINEC. 2004.

El Salvador, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Boletin sobre indicadores de salud. MSPAS;
2004.

Observatorio de Recursos Humanos, El Salvador. 2005.

Migracién de enfermeras de América Latina: Area de América Central, México y el Caribe Latino - [GUATEMALA]

71






4. Guatemala

Rutilia Herrera Acajabon’

Introduccion

Las migraciones han sido un tema interesante y paulatinamente constituyen en un fenémeno trascen-
dental para la vida, y principalmente para la economia de los paises; enfermeria se ha visto involucrada en
este proceso, mas aun en los ultimos tiempos. En el caso particular de Guatemala, se conoce de personal
de enfermeria que por diferentes circunstancias se han trasladado a los Estados Unidos de América y han
tenido éxito en sus labores como enfermeras y enfermeros.

Las migraciones pueden considerarse segun el lugar de procedencia y segun la duracién del proceso
migratorio. Si hay cruce de fronteras entre dos paises, la migracién se denomina externa o internacional, e
interna o nacional en caso contrario. Las migraciones pueden considerarse como emigracion desde el pun-
to de vista del lugar de salida y como inmigracion en el lugar de llegada. Se denomina balanza migratoria
o saldo migratorio a la diferencia entre emigracion e inmigracion. Asi, el saldo migratorio podra ser positivo
cuando la inmigracion es mayor que la emigracién y negativo en caso contrario (1).

Las migraciones constituyen un fenomeno demografico sumamente complejo que responde a causas
muy diversas y dificiles de determinar, en especial porque, debido a las migraciones irregulares o disfraza-
das de actividades turisticas o de otra indole, los datos cuantitativos son dificiles de obtener, especialmente
en el caso de los paises en vias de desarrollo, entre los cuales se encuentra Guatemala. Como principales
causas de las migraciones se encuentran la politica, la cultura y creencias, la situacién socioeconémica,
motivos familiares, conflictos y guerras internas; ademas pueden mencionarse catastrofes e inquietudes
personales.

La migracion laboral internacional es un fenémeno de aun mayor visibilidad e importancia en las re-
laciones internacionales y en los conceptos de identidad nacional. A escala mundial, entre 1965 y 1990
el nimero de emigrantes internacionales aumentd desde 75 millones hasta 120 millones, y el aumento
mantuvo el mismo ritmo que el crecimiento de la poblacion. Como resultado, la proporcidon de emigrantes
se ha mantenido en todo el mundo en alrededor del 2% del total de la poblacién. En 1990, los emigrantes
internacionales representaban el 4,5% de la poblacion de los paises desarrollados y el 1,6% de la de los
paises en desarrollo. Esas estimaciones mundiales ocultan importantes dificultades en cuanto a la medi-
cion de la migracion (2).

Enfermeria es considerada una de las profesiones indispensables para el beneficio de la humanidad.
En este sentido, Faye Glenn Abdellah define que enfermeria es el servicio prestado a las personas y a las
familias, y por tanto a la sociedad (3). Se basa en una ciencia y en un arte que moldea las actitudes, las
competencias intelectuales y las habilidades técnicas de cada enfermera para convertirlas en un deseo y
una capacidad de ayudar a las personas enfermas o sanas a afrontar sus necesidades de salud.

Parece interesante, para este caso particular de las migraciones, citar a la doctora Madeleine Leininger,
creadora del modelo de Enfermeria Cultural de los Cuidados: teoria de la diversidad y de la universalidad
(3). Ella indica que la enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace uso del saber de
los cuidados culturalmente congruentes con la poblacién, mostrando una responsabilidad especial por el
respeto del ser de los usuarios. También afirma que siendo la cultura y el cuidado los medios mas amplios

7. Licenciada en Educacioén para la Salud y Enfermeria. Magister en Salud Publica y Enfermeria Materno Perinatal, Directora
de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social / Universidad de San
Carlos de Guatemala.
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y holisticos para entender a las personas, este saber es imprescindible para la formacion y la practica de
la ciencia de la enfermeria.

La Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala ha descrito enfermeria como un servicio organizado
que se presta a personas, familias y comunidades con el fin de procurar su bienestar, mediante el cuidado
de salud, ayuda y apoyo en las distintas etapas de la vida; contribuye a la proteccién, promocion, recupera-
cion y rehabilitacion de la salud con un enfoque integral para el logro de la meta de salud del pais en forma
directa y en coordinacién con otros.

Actualmente la OPS ha estimulado nuevamente a enfermeria en Guatemala a escribir del tema, y por
otro lado algunas otras organizaciones se han acercado a la Escuela Nacional de Enfermeras, para pedir
apoyo en relacion a la ubicacion de enfermeras que puedan y quieran ir a trabajar a paises como lItalia
(Figueroa, entrevista, 2007). Todo lo anterior y el interés de contribuir a obtener el panorama general sobre
la migracion de enfermeras y enfermeros de América Latina para establecer parametros que impulse la
Unidad de Recursos Humanos y Area de fortalecimiento de Sistemas de Salud de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud, ha despertado el interés de participar en recabar la informacién que ha continuacion
se presenta.

Material y método

El presente documento se considera de caracter descriptivo, de manera que en el transcurso de él, se
dan a conocer acontecimientos recientes sobre migracion sucedidos en Guatemala, ademas del registro
de datos bibliograficos que apoyan esa informacion y solidifican los conceptos manejados. Las técnicas
que se utilizaron fueron: busqueda bibliografica, busqueda en registros de la Escuela Nacional de Enfer-
meras de Guatemala, entrevistas y busqueda electrénica. Los datos obtenidos de estas blsquedas se
organizaron en el orden que presenta la guia para la elaboracion del presente documento.

Las entrevistas fueron realizadas a las autoridades de enfermeria de los servicios de Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) de la iniciativa privada,
asi como a jefes de recursos humanos de esas organizaciones.

El proceso de investigacion denominado “Caracterizacion de la Fuerza de Trabajo en Enfermeria en
Guatemala”, cuyo objetivo principal es construir un inventario del recurso de enfermeria en los diferentes
niveles de todas las instituciones que brindan salud en el pais, se constituye también como un instrumento
importante para desarrollar el presente documento.

Entre las principales dificultades o limitaciones que se encuentran esta el que ninguna de las institu-
ciones cuenta con un registro riguroso donde se contemple el movimiento de recursos humanos que se
hayan marchado a otro pais, o de extranjeras que hayan laborado, sino solo se tienen datos del momento.
La fortaleza identificada como la Unica institucion autorizada para realizar incorporaciones al pais, es y ha
sido la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala; antes, a través del Departamento de Educacion de
Enfermeria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y ahora de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Esta entidad es quien extiende los documentos académi-
cos que requieren enfermeras y enfermeros que han emigrado a otros paises y que necesitan para laborar,
incorporarse o seguir estudios en los lugares donde viven.

Al final se presentan conclusiones basadas en los hallazgos y el atrevimiento de emanar recomenda-
ciones, aunque se sabe de antemano que hace falta mucho mas que un documento como este para emitir
opinion acerca de este complejo proceso de las migraciones en enfermeria.

Es evidente que este documento se convierte en una contribucion no soélo para el gremio de enfermeria
del pais, sino también para todos los entes de salud de Guatemala. También brinda su cuota de aporte al
documento que contenga el panorama regional que se pueda obtener sobre migracion de enfermeras de
América Latina.
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Resultados

Contexto

La Republica de Guatemala cuenta con una poblacién de 12 599 000 habitantes, en una extensién
territorial de 108 889 kilobmetros cuadrados, con una poblacién rural del 52,8%, donde el 47,2% restante
reside en gran cantidad en areas marginales, viviendo en peores condiciones que la rural misma (4). De
la poblacion total, 5 496 839 son hombres y 5 740 357 son mujeres. Es un pais pluricultural y multilingte,
en el que habitan varios grupos descendientes de la raza maya, ladinos, xincas y garifunas; se hablan 21
idiomas mayas y mas de 100 dialectos, ademas del espafiol. Tiene una tasa de crecimiento anual prome-
dio de 2,4% y una tasa global de fecundidad de 4,3 hijos por mujer. Un total de 2 541 581 habitantes estan
concentrados en la capital; la esperanza de vida para los hombres es de 64,3 afios y para las mujeres de
71,6 afos, la méas baja de todo Centroamérica, y la asistencia escolar esta en el 74,1% del total de los
nifos entre 7 y 15 afios (4).

En el afio 2005 se estimo que en Guatemala existian 3,6 enfermeras profesionales (nivel técnico univer-
sitario) por 10 000 habitantes, con una mayor concentracion en el area metropolitana. También se calculo
gue existia una enfermera profesional por cada tres médicos y por cada enfermera profesional seis auxi-
liares de enfermeria (5).

El ejercicio formal de enfermeria en Guatemala se inicia en 1903 con el establecimiento del Hospital Ge-
neral San Juan de Dios de la Capital, junto con el hospital la escuela de parteras y enfermeras que ingre-
saban con sexto afio de formacion primaria (6). La profesionalizacién de enfermeria en Guatemala dio su
inicio en la década de los cuarenta con la creacion de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala,
donde se realizaron procesos de profesionalizacion para las personas que se dedicaban a la practica de
enfermeria, lo que se desarrolla subsecuentemente a la creacion de las escuelas de Quetzaltenango y de
Cobén Alta Verapaz (6). Las tres se han encargado de la formacion de enfermeros y enfermeras técnicas
universitarias, y desde el afio 2000 forman licenciadas en enfermeria. Posteriormente en el afio 1955 se
inicia la formacion de auxiliares de enfermeria con la creacion de la Escuela Nacional de Auxiliares de En-
fermeria, funcionando en el mismo edificio de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala (6). Luego
fueron inauguradas tres escuelas mas en todo el pais para la formacién de auxiliares. En la actualidad
existen 25 cursos que forman auxiliares de enfermeria y que estan autorizados y supervisados por el Mi-
nisterio de Salud Publica y Asistencia Social y dos universidades privadas que forman enfermeras técnicas
universitarias y licenciadas en enfermeria.

Por referencias personales, se conoce a enfermeras que desde la década de los setenta, cuando Gua-
temala vivia la guerra civil, se desplazaron a otros paises junto a sus familias, yendo en su mayoria a
Estados Unidos de Norteamérica. Hoy por hoy, el fendmeno de la migracién sigue latente en las filas de la
enfermeria de Guatemala. Todo este proceso de inmigracién y emigracion esté regulado por la Direccion
General de Migracion que depende del Ministerio de Gobernacién del Estado de Guatemala, cuya vision
es ser una institucion de servicio, con principios y valores, eficiente y eficaz, apegada a la ley, para el de-
sarrollo de las politicas migratorias; como mision debe brindar seguridad, asi como controlar, verificar y
garantizar a nacionales y extranjeros la entrada, permanencia y salida del territorio de Guatemala.

En relacion a las estadisticas, en la pagina web de la Direccién de Migracién sélo aparecen reportados
hasta marzo del presente afio 2007 un total de 87 892 personas extranjeras, que equivalen al 37% del total
de entradas; el otro porcentaje corresponde a guatemaltecos que han ingresado al pais. Respecto de las
emigraciones hay un total de 60 301 personas guatemaltecas que han salido del pais, también registradas
s6lo hasta marzo de 2007.

En la investigacion “Caracterizacion del recurso humano de enfermeria en Guatemala”, que desarrolla
un grupo de dirigentes de la enfermeria con apoyo de la OPS, se pudo registrar los datos de 12 403 per-
sonas que practican la enfermeria en las diferentes instituciones que brindan servicios de salud. Hay que
decir que falté un aproximado del 25% de personal que regresara las boletas, lo que ocurre por diferentes
circunstancias. Al revisar las boletas se puede detectar que no todos tienen el registro correspondiente
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para laborar, porque gran parte del personal auxiliar ha egresado de cursos no autorizados por el Ministerio
de Salud, por no cumplir con los requisitos necesarios para tal autorizacién. En caso del personal técnico
universitario, carecen de registro por no cumplir con la norma de actualizar sus datos en la Escuela Na-
cional de Enfermeras de Guatemala cada afio, como esta establecido por ley (7). Aunque es evidente que
la practica de enfermeria se ha caracterizado por ser femenina, ahora puede verse que el porcentaje de
hombres esta subiendo, registrando ya un 17,5% de personal masculino. De todos los sujetos de estudio,
el 47,6% se encuentra en el Departamento de Guatemala y el otro porcentaje esta diluido en los otros 21
departamentos del pais. El 54,5% del personal sujeto de la investigacion labora en el Ministerio de Salud
Publica y el 26,3% estd empleado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; el otro 19,2% esta
diluido en las instituciones privadas (8).

Los datos anteriores dicen claramente que el mayor nimero de personal esta concentrado en el area
hospitalaria, y esto sucede no sélo en la capital, sino en todo el pais. En los registros del personal emplea-
do se puede ver que una minima parte esta dedicada a la poblacién rural y urbano-marginal en los centros
y puestos de salud, y la gran mayoria brinda servicios en los centros hospitalarios. Aunque en los Ultimos
afios se han realizado esfuerzos por revertir un poco el panorama, aumentando la promocién de la salud
en el nivel comunitario, todavia la balanza no cambia su inclinacién, lo que se evidenciara precisamente
en los datos preliminares de esta investigacion.

Otro fendmeno muy interesante es que hay un buen porcentaje de personal de enfermeria en todos sus
niveles que laboran en mas de una institucion; esto seguramente se comprobara en los resultados finales
de la investigacién mencionada (caracterizacion), ya que por el momento sélo se cuenta con las referen-
cias expresadas de las mismas jefes de los centros hospitalarios. Se dice que esto sucede por el escaso
recurso de enfermeria formado y la demanda de este personal en todo el sector salud.

A la Escuela Nacional de Enfermeras se acercan organizaciones y envian ofertas de trabajo para en-
fermeras técnicas universitarias y auxiliares de enfermeria, recibiendo por lo menos dos ofertas al mes. El
personal mas solicitado son las técnicas universitarias; en este fendmeno interviene el factor geografico,
las enfermeras y auxiliares buscan la conveniencia de laborar cerca de su domicilio o del primer empleo
que tienen, para poder acceder a ambos empleos; también influye la oportunidad salarial y las condiciones
laborales que las instituciones ofrecen. Todo lo anterior puede ser elegido por los y las enfermeras y auxi-
liares de enfermeria, porque como se dijo antes, en Guatemala hay escasez de personal de enfermeria.

Las Escuelas del Estado, (Ministerio de Salud / Universidad de San Carlos de Guatemala) responsabili-
zadas de la formacion de recurso humano de enfermeria, han realizado muchos esfuerzos para aumentar
la calidad y cantidad de formados en enfermeria, sin embargo, en esto repercute dos situaciones. La pri-
mera es que los jévenes ya no estan interesados en estudiar enfermeria porque tienen iguales o mejores
salarios a los de otras profesiones, que requieren menos esfuerzos y riesgos. Ademas, las Escuelas del
Estado enfrentan la situacion que los interesados para estudiar la carrera de enfermeria no aprueban los
examenes emitidos por la universidad, esto a causa de la mala preparacién media que las instituciones
estatales de nivel medio brindan en Guatemala. En cambio, egresados de instituciones privadas aprueban
con facilidad estas pruebas, pero ellos eligen otras carreras y son muy pocos los que eligen enfermeria.

El otro inconveniente en la escasez de enfermeria es que las instituciones formadoras tienen poco pre-
supuesto para su funcionamiento. Ya desde los salarios de las docentes, quienes aun teniendo el grado de
licenciadas, incluso de magisteres, ganan lo mismo que una recién egresada que trabaja en un servicio;
aunque se han hecho llegar propuestas a las instancias correspondientes, no ha surtido efecto. Hay que
reconocer la mistica de las y los profesores, porque lejos de que estos salarios den repercusiones negati-
vas, todo el equipo docente se esfuerza cada vez por prepararse mejor académicamente y sus evaluacio-
nes de desempefio indican que tienen alta competencia docente y técnica.

Se han elaborado proyectos para formar mas enfermeras y enfermeros técnico universitarios: tal es
el caso presentado en 2005, una propuesta concreta y completa al Consejo Superior Universitario de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, para apertura de la carrera en una de las areas mas alejadas y
necesitadas, como lo es el caso de Izabal. En ella se aprovecha la infraestructura del Centro Universitario
local, asi como la presencia del personal administrativo y operativo ya existente. No obstante, la propuesta
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no ha tenido respuesta hasta el dia de hoy. Este es solo un ejemplo de los diferentes proyectos y pro-
puestas que se han dado a conocer a instancias nacionales e internacionales, con el objeto de obtener
financiamiento para que la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala forme mas profesionales que
se unan a las filas de las labores en los servicios.

El tema de la escasez de personal de enfermeria es manejado por todos los paises. Tal es el caso de
los datos que presenta el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, mencionando
gue en al afio 2000 tenia 1,86 millones de enfermeras registradas, mientras que la demanda llegaba a dos
millones, lo que represent6 una escasez del 6%. De acuerdo con lo anterior, se estima que el déficit de
enfermeras se agudizard y alcanzara proporciones de 12, 20 y 29% para los afios 2010, 2015 y 2020 res-
pectivamente. Entre las causas de escasez pueden mencionarse: un decremento de 17% en la matricula
de escuelas de enfermeria en el afio 2002 y la pérdida de personal por muerte o retiro, de 128% mas, que
la reportada en ese mismo afio (9).

Resulta indudable que todo lo anterior es causa de preocupacion en las entidades dedicadas a salud,
especialmente a enfermeria. Es por ello que el Consejo Internacional de Enfermeras —CIE— (10), poste-
rior a un analisis de la situacion, sefiala algunas ventajas de la migracién entre las que destacan: oportu-
nidades para desarrollar una practica profesional (reconocimiento de su nivel académico); capacitacion y
educacion continua; seguridad personal y laboral; mejores condiciones de trabajo; mejor calidad de vida;
ingresos econémicos importantes para los paises por la entrada de divisas; mejora en la base de conoci-
mientos. El CIE también expresa los siguientes inconvenientes que resultan de la migracion: las préacticas
de contratacion contrarias a la ética, que dan lugar a abusos por parte de las agencias en los cargos por
comision, falsas expectativas en salarios, alojamiento y educacién para los hijos. En las instituciones de
salud las condiciones laborales ofrecidas no son correspondientes con el nivel académico, competencia
profesional y experiencia laboral. La repercusion en la dimension afectiva y personal por la separacion
de los hijos o de los conyuges, o bien, por efectos de actitudes discriminatorias dada su condicion de
inmigrantes o por cuestiones de racismo, entre otras. En cuanto a los inconvenientes para el sistema de
salud de los paises proveedores, algunos ejemplos son: la fuga de “cerebros” o “talentos”; el cierre de ins-
tituciones de salud, la elevacion de los costos de atencion por deficiencias en la calidad de la atencion, el
exceso de trabajo para las enfermeras que se quedan a trabajar en los paises proveedores, las pérdidas
econdmicas nacionales por la inversion publica hecha en la formacién de los recursos humanos.

En Guatemala, las tres escuelas nacionales que forman enfermeras y enfermeros a nivel técnico uni-
versitario y licenciatura se rigen por el mismo curriculo, aprobado por las autoridades de la Universidad
de San Carlos de Guatemala y considerado de modelo constructivista, en base al enfoque del modelo de
autocuidado de Dorotea Orem. Se desarrolla en tres niveles que son introductorio, bésico y profesional
general, los dos primeros son cubiertos en el nivel técnico universitario, y cuando se completa la formacion
con la licenciatura se alcanza el tercer nivel. El programa se desarrolla abarcando las areas de quimico-
bioldgica, técnica, asistencial, social-investigativa, administrativa, tecnologico-educativo y servicio (11).

Existen cuatro niveles de formacion a lo largo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria. El nivel in-
troductorio es cubierto durante el primer semestre de la carrera, el nivel basico abarca los tres semestres
siguientes, el nivel profesional general es completado en los semestres V y VI, con estos tres niveles se
completa la formacion de un técnico universitario; y durante los semestres VIl al X se imparte todo lo ne-
cesario para alcanzar el nivel profesional especifico, llegando asi al nivel de Licenciado en Enfermeria.

En estos niveles se forman en los estudiantes la atencién primaria de salud, la integracién docencia-
servicio, epidemiologia y situaciones de enfermeria, dividiendo esta formacién en cinco areas: niveles de
prevencion, investigacion, atencion directa, administracion y educacion. A medida que se amplia el cono-
cimiento en estas cinco areas se produce una formacion en abanico, por medio de la cual se alcanza el
nivel intermedio de Enfermeria.

Las dos universidades privadas que actualmente forman técnicos universitarios y licenciados, no son
regidas por este programa, cada uno de ellos tiene el propio. Hace dos afios la Direccién de la Escuela Na-
cional de Enfermeras de Guatemala tuvo la iniciativa de unir a las dirigentes de las universidades privadas
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para unificar los objetivos y la direccionalidad de la formacién. Se siguen haciendo esfuerzos al respecto,
sin embargo todavia no se ha logrado establecer lineas concretas de trabajo sobre este punto.

Se conoce que una de las universidades tuvo el inicio de esta formacién con un programa de formacion
comunitario denominado Maya, sin embargo luego lo transformé para una formacion con enfoque preventi-
VO y curativo. La otra universidad se observa que tiene un enfoque administrativo y gerencial. Sin embargo
no se ha podido obtener informacion concreta al respecto.

Regulacion

Guatemala cuenta con la ley de migracion, vertida en el decreto nimero 95-98 del Congreso de La Re-
publica de Guatemala, la cual indica que el Estado de Guatemala se organiza para proteger a la persona
y a la familia, su fin supremo es el bien comun; y que Guatemala normara sus relaciones con otros Esta-
dos, de conformidad con los principios, reglas y practicas internacionales, bajo el proposito de contribuir
al mantenimiento de la paz y la libertad. La regularizacion migratoria contempla los requisitos normales,
como investigar papeleria presentada, realizar entrevista personal para emitir un dictamen favorable y la
persona pueda permanecer en Guatemala.

Segun esta ley todas las personas extranjeras que deseen permanecer en Guatemala deben cumplir
con una serie de requerimientos que alli se enumeran. No se menciona a ninguna profesién en particular,
Unicamente dice que los profesionales que desempefien funciones como tales deben cumplir con las leyes
de observancia general en el pais, asi como cumplir con las especificas que corresponde (12).

La Ley de Servicio Civil y su Reglamento rige el procedimiento para la autorizacion y nombramiento de
personas extranjeras (13). Se detallan los pasos a seguir las personas extranjeras que deseen laborar en
el Ministerio de Salud, apareciendo aspectos académicos y administrativos que deben legalizarse en el
pais de origen y Guatemala, en las instancias correspondientes.

El aumento de la inmigracién en Europa se ha combinado con la xenofobia tradicional. A pesar de las
razones aducidas, la politica de cierre de fronteras plantea serios problemas de respeto a los derechos
humanos. Especialmente, cuando un pais pide a otro que no permita la libre salida de sus ciudadanos;
en este caso, se produce una clara violacién del articulo 13 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, que reza asi:

m Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su residencia en el territorio de un
Estado.

m Toda persona tiene derecho a salir de cualquier pais, incluso del propio, y a regresar a su pais
(14).

Sin embargo, es justo reconocer que los Derechos Humanos a escala internacional no pueden ir (en la
practica), en contra o por encima de los derechos humanos de la poblacién de los paises de inmigracion.
Pensar lo contrario seria inconcebible, sobre todo porque los paises receptores de inmigrantes no podrian
resolver el problema de la superpoblacion del sureste asiatico, para citar un ejemplo. Mas bien es al revés:
la inmigracion en los paises desarrollados, suele tener partidarios (sobre todo entre las clases mas pode-
rosas econémicamente) para cubrir las necesidades de dichos paises especialmente en lo que se refiere
a disponer de mano de obra barata y mantener los salarios relativamente bajos, alin a costa del perjuicio
social que se pueda cometer con la poblacién obrera autoctona. Y en el pais de emigracién tampoco suele
ser una solucion por el hecho de que los que han emigrado son, precisamente, los que tienen mayor afan
de superacion e incluso mayor nivel de preparacién. Las remesas de los inmigrantes a sus paises de ori-
gen suele compensar los aspectos tan negativos de la emigracion, aunque también ello crea un problema
en el pais donde viven esos emigrantes.

La Organizacién Internacional para las Migraciones —OIM—, tras medio siglo de experiencia operativa
mundial, se ha convertido en el principal organismo internacional que trabaja con migrantes y gobiernos
para proveer respuestas humanas a los desafios que plantea la migracion.
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Con oficinas y operaciones en cada continente, la OIM ayuda a gobiernos y a la sociedad civil mediante:

m rapidas respuestas humanitarias a corrientes migratorias repentinas;

m programas de retorno y reintegracion en situaciones de post-emergencia;

m retornos voluntarios asistidos para migrantes irregulares;

m contratacion de nacionales altamente calificados para que retornen a sus paises de origen;

m ayuda a los migrantes desamparados, capacitacion y fortalecimiento institucional para funciona-
ros;

m medidas para luchar contra el trafico de personas;

m programas de migracion y salud y de salud publica;

m informacion y educacién sobre migracion, e

m investigacion sobre la gestion de la migracion y otros servicios para migrantes (15).

Si bien no forma parte del sistema de las Naciones Unidas, la OIM mantiene estrechas relaciones de
trabajo con los érganos y las instituciones operativas de la ONU. La OIM trabaja en asociacidon con una
amplia variedad de organizaciones internacionales y no gubernamentales.

En varias ocasiones los discursos de autoridades y politicos han expresado la importancia del personal
de enfermeria para la salud de Guatemala, y las leyes actuales también soportan la necesidad de brindarle
especial atencién al recurso humano. Entre algunos de los aspectos legales que apoyan este tema, se
puede mencionar la politica VI de salud del actual gobierno, que menciona la importancia de la adminis-
tracién y desarrollo del recurso humano (16). Aunque no se refiere exclusivamente a enfermeria, es tacito,
ademds que un alto porcentaje de ese personal de salud lo constituye enfermeria.

El codigo de salud dice en su Capitulo VI de la Formacion y capacitacion de los recursos humanos en
salud (17), especificamente en sus articulos 25 y 29 que se citan a continuacion: Articulo 25. Prioridad de
los recursos humanos. El Ministerio de Salud y otras entidades del sector, priorizaran el recurso humano
como el factor clave para la modernizacion del sector y la implementacién del modelo integral de atencion
en salud. Articulo 29. Responsabilidades para la formacién. Las universidades, el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Educacion y demds instituciones del sector tienen la responsabilidad de formar a los profesio-
nales, personal técnico, auxiliares de salud y ciencias conexas, de acuerdo a las normas y requerimientos
académicos establecidos para cada nivel educativo en el sistema.

Los Acuerdos de Paz, firmados en diciembre del afio 1996, son otro fundamento sobre el que descansa
la importancia del recurso humano. Especificamente sefiala en la parte de educacién y capacitacion (18):
Ley de Desarrollo Social (19) es otro de los instrumentos que se constituyen en un apoyo para los diferen-
tes procesos de los guatemaltecos, tal y como lo indica en su articulo 2: Desarrollo Nacional. El desarrollo
nacional y social debe generar beneficios para las generaciones presentes y futuras de la Republica de
Guatemala. La presente ley establece los principios, procedimientos y objetivos que deben ser observados
para que él desarrollo nacional y social genere también un desarrollo integral, familiar y humano; es otro
de los instrumentos que se constituyen en apoyo para los diferentes procesos de los guatemaltecos, tal y
como lo indica en sus articulos 2, 10, 13 y 24, entre los mas importantes. Una de las cosas mas relevantes
gue expresa esta ley, respecto del tema de las migraciones, es que el Estado debe incorporar criterios y
consideraciones de las proyecciones demograficas, condiciones de vida y ubicacion territorial de personas
y hogares como insumos para la toma de decisiones publicas para el desarrollo sostenible, de manera de
realizar acciones sobre salud, educacion, empleo, vivienda y ambiente, debiendo implementar estrategias
para lograr una estructura dinamica y ubicacion de la poblacion actual y futura, a fin de conseguir una
mejor asignacion de recursos y una mayor eficiencia y eficacia en la realizacién de las tareas y acciones
publicas.

Es evidente que todas las leyes buscan ordenar las migraciones con principios éticos que permitan el
desarrollo de los pueblos. Siempre en la linea de llevar una disposicion, la enfermeria en Guatemala puede
ser desempefada por las personas que estén inscritas en el registro oficial de enfermeras, en el caso del
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personal técnico universitario y colegiadas en el caso de los y las licenciadas en enfermeria. En relacion
al personal auxiliar de enfermeria, deberan estar registradas en los libros oficiales del Ministerio de Salud
gue son responsabilidad de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Razones y fines de la migracién de enfermeras

La informacion encontrada por via entrevista y documental, indica que las enfermeras y enfermeros
guatemaltecos que han emigrado es por razones turisticas, por reunirse con otros familiares, mejorar sus
condiciones econdmicas y por ende su calidad de vida, o por inquietud personal. En las décadas de los
ochenta y noventa ocurre por la guerra interna, momento donde muchas estan planean irse por ofertas de
trabajo mejores que las nacionales. Hay que recalcar que en el medio de la enfermeria se comenta sobre
las oportunidades que existen de laborar en los paises desarrollados con mejor remuneracion y otras ven-
tajas laborales; y la razon principal por la que no han emigrado a esos lugares es por la barrera idiomatica.

Es importante resaltar que las enfermeras y enfermeros guatemaltecos, como la mayoria de latinos, es-
tan apegados a la cultura propia y a la familia. Esta es otra de las razones por las que enfermeras expresan
gue no se van a otros paises, a menos que la familia se fuera con ellas.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacién indica que existen varias razones por las que enfer-
meria emigra, siendo en resumen (20):

m busqueda de una vida mejor para uno mismo y su familia;
m disparidades de ingreso entre distintas regiones y dentro de una misma region;
m politicas laborales y migratorias de los paises de origen y de destino;

m conflictos politicos (que impulsan la migracion transfronteriza, asi como los desplazamientos den-
tro de un mismo pais);

m degradacion del medio ambiente, inclusive la pérdida de tierras de cultivo, bosques y pastizales
(los “refugiados del medio ambiente”, en su mayoria, acuden a las ciudades en lugar de emigrar
al extranjero), y

= “éxodo de profesionales”, o migracion de los jovenes mas educados de paises en desarrollo para
llenar las lagunas en la fuerza laboral de los paises industrializados.

Magnitud

La inmigracion es uno de los fenémenos mundiales mas controvertidos. Todas las naciones desarro-
lladas (y buena parte de las subdesarrolladas) restringen fuertemente el flujo migratorio, justificandolo
econdmicamente en la competencia desleal que representaria para los ciudadanos una mano de obra a
bajo costo y la carga que representarian los inmigrantes a los servicios sociales de caracter publico (21).
Esto se ha visto patentizado en el trabajo particular de enfermeria, aunque sélo se conozca por referencias
personales y no se cuenten con registros oficiales. La razén de fondo puede ser muchas veces el temor
de que la cultura nacional se vea ahogada por una oleada de inmigrantes, especialmente cuando los inmi-
grantes son de otra raza, religion o idioma.

Las incorporaciones de enfermeras a Guatemala son contadas. Tal es el caso que de 1997 a 2003 exis-
ten 7 incorporaciones de enfermeras a nivel técnico, tres de ellas son guatemaltecas que estudiaron en
México y trabajan en las instancias militares, tres mas son de origen salvadorefio y una enfermera guate-
malteca graduada en la Universidad de San Francisco, California (22). Cabe mencionar que después del
afio 2003, no se ha realizado ninguna incorporacion del nivel técnico universitario aunque estan en lista
de espera una enfermera espafiola y una enfermera colombiana que viven desde hace algunos afios en el
pais y han trabajado como enfermeras, sin embargo este afio la Oficina Nacional de Servicio Civil —ON-
SEC— ha exigido que todo el personal que se encuentre empleado cumpla con las normas establecidas.
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Las dos enfermeras mencionadas no han podido iniciar este tramite porque en este momento La Escuela
Nacional de Enfermeras de Guatemala, quien habia trabajado las incorporaciones esta supeditada a las
leyes académicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala y el Departamento de Registro de esa
Universidad solo tiene normado incorporaciones a nivel de licenciatura, por lo que debe esperarse a que
resuelvan. De todos modos, las personas que porten sus documentos como enfermeras o enfermeros en
el grado de licenciatura, egresados de cualquier universidad del mundo, pueden ingresar su expediente
a este Departamento de Registro de la Universidad de San Carlos de Guatemala, luego del dictamen de
ellos lo emiten a la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas y de alli es trasladado a la Direccion
de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala. Este es el caso del Licenciado Carlos Sobrino, pro-
veniente de Cuba, a quien se le inicié proceso de incorporacién para ser registrado en Guatemala como
Licenciado en Enfermeria (23), siendo este el Unico caso en Guatemala por el momento.

En la actualidad el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social no cuenta con personal de enfermeria
extranjero, a excepcion del mencionado que se ha incorporado. El Jefe del Departamento de Personal de
la Direccién de Recursos Humanos de este ministerio indicé que la Ley de Servicio Civil en su articulo 32
dicta que quienes no estén totalmente incorporados no son legales, por lo que no es posible emplearlos si
no tiene toda la certificacion correspondiente; él indicé que por ninguno de los renglones presupuestarios
es posible emplear a estas personas (Zamora, entrevista, 2007).

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS—, es la segunda institucion en Guatemala en
importancia por cobertura de servicios de salud. En este sentido, se entrevisto a la Licenciada Sandra
Elizabeth Girdn, jefe de los servicios de enfermeria de esta institucion, para tener datos sobre la presencia
de personal de enfermeria extranjero laborando en ella. La licenciada informé que no hay datos en los re-
gistros de recursos humanos del IGSS, y dijo no estar enterada de que algin extranjero se desempefiara
dentro del personal de enfermeria en esa institucién (Girdn, entrevista, 2007).

La jefe de la Unidad de los Servicios de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
informd que no conoce ningln caso actual de enfermeras o auxiliares de enfermeria que trabajen en los
servicios a su cargo (Osorio, entrevista, 2007), agregando que en algiin momento supo que habia enfer-
meras cubanas, pero no estaba segura. Esto se confronté con la informacion de la oficina de personal del
mismo ministerio, quien dijo que no hay personal de enfermeria extranjero.

Se realizaron entrevistas con las jefes de enfermeria de los hospitales privados mas grandes que brin-
dan atencion de salud en la capital de Guatemala y se pudo comprobar que en el hospital Herrera Llerandi,
no hay personal extranjero porque todo el personal de enfermeria que labora alli debe llevar su carné de
registro como enfermera o auxiliar de enfermeria, ambos emitidos por la Escuela Nacional de Enfermeras
de Guatemala (Santizo, entrevista, 2007).

También se pudo obtener la amable colaboracién de la enfermera profesional Sonia Maritza Morales de
Fuentes, jefe de enfermeria del Hospital Privado Las Américas, quien también se refiri6 a que no tienen
personal de enfermeria extranjero porque se exige del mismo modo el registro para poder emplearlos. Si
tienen una auxiliar de enfermeria que es de origen nicaragiiense, nacionalizada en Guatemala, que desde
hace afios labora en el hospital; sin embargo, ella estudié su curso para auxiliar de enfermeria en una de
las escuelas autorizadas por el Ministerio de Salud, aun cuando ya era auxiliar en su pais, y ella no se
incorporé como auxiliar, sino que estudio de nuevo el curso (Morales, entrevista, 2007). Agregd que estas
mismas disposiciones son acatadas por los otros cuatro hospitales que pertenecen al consorcio: Hospital
Cedros de Libano, Novicentro, Ciudad Vieja y Napoles.

El hospital denominado Sanatorio Nuestra Sefiora del Pilar es otro de los centros asistenciales privados
de Guatemala. Al respecto de personal de enfermeria extranjero, la enfermera profesional Alva Ibafiez
Chomo, jefe de enfermeria, indica que de las 18 enfermeras profesionales (técnico universitario) una
es nicaragliense y que se traslad6 a vivir a Guatemala desde hace tres afios porque al esposo de ella
lo trasladaron a trabajar a Guatemala. Por otro lado tiene 190 auxiliares de enfermeria de los cuales un
5% son hombres, de ellos hay tres de origen nicaragliense y una hondurefia, esta Ultima se traslad6 por
asuntos familiares y las nicaraglienses se trasladaron a Guatemala cuando se desarrollaba la guerra civil
en su pais (Ibafiez, entrevista, 2007). Ella dijo desconocer si estaban o no incorporadas como enfermeras
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y como auxiliares, aunque en Guatemala no existe ni ha existido antes proceso de incorporacion de au-
xiliares en el pais; s6lo se han dado proceso de acreditacion y nivelacion a personas que practicaban la
enfermeria sin ser reconocidos por el Ministerio de Salud Publica, y se dio muy fuerte este fenémeno con el
fin de la guerra civil en Guatemala que ocurrié en diciembre de 1996, aplicando en toda la republica cursos
para que las personas que ya practicaban la enfermeria obtuvieran su diploma de auxiliares de enfermeria.
También se le pregunté si a criterio de ella existia alguna diferencia entre el desempefio de las extranjeras
con las nacionales, para lo cual ella se refirié6 que no, que el desempeiio lo veia igualmente bueno.

En la informacién que presenta la Direccién de Migracién no se encuentran registrados datos particu-
lares de enfermeria. Se contacté a la oficina de la Asociacion de Enfermeras de Guatemala y tampoco se
tiene alli ningln dato al respecto. En este sentido es la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala
registra desde 1989 a la fecha nueve personas que han solicitado documentos académicos para realizar
trdmites en los Estados Unidos y poder laborar en enfermeria, siendo curioso que todas ellas residen en
el Estado de California. El nombre de la institucion que solicita la informacién se denomina Board of Vo-
cational Nursing and Psychiatric Technicians, Sacramento, California, EUA. Sin embargo también se tuvo
contacto con una enfermera que reside en Miami y dos mas en Boston. La media en edad de los enfer-
meros que han solicitado esta papeleria es de 39 afios, siendo la mas alta de 52 afios y la mas joven de
26 afos. De todos ellos hay un varén y que ademas es el graduado mas reciente, afio 2004, de todos los
contactados.

Se pudo obtener una entrevista con la enfermera que se encuentra en Boston desde 1986, expresando
gue se fue por turismo para visitar a un familiar, y alli le dijeron que los enfermeros tenian campo; entonces
ella estudié inglés mientras trabajo de lavaplatos en un restaurante, y también recibié un curso personali-
zado de asistente de enfermeria. Al afio de estar en esta preparacion y trabajo, ella inicia a laborar como
asistencia de enfermeria en uno de los hospitales de Boston que se encarga de la atencién de pacientes
ancianos y hasta el momento ella labora alli en una plaza, porque refiere tener mucho agradecimiento
porque fue esa empresa quien le apoy6 para obtener su residencia en los Estados Unidos, hace 4 afios
ellas recibi6é un curso de técnico en endoscopia y trabaja en otro hospital siempre de Boston en esta espe-
cialidad y le va muy bien (Maldonado, entrevista, 2007).

Cuando ella se expresa a bien, es que le agrada en todo sentido su trabajo y que esta en buenas condi-
ciones econdmicas; también dice que podria estar mejor porque si realizara su incorporacién como enfer-
mera a la universidad podria ganar mejor y tener otras prestaciones, sin embargo no estd muy segura con
el idioma inglés todavia, sin embargo dice esta pensando seriamente hacerlo.

Estos son los datos que se han encontrado registrados; sin embargo se conoce por referencias informa-
les de colegas que mas enfermeras y auxiliares de enfermeria han emigrado a buscar mejores condiciones
econdmicas a Estados Unidos, Canada, Italia y Espafia. No se conoce de ninguna guatemalteca que esté
laborando con todas las caracteristicas de enfermera en algin otro pais, al parecer todas y todos tienen
sub-empleos y esto por dos grandes razones: la primera es la legalidad de su estancia y la segunda es por
el idioma que no manejan.

Economia de las migraciones

El Ministerio de Salud Publica es quien brinda el presupuesto para que las escuelas de enfermeria
formen el recurso, y cada una de las escuelas maneja su propio presupuesto. El presupuesto de funciona-
miento alcanza escasamente para las necesidades logisticas y de estructura; hace ya varios afios que no
se tiene renglon para comprar equipo, por ejemplo, y es soélo a través de donaciones de instituciones que
se ha podido solventar la necesidad de obtener equipo de computo, porque como se sabe las maquinas
tienen un tiempo de vida y luego necesitan cambios. Durante la formacion, el estudiante cancela la matri-
cula a la contabilidad de cada escuela, que corresponde a $20 quetzales por semestre, y en registro de la
Universidad de San Carlos de Guatemala pagan Q 111 en el semestre, lo que hace un total de Q 131 al
afo. El Ministerio por su parte invierte en cada graduado de técnico universitario un estimado de Q 20 000
al afio (24). Esto incluye aspectos de funcionamiento y salario de docentes asi como personal de apoyo.
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En estos gastos de funcionamiento se incluyen escasos viaticos y el mantenimiento de un vehiculo por
escuela con un médico monto de combustible. Los estudiantes que cursan la carrera técnica universitaria
reciben una bolsa de estudios por 10 meses al afio, de Q 75 para el primero, Q 100 para los que estudian
su segundo afio y quienes estan en tercer afio reciben Q 300. Todos estos montos estan incluidos en los
Q 20 000 al afio que se menciond. El Ministerio entonces invierte un aproximado de Q 60 000 en la for-
macioén de un técnico universitario y Q 120 000 por los licenciados en enfermeria. A esto hay que sumarle
lo que cada estudiante con su familia invierte en costos de servicios basicos, libros, material logistico y
otros. Al respecto se hizo un célculo de lo que cada persona que estudia para enfermero invierte al afio y
se estimo Q 15 000 al afio (25), aclarando que con estas cantidades se tiene lo basico para vivir y estudiar.

En cuanto a las remesas que la mencionada enfermera residente en Boston, ella envia para Guatemala
es de $600 ddlares quincenal, teniendo un salario de US$ 16 la hora como técnica en endoscopia, “como
asistente de enfermeria se gana menos”, expresoé. El enfermero que se menciond antes y que emigro en
el 2004 es esposo de ella y precisamente estudié para enfermero técnico universitario en Guatemala, para
reunirse con ella y llevarse a sus hijos, porque como técnico en tornos no obtuvo oportunidad laboral y
efectivamente cuando lleg6 a los Estados Unidos siendo enfermero, pudo obtener rapidamente oportuni-
dad de empleo. No obstante, recalca que el manejo del inglés es fundamental, de hecho, él maneja con
mucha destreza el inglés y ya se hizo técnico en cuidados criticos, laborando en el servicio de emergencia
como técnico.

Al preguntarle si sélo los cursos de técnicos que han recibido alli les han servido para encontrar mejores
oportunidades de trabajo, ella responde que lo esencial es presentar la evidencia de ser enfermeros en
Guatemala, en este caso particular, que ha partir de alli, les realizan la entrevista y examen de admision
para que les den la oportunidad de realizar los cursos y luego los emplean como tales.

En la entrevista realizada a la enfermera que vive en Boston, ella refiere que hay muchas ventajas de
laborar en enfermeria en los Estados Unidos, mas las personas deben tener mucho cuidado porque mien-
tras mas elevan su condicion en el trabajo, asi como el salario, también la responsabilidad se eleva y si se
presenta alguna equivocacioén profesional, la situacién puede complicarse en sobremanera.

Consecuencias de las migraciones

Por los datos anteriores se puede observar que Guatemala no ha sido afectada en gran manera por
migracion internacional de personal de enfermeria, aunque es valioso mencionar que se da mucho la mi-
gracion nacional. Esto, en el sentido que las personas cuando terminan su preparacion como enfermeras,
enfermeros técnicos universitarios y auxiliares de enfermeria, ya no regresan a su localidad para prestar
sus servicios porque se quedan en las ciudades por mejores oportunidades laborales, mejores condiciones
de vida y por seguir su preparacion. Seguramente esto podria evitarse si existiera una politica de recursos
humanos que el gobierno brindara para que todos los profesionales prestaran sus servicios en los lugares
mas necesitados; esto no soélo en el caso de enfermeria, sino maestros, médicos, agronomos, biélogos,
entre los méas necesarios.

La Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala ha realizado esfuerzos para preparar recursos hu-
manos en la rama, en departamentos territoriales que estan lejanos a las escuelas, con el fin de facilitar la
preparacion de los interesados y que encuentran oportunidades laborales en su misma localidad o cerca
de ella. En el caso de los técnicos universitarios, se han preparado varias cohortes en el programa por
encuentros, en los que se rednen en las escuelas periédicamente y luego son dirigidos por las docentes
mediante médulos mediados, desarrollando un texto paralelo para la teoria y practica supervisada en los
servicios cercanos de su domicilio. Esto ha sido posible con los auxiliares de enfermeria que después de
llenar su requisito académico inician su preparacion como enfermeros y contindan laborando en su servi-
cio.

Para la formacion de auxiliares de enfermeria se han tenido muchas mas oportunidades de descentra-
lizacion, ya que existen 25 cursos y escuelas que forman auxiliares, desplazados por todo el pais; tal es
asi que egresan de 900 a 1000 auxiliares de enfermeria al afio, comprobandose que esto es suficiente
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para la demanda del pais. En el caso de los técnicos universitarios, egresan de las escuelas nacionales
un promedio de 150 personas al afio, y de las universidades privadas indican que es un aproximado de 35
egresados. En el nivel de licenciatura esto todavia es mas traumatico porque es minimo el egreso, aunque
esta en aumento. Por ejemplo para 2007 se graduaron de licenciados en enfermeria 19 de la Escuela de
Guatemala, 4 de Quetzaltenango y ninguna de Coban. De las universidades privadas egresa un nimero
mayor porque su plan de estudios es Unicamente presencial, y no desarrollan ninguna practica clinica, ni
hospitalario ni comunitaria, y luego hacen créditos de maestria para graduarse sin tesis, sin realizar tampo-
co ejercicio profesional supervisado. Todos estos factores predominan para que las egresadas de técnicas
universitarias de las escuelas nacionales continlen su preparacion para licenciatura en las privadas.

Este fendmeno migratorio interno en enfermeria hace que el cuidado esté mas en manos de auxiliares
de enfermeria que de enfermeras, lo cual no ayuda a los procesos que buscan mejorar los indicadores de
salud que actualmente tiene el pais.

Discusion

La migracién es un fendmeno que no ha tenido consecuencias en la enfermeria en Guatemala, lo que se
puede visualizar en los datos anteriores presentados en este documento. El nUmero de enfermeras incor-
poradas al pais constituyen un 0,26% de 2600 enfermeras y enfermeros que laboran en el pais, y la can-
tidad de personas que solicitan papeleria para laborar en otros paises corresponde al 0,34%. Aunque los
porcentajes son minimos, se puede observar desde ya que es mas alto el correspondiente a emigraciones.

Sin embargo a pesar de ser minima la migracion internacional de personal de enfermeria, se presenta la
problematica de tener migracion interna que afecta principalmente a la extension de cobertura de los servi-
cios comunitarios y hospitalarios de las poblaciones rurales o alejadas de Guatemala. El personal no tiene
interés en dirigirse a laborar a estas localidades porque no se les ofrece incentivos laborales diferentes, es
mas, tendrian que invertir de su propio salario para mantenerse en donde trabajan y ademas de ello, tienen
que seguir sosteniendo costos familiares. En definitiva, esto hace que el personal no se vaya e inclusive
hasta renuncie porque el trabajo le ocasiona mas gastos que ingresos, ademas de sacrificar una serie de
costumbres y comodidades a los que esta habituado.

Hay que mencionar que de todas maneras hay déficit de personal de enfermeria, especialmente de
técnicas o técnicos universitarios, lo que acontece porque como se mencioné anteriormente, los candi-
datos para estudiar enfermeria han disminuido, esto méas en el nivel técnico universitario que en el nivel
auxiliar de enfermeria. El nuevo programa de pruebas de admision que esta practicando la Universidad
Nacional ha tenido que ver también en la disminucion de estudiantes en los tres Ultimos afios, lo que ha
tenido sus ventajas, como por ejemplo en el aspecto de desercion y en el rendimiento académico, aunque
de esto tampoco se ha desarrollado ningun estudio. A raiz de la barrera que los estudiantes encuentran
para inscribirse en las escuelas nacionales, acuden a las universidades privadas, las que a su vez han
presentado opciones a la ciudadania para formarse como enfermeras y enfermeros técnicos universitarios
y licenciados. Desafortunadamente todavia no se ha logrado entablar procesos serios que conlleven a la
homogeneizacion de los programas de formacion; esto podria fortalecer la competencia de los estudiantes
y presentar opciones al sistema de salud del pais para las diferentes circunstancias, que ya representan
problemas como extensién de cobertura, mejoramiento de la calidad de los servicios, mejoramiento de los
indicadores de salud, entre otros. La problematica de la admisién de la universidad estatal se va supe-
rando paulatinamente por medio de varias estrategias: tal es el caso que para el 2008 sélo la Escuela de
Guatemala tuvo 90 estudiantes inscritos, mientras que en el 2007 se tuvo 51, en el 2006, 48 y en el 2005
se llegé a tener 26 inscritos.

Es importante resaltar que no se ha tenido respuesta de las autoridades del Ministerio de Salud ni de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, ni de organizaciones internacionales, para aumentar el nUmero
de egresadas a nivel técnico universitario y mucho menos a nivel de licenciatura, a pesar de presentar
proyectos completos. Las razones internas del pais son mas que evidentes y ahora debe agregarse la
corriente de las migraciones.
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Resulta un poco atrevido decir que es casi seguro que si se diera la ensefianza del inglés paralelo, antes
o después a los estudiantes de enfermeria de nivel técnico universitario, se tendria gran cantidad de emi-
graciones. Esto porque los salarios son mas atractivos en los paises desarrollados y Guatemala esta muy
cerca de los Estados Unidos, lo que se facilita para los jévenes se trasladen como turistas; siempre tienen
un familiar, un amigo y podrian colarse en un trabajo, de seguro que subempleados pero de todos modos
econOmicamente estarian mejor pagados que en Guatemala. Ademés de ello hay que sumar la inquietud
gue los jovenes tienen cuando se graddan, asi como la mayoria son solteros y sin compromisos familiares.

La emigracion de personal de enfermeria podria convertirse en una fortaleza para Guatemala, siempre
y cuando los formadores estén preparados en todo sentido para tener la capacidad de exportar personal
de enfermeria y mantener llenos los espacios en el pais. Podria ser que este acontecimiento diera como
resultado el que la sociedad reconociera el valor de la enfermera y enfermero, y obtener mejoras laborales
para el personal.

La Asociacion de Enfermeras de Guatemala puede encontrar una forma de fortalecerse, mediante pro-
gramas de preparacion para este tema de las migraciones, pues las instituciones formadoras no tienen
este fin y las de servicios seguramente no estaran interesadas en que el personal se dirija a trabajar a otro
pais. El Consejo Internacional de Enfermeras —CIE— ya esta emitiendo puntos de vista al respecto y a
lo mejor en esa instancia podrian apoyarse las asociaciones como la de Guatemala, para prepararse en
razén de este fendmeno, que como dice el CIE tiene sus ventajas y desventajas: ahora toca transformar
las desventajas para que enfermeria salga mas beneficiada que perjudicada.

Por otro lado cada enfermera y enfermero en lo particular debe prepararse para afrontar este fenéme-
no, porque podria darse el caso de que se presentaran oportunidades para intervenir en este proceso de
migraciones, sea de forma interna o externa del pais natal, haciendo que la profesién salga lo menos per-
judicada y que a su vez pueda responder a las necesidades de los ciudadanos del mundo.

Conclusiones y recomendaciones

En base a lo anterior, es de suma importancia que las entidades de enfermeria de Guatemala se orga-
nicen y propongan planes de accién respecto a las migraciones. Que cada instancia se responsabilice de
su parte para enfrentar los acontecimientos que seguramente antes del 2010 surgiran, como lo indican los
expertos.

Encontrar estrategias para sensibilizar a las autoridades competentes respecto el fenomeno de las
migraciones, particularmente en enfermeria, ya que por el momento no se tiene ni el minimo rasgo de
preocupacion por el tema.

Las instituciones formadoras deben alertarse y preparar programas que fortalezcan y aumenten la pro-
duccién de recursos formados porque podrian convertirse en una fortaleza, que ademas de cumplir con
mantener los servicios del pais cubiertos pudiera exportar recursos humanos de enfermeria a los paises
desarrollados.

Las escuelas también deben fortalecer los programas de educacion continua para que las profesoras se
conviertan en un punto de apoyo en la calidad y cantidad de formacion del recurso. También este progra-
ma debe dar apoyo a las enfermeras de los servicios que necesiten recapacitar a su personal si asi fuera
necesario y mas aun si se diera una crisis de escasez de personal.

En la actualidad se tienen algunas ideas y minimas experiencias de las ventajas y desventajas de la
migracion en enfermeria; sin embargo, es necesario fortalecer el contexto con procesos de informacion
sistematizados, como investigaciones por ejemplo, que conlleven a tener informacion mas fidedigna en
donde apoyarse para tomar decisiones.

Es indispensable que enfermeria maneje y viva la teoria de la interculturalidad, porque con ello tendra
una fortaleza mas para que su desempefio tenga mayor éxito, pues el buen manejo de la cultura de los
usuarios permitira que ellos mismos la prefieran y la busquen.
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Ademas, es necesario que se hagan procesos de preparacion para todas las enfermeras del pais por-

que pueden surgir grandes ideas y acontecimientos que beneficien a la enfermeria de Guatemala.

Entrevistas

1.

Giron SE, Licenciada. Jefe de Enfermeria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS. Di-
ciembre 2007.

Ibafiez Chomo A, Enfermera profesional Jefe de Enfermeria del Hospital Privado Sanatorio Nuestra
Sefiora del Pilar, diciembre de 2007.

Ingrid Patricia Figueroa de Padilla. Magister en Enfermeria. Sub-directora Escuela Nacional de Enfer-
meras de Guatemala, diciembre 2007.

Maldonado 1Y. Enfermera profesional residente en Boston, diciembre de 2007.

Marco Antonio Zamora, Licenciado Jefe del Departamento de Personal de la Direccién de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Diciembre 2007.

Morales de Fuentes SM, Enfermera Profesional Jefe de Enfermeria del Hospital Privado Las Américas
y consorcios. Diciembre de 2007.

Osorio de Isaacs MJ. Jefe de la Unidad de Servicios de Salud, del Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social, Diciembre de 2007.

Santizo R, Enfermera profesional jefe de enfermeria del Hospital Privado Herrera Llerandi. Diciembre
2007.
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5. Honduras

Reina Lidylia Grogan Nufiez®

Introduccion

Los origenes, manifestaciones y efectos de la migraciéon son tema de gran importancia internacional y
nacional.

En el contexto de la globalizacion, demanda la regulacion actualizada de los mercados laborales, las
profesiones y su practica, asi como las condiciones sociopoliticas y econémicas del migrante. Del mismo
modo, es preciso considerar las politicas de desarrollo, para utilizar adecuadamente las remesas a fin de
mejorar condiciones de vida y salud, tanto de las familias que las reciben y como de sus paises y no con-
vertirse en una fuente de desintegracion y problemas familiares.

Es necesario hacer investigaciones sobre la participacion de las mujeres y el impacto particular de la
migracion en el sefio de los hogares, sobre todo en Honduras donde un alto porcentaje de ellas es jefa de
familia.

Considerando lo anterior observamos repercusiones en la profesién de enfermeria, porque el 99% son
mujeres, con alto indice de madres solteras; la demanda de los servicios cada vez es mayor en el pais para
poder lograr mejorar en calidad y cobertura a nivel nacional. A la vez las condiciones de vida atractivos en
paises mas desarrollados, estimulan la movilizacion del personal de enfermeria.

En este informe se abordan datos sobre la migracién de enfermeras y algunos de los efectos en las
familias, junto a las consecuencias en los servicios de salud y el mercado de trabajo.

Material y método

Fuentes

Para elaborar este documento se consultan diversas fuentes como el Colegio de Profesionales de En-
fermeria de Honduras, la Asociacién de Auxiliares de Enfermeria, la Secretaria de Salud, la Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras, Carrera de Enfermeria de la Universidad del Valle de Sula, Carrera de
Enfermeria del Centro Universitario Regional del Litoral Atlantico, Carrera de Enfermeria de Tegucigalpa,
Ciudad Universitaria, Relaciones Exteriores de Honduras, FECOPRUH (Federacién de Colegios de Profe-
sionales de Honduras), Camara de Comercio, OPS/OMS Honduras, Hospitales y Centros de Salud.

Técnicas/actividades

Para obtener la informacién se seleccionaron enfermeras claves en la docencia y el servicio. Se revisa-
ron documentos sobre convenios, politicas, de prestacion de servicios, situacién actual relacionada con la
migracion y empleo de enfermeras de las instituciones y de encuentros internacionales y nacionales.

8. Licenciada en Enfermeria, Especialista en salud mental y psiquiatria, Directora de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras.
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Proceso de recoleccion

Se realiza por entrevista personal correo electronico, revision de documentos.

Avances y limitaciones

Sobre esta tematica la informacion es limitada porque apenas se inician las investigaciones, esta se
encuentra en proceso; los acuerdos bilaterales entre paises estan reglamentandose para su aplicacion.
Existe un gran subregistro del comportamiento migratorio de enfermeria.

El alcance para nuestro pais sera significativo para motivar a la creacion de base de datos actualizada
en universidades, colegios profesionales, asi como la regulacién para la proteccion de las nacionales y
extranjeros. Actualmente se trabaja en la revision de la ley de colegiacion en los aspectos relacionados con
la migracién, como homologaciones de titulo, empleo, salarios y condiciones de trabajo.

Contexto

Migracion y “escasez” de enfermeras en América Latina

La migracion de enfermeras en los paises en proceso de desarrollo se ha dado, casi de manera perma-
nente por situaciones sociopoliticas y econémicas, que inciden en las condiciones de vida y de trabajo tra-
ducidas en bajos salarios, jornadas de trabajo prolongadas y sobrecarga de responsabilidades, asi como
pocas oportunidades de crecimiento y reconocimiento profesional.

Dirigiendo nuestra mirada hacia los diferentes momentos histéricos de nuestro pais, y por ende de la en-
fermeria, encontramos que la movilizacion de enfermeras se ha dado de manera permanente, con mayor
énfasis en determinados procesos sociopoliticos y econémicos.

Honduras como efecto de los acuerdos comerciales e internacionales, fomenta la movilizacién de enfer-
meras de otros paises, generalmente conyuges acompafiantes de diplomaticos, comerciantes y profesio-
nales que son trasladados al pais; la emigracion en la basqueda de mejores condiciones de vida y trabajo
para el desarrollo familiar.

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) tiene como objetivo la promocion del desarrollo econémico
y social equitativo y sustentable. Cada pais define con el BID sus programas en base a areas criticas de
trabajo para la promocion del crecimiento econémico, financiando proyectos sociales, contribuyendo al de-
sarrollo libre del comercio en la Regién, modernizacion tecnolégica, promocion de la micro empresa para
generar ingreso permanente y empleo y promover la exportacién de bienes y servicios a otras regiones;
todo esto tiene repercusion en la movilizacion de las personas a nivel interno del pais y hacia el extranjero.

La migracién tiene entonces relacion directa con los retos del desarrollo econémico y social, pudiendo
traer consigo conflicto y tension o bien oportunidades de desarrollo humano individual y colectivo. Es
importante hacer notar que el desenvolvimiento individual a nivel de formaciéon académica y pericia le da
mayor acceso a la acreditacion nacional e internacional para poder ejercer la profesién, en este caso en-
fermeria. Esta profesion es altamente influenciada por el desarrollo econdmico y social de las naciones,
porque aumenta la demanda de personal de esta area para hacerle frente a la morbi-mortalidad acumula-
da y los nuevos perfiles epidemiolégicos derivados de la concentracién de las poblaciones y su movilidad,
asi como el costo de vida y de los programas de salud.

Se hace necesario incrementar el nUmero de enfermeras para ofrecer cuidados primarios de salud de
calidad y cobertura de los programas de promocién, prevencion, intervencion e integracion en el proceso
social productivo de la poblacién.

Por el avance tan rapido de este intercambio comercial, tecnolégico y de todo tipo, no ha ido a la par de
la regulacion de la movilizacién, la prestacion de servicios, la homologacién de profesiones, condiciones
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de vida y trabajo con equidad. Este es un gran reto para los colegios profesionales, para proteger a sus
miembros y a los que llegan a su pais.

Magnitud de las migraciones

Consideraciones legales, de trabajo y de vida de las migrantes

La mayoria de los inmigrantes no ejercen la profesion y por lo tanto no se colegian. Usualmente son
conyuges que vienen acompafiando a su pareja y no trabajan fuera del hogar.

Las enfermeras que emigran, se incorporan en su mayoria a trabajos con permisos temporales, tar-
dando algun tiempo para lograr su registro por razones de idioma y nivelacion de planes de estudio; sin
embargo, mejoran sus condiciones de vida y de trabajo en comparacion a lo que tenian en nuestro pais.

En la mayoria de las ocasiones realizan trabajos diferentes a la profesion para poder sobrevivir mientras
obtienen la licencia de trabajo. Actualmente se dedican al reclutamiento de Licenciada(os) en Enfermeria
generalmente para Estados Unidos, Italia, Nueva Zelanda, Espafia y Africa.

Las profesionales de enfermeria en Honduras estan distribuidas de la siguiente manera: en la Secretaria
de Salud 960; en Instituto Hondurefio de Seguridad Social 201 y en la Universidad Nacional Autbnoma
de Honduras 38, lo que hace un total de 1199. El total de registrados es de 1972 profesionales. Segun la
Asociacion de Auxiliares de Enfermeria, existen 5761 registrados.

Los datos anteriores demuestran una escasez de personal y una relacion muy baja a nivel numérica por
poblacion que debe ser atendida a nivel nacional. Al revisar la relacion nacional, incluyendo servicios pri-
vados, es de enfermeras 1,4 por 10 000 habitantes, y Auxiliares de Enfermeria 9,8 por 10 000 habitantes.

Por lo tanto, la salida del pais del personal de enfermeria agudiza la crisis de la cobertura de servicios y
de la calidad de la atencién a la poblacion.

Es emergente la toma de decisiones en la mejora de condiciones de vida y de trabajo para retener a las
enfermeras en el pais y crear incentivos para profesionalizar, captar nuevas aspirantes para estudiar la
carrera y crear un plan académico que permita el escalonamiento en la formacién académica.

En los indicadores basicos de salud del 2005, en cuanto a recursos humanos, acceso y cobertura por
departamento se muestra la siguiente informacion:

Tabla 5.1: Relaciéon de profesionales
de enfermeria por departamento

Departamento | Total de enfermeras | | Departamento | Total de enfermeras
Atlantida 108 Intibuca 19
Colon 36 Islas de la Bahia 12
Comayagua 35 La Paz 15
Copan 48 Lempira 37
Cortes 153 Ocotepeque 20
Choluteca 33 Olancho 35
El Paraiso 15 Santa Béarbara 19
Francisco Morazan 362 Valle 23
Gracias a Dios 6 Yoro 46

Nivel Nacional 1025
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El cuadro anterior nos lleva al andlisis que la relacion de profesionales de enfermeria existentes en cada
departamento no corresponde a la demanda de servicios de este recurso, lo cual repercute en la calidad
de atencidn brindada.

El equipo de salud en la atencion directa estd conformado generalmente por médico, enfermera y auxi-
liar de enfermeria. Los indicadores basicos revelan que a nivel nacional existen por cada 1000 habitantes
0,24 médicos, 0,12 enfermeras y 0,78 auxiliar de enfermeria. Se refleja un desequilibrio en la contrata-
cion de profesionales de enfermeria que pone en precariedad la extension de cobertura, especialmente
en programas de atencién materno infantil, inmunizaciones, salud mental, prevencion de enfermedades
cronico-degenerativas y transmisibles, donde la enfermera lleva la mayor responsabilidad directa en el
cumplimiento de las metas para estos programas.

A pesar que en la Secretaria de Salud se han iniciado nuevos programas, incrementado y ampliado
servicios para la atenciéon al usuario, en los hospitales se han extendido la atencién por especialidades,
aumentando por ende la demanda de todos estos servicios de salud, haciendo notar que a pesar de lo
anteriormente expuesto desde 1998 (nueve afios) no se han aperturado plazas para profesionales de
enfermeria.

La tabla 5.2 demuestra un desbalance en la relacion del nUmero de profesionales de enfermeria exis-
tente y la poblacion atendida. Esto nos indica que a mayor requerimiento de servicios debe ir en forma
coherente el aumento del nimero de enfermeras profesionales para satisfacer las demandas en forma,
namero y en calidad de la atencion.

La estrategia de la reduccion de la pobreza exige la mejora en la atencion, para la disminucién de indi-
cadores de morbilidad y mortalidad materno infantil.

Tabla 5.2: Poblacion por departamentos en relacion
con las profesionales de enfermeria

Departamento Poblacién N.O de enfermeras
profesionales por 1000 hab.
Nivel nacional 7 028 389 0,12
Atlantida 365 378 0,23
Colén 261 607 0,15
Comayagua 380 851 0,05
Copan 311 676 0,10
Cortes 1324 240 0,09
Choluteca 412 796 0,05
El Paraiso 375015 0,05
Francisco Morazan 1266 230 0,25
Gracias a Dios 73992 0,11
Intibuca 196 381 0,08
Islas de la Bahia 41779 0,22
La Paz 169 335 0,06
Lempira 270 747 0,06
Ocotepeque 115 860 0,15
Olancho 448 415 0,08
Santa Béarbara 361 632 0,03
Valle 158 179 0,11
Yoro 494 276 0,08
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Razones y fines de la migracién

Inmigracion
Usualmente se ha dado por razones de:
1. Matrimonios con hondurefios que han ido a estudiar al extranjero y regresan a radicarse en el pais.

2. Desplazamiento provocado por procesos socioeconémicos como la guerrilla o fenémenos de de-
sastres socio-naturales en los paises centroamericanos.

3. Consultorias a largo y corto plazo.

4. Religiosas que son enfermeras y son enviadas a prestar servicio en sus congregaciones, a nivel
de hospitales o de formacion de recursos.

5. Brigadas médicas integradas con enfermeras y que se han incrementado después del huracan
Mitch (1998).

Asi, tenemos en el pais enfermeras de Espafa, Estados Unidos, Alemania, Argentina, Rusia, Colombia,
Republica Dominicana. El Salvador, Nicaragua, Guatemala, Japén, Francia, Inglaterra, Costa Rica, Nica-
ragua y Uruguay.

Segun los datos obtenidos, durante el presente afio 2004 se autorizan 146 licencias temporales por el
Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras; actualmente la inmigraciéon permanente es poco
frecuente y la Asociacion solo tiene registradas alrededor de 10 enfermeras, por lo que existe subregistro,
ya que la mayoria no ejerce la profesion y usualmente son las que llegan por matrimonio.

Emigracion

Através del tiempo el pais ha perdido muchos recursos humanos valiosos tanto a nivel profesional como
auxiliar de enfermeria. Y las razones para la emigracién han sido para mejoramiento de condiciones de
vida y trabajo ya sea econdémicas, superacion personal, reconocimiento profesional, matrimonio y en muy
pocos casos por problemas laborales o gremiales.

En la década de 1960-1970, con la apertura de la Escuela de Enfermeria del Hospital Vicente D’Antony
a cargo de las Hermanas de la Merced, cuyo Plan de Estudios fue similar al de Estados Unidos, facilito el
registro en ese pais, lo que estimulé a una emigracién muy alta.

Actualmente con las limitaciones para ingresar a Estados Unidos, ha disminuido la movilizacion para ese
pais. De las enfermeras que se conoce su movilizacién, un 99% ha sido a Estados Unidos y 1% al Canada,
Venezuela, Espafia Italia, Africa y Alaska. Existe informacion registrada de los ultimos afios en el Colegio
de Profesionales de Enfermeria de Honduras de 36 enfermeras que han emigrado.

Tabla 5.3: Emigracion de enfermeras profesionales
del centro universitario de La Ceiba (1990-2006)

No. | Sexo | Edad gr:glt?ai?én sAo?igitdued Estado o pais
1 F 1964 2004 Miami

2 F 1968 1991 Canada

3 F 1970 1984 New York

4 F 1970 1993 New York

Continda...
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Continuacion tabla 5.3...

No. | Sexo | Edad gr'::L?a(i?én sﬁ?igi?ued Estado o pais
5 F 1971 sfi Philadelphia
6 F 1972 1991 Philadelphia
7 F 1973 1991 Boston

8 F 1973 1991 Florida

9 F 1975 1999 y 2003 Florida

10 F 1975 1993 Arkansas

11 F 1975 1999 California

12 F 1977 1995 Austin, Texas
13 F 1979 1994 Miami

14 F 1979 1990 Florida

15 F 1980 1990 sfi

16 F 1990 2006 e

17 F 1990 2002 Philadelphia
18 F 1991 2003 Philadelphia
19 F 1994 2006 Florida

20 F 1993 2006 Hohk

21 F 1993 2006 e

22 F 1992 1993 Florida

23 F 1984 1990 New Orleans
24 F 1984 1991 Miami

25 F 1984 1987 Miami

26 F 1984 sli Miami

27 F 1985 2002 Canada

28 F 1985 2003 Philadelphia
29 F 1984 1991 Philadelphia
30 F 1987 2006 Hohk

31 F 1987 1989 Philadelphia
32 F 1987 1994 Philadelphia
33 F 1988 1993 Florida

34 F 1988 1991 Philadelphia
35 F 1991 2006 Fohkk

36 F 1987 2005 Philadelphia
37 F 1985 2003 Philadelphia
38 F 1980 1989 New Jersey
39 F 1981 1991 Miami

40 F 1982 1997 Miami

41 F 1970 1993 New York

42 F 1972 1988 New Orleans
43 F 1982 1994 New Orleans
44 F 1982 1991 New York

45 F 1982 1991 Toronto, Ontario
46 F 1994 1999 Georgia

47 F 1999 2004 Arizona*****

Continda...
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Continuacioén tabla 5.3...

No. | Sexo | Edad grgcr?l?ai?én sﬁ?igi?ued Estado o pais
48 F 1994 1997 Florida

49 F 1996 2006 North Carolina
50 F 1998 2006 i

51 F il 2005 sfi

52 F 1999 2004 Florida

53 F 2001 2006 Hohk

54 F 2005 2006 e

*** Efectuaron tramites, pero estan laborando en La Ceiba.
=% Se fueron y estan de regreso laborando en La Ceiba.
*+x No se cumplié con el requisito del servicio social.
*rkxxk S6lo cursé algunas asignaturas.

Regulacion y politicas

Registro de enfermeras para ejercer en Honduras

Toda profesional extranjera debera cumplir con los siguientes requisitos para ejercer en Honduras:

a.

Presentar su titulo autenticado por la Universidad Nacional Auténoma de Honduras, autoridades
competentes de la nacion y por representante consular de Honduras en su pais de origen.

Presentar original y fotocopia de la Resolucion extendida por la Secretaria de Gobernacién y Jus-
ticia donde se otorga la residencia legal en el pais.

Documentos personales requeridos para su colegiacion en el Colegio de Profesionales de Enfer-
meria de Honduras (fotocopia del pasaporte, tarjeta de residente en el pais, permiso de trabajo ex-
tendido por la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social, dos fotografias carnet, curriculum vitae).

Realizar y aprobar evaluacion de suficiencia cientifico-técnica efectuada por comité de expertos
en el area que corresponda.

Presentar fotocopia de recibo de pago de colegiacion segun cuota establecida y fotocopia de re-
cibo de pago adicional por un valor de 10 lempiras, por el beneficio que obtendra tener el derecho
de ejercer legalmente en el pais.

La licencia para ejercer en el pais seréd renovada cada dos afios, asi como su Carnet de Colegia-
cion.

No existen normas que regulen en las condiciones actuales de la globalizacion y las desigualdades entre
naciones y las enfermeras en formacién académica y condiciones de trabajo.

Para emigrar una limitante es la falta del dominio del Inglés; y para que vengan enfermeras extranjeras,
las condiciones de trabajo del pais.

Economia de las migraciones

El costo de la formacién de una licenciada en enfermeria es aproximadamente de 7 000 lempiras men-
suales que resulta oneroso para la mayoria de las familias que pueda apoyar a la que estudia la carrera.
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Para las enfermas que emigran es favorable por las condiciones de salarios en paises desarrollados,
pudiendo enviar remesas familiares mensuales que oscilan entre 300 y 400 délares al mes, aunque en
algunas ocasiones puede ser menos. Estas cantidades resultan significativas para el apoyo de la familia.

Consecuencias en los servicios de salud y el mercado de
trabajo de enfermeria

En Honduras la escasez de enfermeras es notoria pues hay una relacion de enfermera de 1,4 por 10 000
habitantes y de auxiliares de enfermeria, 8,4 por 10 000 habitantes. Ademas, se da una concentracion en
las principales ciudades por lo que hacen falta coberturas de servicios.

Muchas de las enfermeras se desempefian en dos empresas por necesidad de mayor ingreso econdémi-
co y por la oferta de los servicios que no pueden cubrir a falta de recursos en el area.

En la fuerza de trabajo de enfermeria es necesario mejorar las condiciones de trabajo, aumentar en can-
tidad el numero de recursos formados, asi como una propuesta de un modelo de enfermeria que permita
la apertura de espacios para la atencidn directa, ya que el modelo se basa en un alto porcentaje a nivel de
gerencia de servicios.

Discusion

Considerando el contexto de la situacion social, econdmica y politica del pais, en el marco de la globali-
zacion, de los acuerdos del tratado de libre comercio, de la situacion de salud y de los recursos humanos
en salud, especialmente la enfermera, hemos encontrado: déficit en cantidad y cobertura para la presta-
cion de servicios, 1022 enfermeras para 7 000 000 de habitantes, en una distribucion de 18 departamentos
geograficos de Honduras, en una forma dispersa con caracteristicas multiculturales, aproximadamente 8
etnias, con un 80% de la poblacién bajo la linea de pobreza sin satisfaccion de las necesidades basicas
sanitarias, lo que profundiza la exclusion social en salud.

El aumento significativo del numero de personas viviendo con VIH-SIDA y la mortalidad materna infantil
que se ha reducido en porcentaje pero no lo suficiente, continlia con tasas altas.

El sistema de salud hondurefio presenta en su conformacion algunas caracteristicas estructurales y
complejas que profundizan la brecha entre las personas que tienen acceso a los servicios de salud y los
gue no los tienen.

Es necesario para disminuir las inequidades buscar mejores condiciones sanitarias basicas, proteger el
entorno humano, promover la salud, mejorar la cobertura y acceso a atencién primaria, asegurar la calidad
y la eficiencia de los servicios.

Entre los factores esenciales para la reduccién de la pobreza, destaca el humano la relacién profesional-
usuario/paciente y las condiciones laborales de este recurso.

En 1989 el estudio conducido por Hartz publicado en el New England Journal de Medicina ya se infor-
maba que la relacién enfermera/paciente fue uno de los cinco mayores indicadores de predicciéon de los
niveles de mortalidad. Recientemente Needleman afirmaba una amplia mejoria si todos los hospitales
incrementaran su plantilla de enfermeras tituladas hasta alcanzar el 25% de los hospitales. Con mayor do-
tacion de enfermeras, se evitarian mas de 6700 muertes intra-hospitalarias y alrededor de 60 000 eventos
adversos, reduciendo la morbilidad y el ausentismo laboral.

La relacion de profesionales de enfermeria con las unidades de servicio de salud existente en cada de-
partamento geografico no corresponde a la demanda de servicios de este recurso.

La fuerza de trabajo de enfermeria esta constituida por la enfermera profesional, la auxiliar de enfer-
meria y algunos casos la ayudante de servicio; la relacibn numérica pone en precario la extension de
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cobertura, especialmente materno infantil, inmunizaciones, salud mental, prevencién de enfermedades
cronicas-degenerativas y transmisibles, siendo la enfermera la que lleva la mayor responsabilidad directa
en el cumplimiento de las metas de estos programas.

La escasez de enfermeras cada vez se ha ido agudizando, especialmente con formacion académica que
de respuesta a la problematica de salud.

Conclusiones y recomendaciones

Con todo lo anterior expuesto urge la toma de decisiones sobre:

regulacion y politicas para la migracidn de enfermeras a nivel internacional y nacional;
mejorar las condiciones laborales de las enfermeras(os) y los incentivos;
capacitacion de aspirantes a enfermeras con planes de estudios flexibles escalonados;

propiciar becas para la formacion académica universitaria y técnico, en cuidados béasicos de enfer-
meria, licenciada(o) y maestrias en ciencias de la enfermeria con especialidad, y

promover la cobertura del pais, estableciendo el zonaje para las condiciones laborales que esti-
mulen ir a los lugares lejanos.

Migracion de enfermeras de América Latina: Area de América Central, México y el Caribe Latino - [MEXICO]

99 —






6. México

Rosa Amarilis Zarate-Grajales®
Rey Arturo Salcedo-Alvarez'®

Introduccion

México ha registrado importantes progresos en salud. Sin embargo sus indicadores globales contindian
siendo bajos debido al reducido gasto gubernamental: la cobertura de enfermeras por 10 000 habitantes
es de 18,4 por lo que se clasifica en nivel bajo. Esta escasez se pone de manifiesto en los principales in-
dicadores de salud, ya que los estados de la republica que poseen mayores tasas de mortalidad infantil,
materna y perinatal, son también los que tienen menos enfermeras.

Esta situacion de escasez es preocupacion desde hace varios afios por parte los Organismos Naciona-
les e Internacionales de Enfermeras, a causa del impacto que puede alcanzar en los indicadores de salud
de la poblacion. En afos recientes se agrega a este problema otra variable, que indudablemente puede
contribuir a incrementar la escasez de enfermeras en México: la migracion.

México es uno de los principales paises expulsores de migrantes. Cifras oficiales indican que existen
once millones de mexicanos viviendo en los EUA, cantidad se incrementa en 500 000 personas cada afio,
la mayor parte como migrantes no legales. Desafortunadamente los datos sobre migracién de enfermeras
son escasos, lo que dificulta conocer la verdadera magnitud del problema; en cuanto a las razones por las
gue estas migran, no son diferentes a las de otras partes del mundo.

Conociendo el fenbmeno migratorio de nuestro pais, se cree que un buen nimero de enfermeras mexi-
canas se encuentran en calidad de indocumentadas viviendo en los Estados Unidos y que realizan activi-
dades relacionadas con la enfermeria tales como cuidadoras de nifios y adultos mayores, y otras realizan
actividades no relacionadas con la enfermeria.

Es importante también considerar que en los préximos afios la migracién de enfermeras mexicanas no
sera tan grande, debido principalmente al dominio del idioma inglés. De todos modos, la contratacion de
enfermeras en México es poco atractiva, en particular porque el sueldo promedio de una enfermera en
México es cuatro veces menor al de una enfermera en los EUA, asi también por las condiciones laborales
de inseguridad en la contratacion. Por lo anterior algunas escuelas del pais estan iniciando la formacion
de enfermeras bilinglies para que realicen estudios de posgrado en el extranjero o bien para que tengan
mejores condiciones de migrar a otros paises.

El propésito de este estudio es aportar elementos sobre el fenédmeno migratorio de enfermeras y co-
nocer las causas, sus caracteristicas y sobre todo poner en la mesa de la discusién de los tomadores de
decisiones las alternativas de solucion para esta problematica.

Material y método

Para la elaboracion de este trabajo utilizamos dos técnicas de investigacion. La primera de ellas fue la
investigacion en documentos oficiales del sistema nacional de informacion en salud, en donde se lleva un

9. Lic. en Enfermeria y Obstetricia, Especialista en Enfermeria del Adulto en Estado Critico y Maestra en Educacion. Jefa de la
Division de Estudios de Posgrado Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia-Universidad Nacional Autonoma de México
(ENEO-UNAM), Directora Adjunta del Centro Colaborador OMS-OPS — ENEO. (zarate_amarilis@hotmail.com).

10. Lic. en Enfermeria y Obstetricia y Maestro en Salud Publica. Profesor de Carrera Asociado “B” tiempo completo de la Divisién
de Estudios de Posgrado, ENEO- UNAM. (rasalced@hotmail.com).
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registro general de los recursos humanos en enfermeria, lamentablemente, las variables de interés para el
tema de la migracién de enfermeras no esta incluido en este registro. Asi mismo, la busqueda bibliografica
sobre la migracién de enfermeras en México no tuvo resultados satisfactorios.

Como se ya se ha planteado, en México no existen estudios sobre migracion de enfermeras que per-
mitan conocer la magnitud del fendmeno. Por esta razén se realizé una encuesta de opinién dirigida a
presidentes de Asociaciones Civiles y Académicas de enfermeria, directores de escuelas y facultades, asi
como a personal directivo del &rea de enfermeria, para conocer con mayor profundidad el fenémeno social
de la migracion de enfermeras, tal como su impacto en la cobertura de atencién en el Sistema de Salud.

Los aspectos que se investigaron fueron los siguientes:

m 0opinion acerca de la migracion de enfermeras en México;

m gravedad de este fendmeno;

m politicas institucionales tendientes a favorecer o a desincentivar la migracion;
m cifras reales o aproximadas para estimar la magnitud del fenémeno;

m opinién sobre las principales causas que propician la migracidon de enfermeras;
= narraciéon de experiencia(s) de enfermera(s);

m opinién sobre escuelas de enfermeria en México que forman personal para que trabaje en otros
paises;

m  beneficios que obtiene las escuelas al propiciar la formacién de enfermeras para trabajar en otros
paises;

m opinidn sobre el impacto de la migracién de enfermeras en la cobertura de atencion;

m conocimiento de estrategias de instancias gubernamentales, de salud o educativas que favorez-
can la retencion de enfermeras;

m conocimiento de enfermeras que se encuentran ya trabajando en otro pais, y

= conocimiento de agencias o grupos que apoyen la migracién de enfermeras.

Resultados

Contexto de las migraciones

Rasgos de la migracion general

En México el Consejo Nacional de Poblacion en febrero de 2000, utilizando una muestra del 10% del
XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, construyo y analizé el indice de intensidad migratoria. Este
indicador integra en una sola medida las siguientes modalidades y expresiones de la migracion: los resul-
tados de mayor relevancia fueron que poco menos de un millén de hogares reciben remesas; mas de 937
mil hogares experimentaron la emigracion de al menos uno de sus integrantes entre 1995 y 2000; 212 mil
hogares tienen migrantes temporales y 192 mil hogares recibieron de regreso a alguno(s) de sus miembros
durante el quinquenio 1995-2000, quien(es) residia(n) en el pais vecino en 1995 (1).

La migracion femenina de México hacia los EUA, ademas de haberse incrementado, es ahora caracte-
rizada por mujeres con mas de doce afios de estudio 39,8% y para el afio 2005 el 18,2% de ellas estaban
ocupadas en el sector social, no obstante la proporcion mas alta se ubicé en los servicios personales 28,0

).

Si bien este documento no especifica la proporcién de trabajadoras del sector social que son enferme-
ras, consideramos que una proporcion de 3 a 5% pudieran ser enfermeras.
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Composicion y distribucion de la fuerza de trabajo de enfermeria

El personal de enfermeria representa mas del 50% del total de personal de salud; en México, el Sistema
Nacional de Informacién en Salud (3) tenia registradas, hasta el afio 2004, a 193 795 enfermeras, mismas
gue atendian a una poblacién de 105 349 837 habitantes; por consiguiente existian 18,4 enfermeras por
cada 10 000 habitantes. Este indicador disminuye a 14,6 cuando se trata de poblacion sin seguridad social
y se eleva a 23,0 cuando se trata de poblacién asegurada. Es necesario considerar que esta informacién
incluye enfermeras que laboran en dos o mas instituciones del sector asi como personal profesional y no
profesional, por lo que la relacion enfermeras por habitantes es aun menor que la reflejada en los datos
(ver cuadro 6.1).

Con base en criterios internacionales sobre cobertura de servicios de atencién en enfermeria, un pais
que cuenta con menos de 20 enfermeras por cada 10 000 habitantes se clasifica en nivel bajo, mas de 20
y menos de 40 se ubica en nivel medio y con mas de 40 en nivel alto. Con estos criterios, México presenta
dos realidades: si consideramos la cobertura en poblacién con seguridad social se ubica en el nivel medio,
pero si trata de la poblacién sin seguridad social la cobertura esta en nivel bajo (4).

Cuadro 6.1: Indice de enfermeras existentes y faltantes por régimen
asistencial, segun diferentes escenarios, México 2004

indice de Enfermeras Enfermeras
enfermeras Total de Sélo enfermeras grtgaedsilgnn dacl’e: p;:z;e;ileonn dacl)eas
por 10,000 enfermeras profesionales hyp S
habitantes pobl_acmn con pobl_acnon sin
seguridad social seguridad social
Nivel Bajo (>20) 193 800* 109 904* 63 316* 46,588*
(18,4) (10,4) (13,2) (8,1)
Nivel medio (40) 421 293** 422 723** 193 331** 230 064**
227 493*** 312 819*** 130 000%*** 183 476***
Nivel alto (60) 631 940** 634 085** 287 800** 345 096**
438 140*** 524 181 *** 224 484+ 298 508***

*Plazas reales de enfermeria.
**Enfermeras necesarias para alcanzar el indicador.
***Total de enfermeras faltantes.

En base al analisis anterior en México, para alcanzar cuando menos un nivel medio de 40 enfermeras
por cada 10 000 habitantes, estarian haciendo falta 227 493 enfermeras, por consiguiente; pero la situa-
cién se torna mas grave en el caso de que se pretendiera alcanzar el indicador con personal profesional,
ya que se requeriria de 312 819 enfermeras adicionales.

Caracteristicas de la educaciéon de enfermeria

La formacion de enfermeria en México a partir de los afios setenta se caracteriza por un cambio curricu-
lar con tendencias hacia la salud publica, el trabajo comunitario y la atencién preventiva. Uno de los ejes
de este cambio en el curriculo es el ciclo vital humano en donde ademas se incorporan la investigacion y la
administracion de servicios, la organizacién con base de proceso salud enfermedad o bien en los niveles
de atencion a la salud.

En las dltimas décadas del siglo XX la vision de la ensefianza se centra en el cuidado, y en el ciclo vital
humano, sin embargo esta tendencia se desarrolla paralelamente con el saber médico y la racionalidad
técnica dominante (5).

Actualmente hay una mayor preocupacién por el andlisis y la reorientacién del curriculo de enfermeria
con mayor tendencia a centrarse en la formacién disciplinar, en el cuidado con objeto de estudio en la
profundizacion del conocimiento de la persona desde una vision holistica, en la consideracion del entorno
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fisico y social como un elemento basico para el cuidado, con una vision de la salud desde un punto de vista
social, que determina las formas de cuidar en los diferentes grupos.

La Comision Interinstitucional de Enfermeria, organismo asesor del Sistema de Salud en México, tiene
la responsabilidad de analizar y proponer alternativas de solucién para los asuntos relacionados con la
practica, educacion e investigacion de enfermeria; este cuerpo colegiado menciona que existen cinco ni-
veles de formacion de enfermeras en nuestro pais, que son los siguientes (6).

m Cursos de adiestramiento: cuyo proposito es la ejecucion de acciones relacionadas con las ne-
cesidades de comodidad e higiene, no poseen ninguna normatividad académica, se imparten en
diferentes instituciones tanto de salud como educativas y el tiempo de estudio por periodos cortos
de tres a seis meses.

m Formacion técnica: orientado hacia la realizaciéon de técnicas y procedimientos para la satisfac-
cion de necesidades basicas y se imparte en las Escuelas de Enfermeria. Poseen un plan de
estudio, requieren de la realizacion del servicio social, la presentacion de un examen profesional
y se les otorga titulo y cédula profesional, la duracion de los estudios es de tres afios después de
la secundaria.

m  Cursos postécnicos: tienen el propoésito de brindar una formacion técnica relacionada con los
conocimientos y habilidades necesarias para otorgar cuidado en areas especializadas, otorgando
una constancia de estudios y un diploma y se imparte en instituciones de salud y educativas. Po-
seen un plan de estudio y se cursan en un afio.

m Licenciatura en Enfermeria: cuyo propésito es la aplicacién reflexiva del conocimiento para el
cuidado integral, se imparten en universidades y en algunos casos en instituciones de salud cuya
escuela o facultad esta incorporada a una universidad. Poseen plan de estudios, realizan servicio
social obligatorio, presentan examen profesional, y se les otorga grado académico de licenciatura,
titulo y cédula profesional; el promedio de duracién de los estudios es de cuatro afios.

m Posgrado: en este nivel se cuenta con tres tipos de estudios: especializacion, maestria y doc-
torado. En el caso de la especializacién, su formacién profundiza en un campo especifico de la
enfermeria, con énfasis en el area clinica o comunitaria y en la adquisiciéon de conocimientos, ha-
bilidades y destrezas en ese campo. Cuenta con un plan de estudios, la duracién promedio es de
un afio; presentan un examen para la obtencion del grado, otorgando grado académico de espe-
cialista, titulo y cédula profesional. La Maestria profundiza en el conocimiento de la disciplina, ini-
ciando con rigor cientifico en la investigacion disciplinar dirigido a la formacién de maestros de alto
nivel. Poseen plan de estudios, se imparte en instituciones universitarias, requiriendo presentar
un examen de grado y elaborar un trabajo investigativo, otorgando grado académico de maestro,
titulo y cédula profesional, el tiempo promedio es de dos afios de estudio. El Doctorado tiene como
propdsito la formacion de investigadores de alto nivel capaces de generar el conocimiento propio
de la disciplina y construir teorias de enfermeria, siendo impartido en instituciones universitarias;
otorga grado académico de doctor, titulo y cédula profesional, y el tiempo de duracion de estudios
es aproximadamente de tres afos.

Datos de la FEMAFE muestran que hasta el afio 2004 existian un total de 503 escuelas de enfermeria
en México; de ellas tnicamente el 20% ofertaban programas educativos de nivel licenciatura, calculandose
gue de estas escuelas egresan cada afio aproximadamente 3500 nuevos profesionales. Por consiguiente,
a este ritmo de crecimiento es practicamente imposible lograr alcanzar un indice de cobertura medio de
enfermeras profesionales en nuestro pais. Por otro lado la Comision Interinstitucional para la formacion de
recursos humanos en salud menciona que existen 593 escuelas de enfermeria, de las cuales 103 imparten
el nivel licenciatura, 409 el nivel técnico y siete técnico superior universitario (7), lo que indica que en la
mayoria de las escuelas y facultades se imparte el nivel técnico.

El 45,5% de las escuelas y facultades de enfermeria corresponden al sector publico y el 55,5% al sector
privado; de las primeras el 15% son escuelas del Colegio Nacional de la Educacion Profesional Técnica
(CONALEP), 24,5% de la Direccién General de la Educacién Técnica e Industrial (DGETI) y 15,5% perte-
necen a las universidades. Situacion que preocupa ya que la mayor inversién en formacion de enfermeras
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no esta en las universidades, con las consecuentes repercusiones en el conocimiento, habilidades y des-
trezas necesarias para un ejercicio profesional que garantice cuidados de calidad a las personas.

Es importante mencionar que se han incrementado el nimero de escuelas de enfermeria de nivel téc-
nico en el sistema educativo mexicano y en la iniciativa privada. No obstante, estas no han alcanzado
los estandares minimos requeridos de calidad a fin de considerar a sus egresados como personal cuali-
ficado, lo que dificulta su insercién en el mercado laboral; pero si consideramos que en los ultimos afios
la matricula de ingreso al nivel licenciatura no ha logrado cubrir las necesidades del mercado laboral, las
instituciones del Sistema de Salud tanto publico como privado optaran por incrementar la contratacion de
personal egresado de estas escuelas.

En los ultimos afos el esfuerzo de los diferentes organismos, instituciones educativas y colegiadas, ha
logrado que los egresados de la Licenciatura en Enfermeria sean capaces de valorar, idear, ejecutar y
evaluar todas las funciones de su quehacer profesional, para dirigirlo con alto sentido de responsabilidad e
independencia”. Es el elemento eje del sistema de enfermeria capaz de planear, dirigir, controlar y evaluar
las funciones genéricas, para brindar cuidado enfermero al paciente, la familia, grupos y comunidades a
partir del conocimiento, habilidades, descripcién, explicacion, y prediccién de sus intervenciones” (8).

Por otro lado los procesos de mejora de la calidad de la educacion superior han obligado a las institu-
ciones a incorporarse a estos procesos por la via de la acreditacién. La acreditacion entendida como la
responsabilidad de dar fe publica sobre la calidad académica de la institucion con relacién de estandares
gue permitan efectivamente esperar de ellas una formacion de calidad. La acreditacion constituye un
instrumento de rectoria del estado en cuanto a ofertar educacion superior de calidad y que en México es
responsabilidad de la Federacion Mexicana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (FEMAFEE) para el
caso de nuestra profesion.

La Acreditacion de Programas Académicos como una estrategia para mejorar la calidad de la Educacién
Superior en nuestro pais, tiene su antecedente inmediato en los procesos de evaluacién que adquirieron
importancia creciente en el mundo a partir de la década de 1980. Varios paises han disefiado programas
y politicas gubernamentales, con el apoyo de organismos internacionales como las Naciones Unidas, la
UNESCO y la OCDE, entre otras. Es asi como en México la asamblea general de la Asociacion Nacional
de Universidades e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES), acordd en 1997 impulsar la creacion de
un organismo no gubernamental cuyo propoésito fuera regular los procesos de acreditacién con un enfoque
técnico y operativo en los programas académicos.

Por su parte, la sociedad civil demandaba la fundacion de un organismo que garantizara la operacion
de procesos confiables, oportunos y permanentes para el mejoramiento de la calidad de la Educacion Su-
perior. A finales del afio 2000 fue instituido formalmente el Consejo para la Acreditacion de la Educacion
Superior (COPAES), el cual es la instancia capacitada por el Gobierno del D.F. a través de la Secretaria
de Educacion Publica, para reconocer formalmente a las organizaciones cuyo fin sea la acreditacion de
programas académicos de educacién superior, que se ofrecen en instituciones publicas como privadas,
previa evaluacion de su capacidad organizativa, técnica y operativa.

El reconocimiento que COPAES emite a organismos profesionales y académicos permite la regulacién
de los organismos acreditadores y los procesos de acreditacion en las diversas areas del conocimiento,
con el proposito de evitar conflictos de intereses e informar a la sociedad sobre la calidad de los programas
de estudio de nivel superior, particularmente a los alumnos, padres de familia y a los empleadores. Ade-
mas, la coordinacién Nacional para la Planeacién de la Educacién Superior en México (CONPES) creada
en 1989, fue la encargada de disefar la estrategia nacional de evaluacion de la Educacién Superior, sus-
tentada en tres lineas de accién: la evaluacion institucional (autoevaluacién), la evaluacion del sistema y
los subsistemas de la Educacion Superior y la evaluacion interinstitucional de programas académicos y
funciones mediante el mecanismo de pares calificados de la comunidad académica.

Para promover la evaluacion externa la CONPES cred en 1991 los comités interinstitucionales para
la evaluacion de la educacion superior (CIEES), como organismo de caracter no gubernamental cuyas
funciones son la evaluacion diagnéstica de programas académicos, funciones institucionales y la acre-
ditacion de programas y unidades académicas. Actualmente el CIEES esta integrado por nueve comités
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de las diversas areas del conocimiento (Arquitectura, Disefio y Urbanismo, Ciencias Naturales y Exactas,
Ciencias Agropecuarias, Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales y Administrativas, Artes, Educacion y
Humanidades, Ingenieria y Tecnologia, Difusion Vinculacion y Extension de la Cultura, Administracion y
Gestion Institucional). De 1991 a marzo del 2006 estos comités han evaluado a mas de 3000 programas
académicos, asi como las funciones institucionales mediante metodologias de evaluacion que compren-
den diversas categorias e indicadores que han sido definidos por expertos en base a criterios y estanda-
res internacionales. Durante estos 15 afios de trabajo los CIEES se han dedicado a la realizacion de la
evaluacion diagnéstica y no a la acreditacién de los programas, lo cual se ha asignado a los organismos
colegiados acreditadores reconocidos por COPAES.

En el caso particular de enfermeria el COPAES ha acreditado en México al Consejo Mexicano para la
Acreditacion y Certificacion de Enfermeria (COMACE). A partir del afio 2006 la Presidenta de este Consejo
es la Dra. Maria Elena Espino Villafuerte, siendo el propésito de este organismo es acreditar los progra-
mas de educacion en enfermeria. Al 31 de diciembre del 2007 este organismo ha acreditado los siguientes
programas académicos de enfermeria (ver anexo 6.A).

Para diciembre del 2007, el Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria ha recibido la idoneidad
para la certificacion de enfermeras en México de parte de la Secretaria de Educacion Publica a través de
la Direccion General de Profesiones.

Es importante mencionar que las sociedades de nuestro tiempo consideran necesarias las practicas re-
gulatorias, por las caracteristicas del mercado en los diversos sistemas econémicos y por las presiones de
la sociedad a fin de tener recursos y servicios de la mejor calidad. Actualmente las profesiones del area de
salud buscan regularse con criterios internacionales y nacionales, tanto en su practica como su educacion,
como garantia de interés publico.

Entonces ante estos hechos el estado adquiere un caracter importante en la regulacién de las profe-
siones (9) a partir de tres modelos regulatorios: el autorregulado, la regulaciéon controlada por el Estado
y la regulacién ejercida por el Estado. Esta situacion es particularmente clara a partir de que el estado se
convierte en el prestador de servicios de salud y su intervencidn activa en los procesos de regulacion, tanto
en el &mbito publico como en el privado. En México es el estado el que otorga a los grupos colegiados
profesionales la licencia de idoneidad para la regulacion de la préactica profesional y de la educacion.

A pesar de todos estos esfuerzos se considera que aun tenemos serios problemas en la regulacion de la
educacion de enfermeria, en la certificacidon profesional, en la acreditaciéon de los programas y en el otor-
gamiento de los reconocimientos a la calidad. A manera de ejemplo presentamos los siguientes datos: el
75,8% de los programas de pregrado se encuentran vinculados a universidades, 56 programas vinculados
a hospitales del sector publico, cerca del 40%, y el restante 60% pertenecen al sector privado (10).

El crecimiento de programas en instituciones no universitarias varia particularmente, en programas téc-
nicos con una diversidad de titulos y modalidades de formacion asi como heterogeneidad en el curriculo,
en la teoria y la practica y en el otorgamiento de titulos.

Actualmente el Consejo Mexicano para la Acreditacién y Certificacion de Enfermeria (COMACE), la
Federacion Mexicana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (FEMAFEE) y el Colegio Mexicano de
Licenciados en Enfermeria, participan con la Direccion General de Profesiones en los programas, normas
y procedimientos para la reglamentacién de la educacion y la practica de Enfermeria que constituyen los
acuerdos nacionales e internacionales en materia de formacion y préactica profesional (11).

Finalmente, los lideres de opinidn entrevistados para realizar este trabajo coincidieron en que las uni-
versidades publicas tienen un compromiso y una obligacion con la sociedad mexicana, estando obligadas
a formar profesionales con los conocimientos, habilidades y destrezas propios de la profesion que les
permitan atender las necesidades de salud de la poblacion mexicana de manera oportuna y adecuada. En
ninguna de las escuelas a cargo de los entrevistados se forma de manera especifica a enfermeras para
gue trabajen en otros paises.
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Magnitud de la migracion de enfermeras

Migracion de enfermeras a EUA y Canada

El Consejo Internacional de Enfermeras propone que para estudiar la emigracion de enfermeras, se
conozca el numero de las que abandonan el pais y se relacione con el nimero total de las que dejan de
pertenecer a los recursos humanos en salud de cada lugar. También recomienda conocer los factores que
influyen en la migracion y las consecuencias para los paises de origen y de destino, asi como las estrate-
gias y propuestas de los paises interesados para disminuir los flujos migratorios o bien para regularlos y
gestionar mejores formas de contratacion en beneficio de todos.

Para lograr lo anterior es necesario iniciar con la clarificacion de algunos elementos contextuales, de
conceptos y factores, que nos permitiran iniciar la discusion y entender el problema para la definicion de
lineas de accién de caracter nacional, regional e internacional.

Es indudable que la pérdida de recursos humanos por la migracion del personal profesional de salud
hacia los paises desarrollados, deteriora los sistemas de salud de los paises en desarrollo y debilita su
capacidad para hacer frente a sus compromisos mundiales, nacionales y regionales. Los datos sobre
migracion son escasos e incompletos y a menudo Unicamente anecdoticos, lo que dificulta conocer las
causas reales de la migracion.

La contratacion internacional y la migracion de las enfermeras ha sido un punto de creciente importan-
cia en los diversos foros internacionales de salud mundial y en los diversos programas nacionales desde
finales del decenio de 1990-2000.

La migracion entendida como la movilidad de grupos de personas a través de las fronteras nacionales
en busca de mejores condiciones laborales, mejor salario, mejores posibilidades de desarrollo profesional,
o bien la oportunidad de vivir y trabajar en un pais culturalmente diferente, se ha convertido en un fenome-
no creciente en el grupo de enfermeras. La dindmica de la movilidad, la migracién y la contratacion inter-
nacional son muy complejas y afectan los limitados recursos de los paises de origen, derechos humanos,
las opciones individuales, las motivaciones y las actitudes de las enfermeras.

Las enfermeras son uno de los grupos profesionales con marcada escasez, tanto en los paises desarro-
llados como en los paises en desarrollo, hasta el punto de que en la actualidad hay ofertas de trabajo en
el mercado mundial para estos profesionales (12).

En una publicacion reciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se indica que hay dos para-
metros principales que muestran la importancia relativa que para un pais tiene la migracién internacional
de las enfermeras: la “corriente de entrada” de enfermeras al pais a partir de otros paises de origen (0
“corriente de salida” para otros paises) y el “nimero real” de enfermeras internacionales (no formadas en
el pais de origen) que permanecen en el pais por un tiempo determinado.

Es importante sefialar que la migracion no es una simple corriente unidireccional desde un pais de
“origen” a un pais de “destino”, también puede ser que las enfermeras salgan de un pais para trabajar en
otro y luego vuelvan a su pais o pasen a un tercero, inclusive pueden vivir en un pais y cruzar la frontera
regularmente para trabajar en otro. Ejemplo de ello son las enfermeras de la India que se contratan en el
Medio Oriente para trabajar en Escocia y las enfermeras filipinas que se contratan en Irlanda para trabajar
en Australia (10), las enfermeras de los estados fronterizos de México que trabajan en los Estados del Sur
de los Estados Unidos.

Otra cuestion contextual importante es la reglamentacion nacional de la profesion de enfermeria en lo
gue respecta a los requisitos necesarios para poder ejercer en el pais y la existente para el ejercicio en
otros paises. En las corrientes migratorias influiran cada vez mas los acuerdos internacionales que facili-
ten el movimiento transfronterizo de las enfermeras mediante el reconocimiento reciproco de los titulos y
calificaciones, o mediante la incorporacion automatica en el pais de destino.
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Segun estimaciones del Consejo de Enfermeras de esta regién (encargado también de la formacion de
estas), se han perdido entre el 20 y el 30% de los tutores en los Ultimos afios, lo que limita gravemente la
capacidad del pais para formar a las futuras generaciones de enfermeras.

Asi también debemos sefialar que para algunos paises de la Regién de las Américas en particular el
Caribe de habla inglesa, la migracion es un fenémeno social ampliamente aceptado y es parte de la es-
tructura social y econdmica. Esta Region es muy vulnerable a la migracion por varias razones: es un pais
relativamente pequefio con profesionales de la salud bien formados, de habla inglesa, y ademas tiene
proximidad geografica con América del Norte y las corrientes migratorias de gran tradicién a los EUAy al
Reino Unido principalmente.

Los principales factores que facilitan la emigracion de las enfermeras del Caribe son:

m tradicién de migracion y presencia de comunidades procedentes del Caribe o de familiares en los
paises de destino;

m agencias (principalmente estadounidenses) que viajan al Caribe para contratar enfermeras;
m facilidades de contratacion por la presencia de agencias en los paises de destino;

m contactos personales con profesionales de salud en los paises de destino, y

m contratacidn por agencias a través de internet.

En el caso de América Latina, la escasez de los recursos humanos en salud ha sido planteada para
todas las profesiones, pero se destaca para el sector de enfermeria una situacién sumamente critica. El
informe del CIE (13) sefiala que la relacion entre poblacién y enfermera oscila entre menos de 10 y mas de
100 enfermeras por cada 100 000 habitantes; el coeficiente medio entre poblacion y enfermeras en paises
desarrollados es casi ocho veces superior a los de paises no desarrollados.

Actualmente se realiza investigacion auspiciada por la OPS, en nueve paises. Venezuela, Perl, Ecua-
dor, Colombia, Argentina, Brasil, Chile, México, Paraguay y Uruguay, con el objetivo de precisar la magni-
tud de la migracion internacional de enfermeras de América Latina, identificar las caracteristicas de esta
migracion, describir los procesos sociales, culturales, econémicos, politicos, legislativos, profesionales y
laborales vinculados a este fendbmeno.

En la migracion de enfermeras de América Latina hacia los paises de América del Norte destacan algu-
nos aspectos, como que el 54% de enfermeras extranjeras de EUA son filipinas, el 20% son canadienses,
el 8% son inglesas, el 1% jamaiquinas, y el resto son enfermeras de América Latina provenientes princi-
palmente de México seguido por Panama y El Salvador.

Si bien el total de enfermeras inmigrantes en Canadé y EUA provenientes de América Latina es tan solo
el 1,3%, nos indica que en breve puede convertirse en un problema grave de los paises de origen, frente
a la enorme necesidad del mercado laboral en esos paises.

Tenemos algunos datos sobre la aprobacion del examen para obtener la licencia de trabajo como enfer-
mera registrada en EUA, destacando que de los paises de Centro América aprueban el 30%, del Caribe
el 20% y de América del Sur el 46%, situacion que creemos tiene que ver con el idioma inglés y con el rol
asignado a la enfermera en nuestros paises.

Por otro lado las razones que explican la migracion de enfermeras de América Latina no son diferentes
a las de otras partes del mundo, apareciendo entre ellas las motivaciones de tipo personal y de mejora-
miento de la calidad de vida. El 75% de las enfermeras emigrantes tiene méas de siete afios de préctica, la
gran mayoria antes de cumplir el afio de haber emigrado tiene trabajo y se sienten muy bien valoradas en
el pais de destino. Cerca del 80% de las enfermeras emigrantes tienen su situacion legal migratoria regu-
larizada y el resto esta en proceso de obtenerla; todas las enfermeras entrevistadas tienen titulo acreditado
y una proporcion importante ha continuado estudios en diferentes areas de la enfermeria. Sin embargo, es
importante destacar que no existen datos confiables del niumero de enfermeras en particular mexicanas
gue se encuentran en calidad de indocumentadas viviendo en los Estados Unidos y que realizan activida-
des relacionadas con la enfermeria como: cuidado de ancianos en el hogar, ayudantes en asilos, nifieras,
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técnicos en laboratorio para toma de muestras, entre otras actividades informales no relacionadas con su
formacion.

A este respecto las lideres de opinidén entrevistadas coincidieron en que cuando la migracién es por
cuestiones de superacion y esta es de forma temporal trae beneficios a la enfermeria mexicana, pero re-
conocieron que este modo de migracion es el menos frecuente. Actualmente la migracion de enfermeras
mexicanas hacia los EUA es todavia reducida debido principalmente a la falta de dominio del idioma inglés
y a los procesos de certificacion.

El grupo de especialistas entrevistados concordd en que las universidades publicas tienen la obligacién
moral de formar recursos humanos para fortalecer el sistema mexicano de salud, no obstante reconocen
el derecho que tienen las enfermeras de buscar mejores oportunidades para su desempefio personal y
profesional, aunque sea en el extranjero.

Solamente una persona de las entrevistadas pudo aportar datos concretos: anualmente son de 35 a 40
enfermeras mexicanas las que solicitan la transcripcién de documentos de estudios profesionales del es-
pafiol al inglés como parte de los tramites para migrar de manera legal a los EUA. El resto no aport6 datos.

Razones y fines de la migracion de enfermeras

Motivos por lo que las enfermeras mexicanas migran

Las razones que motivan a las personas a migrar son diversas entre regiones y entre paises y por lo
tanto de gran complejidad, asi también el lenguaje utilizado para describir el problema, por lo que es con-
veniente distinguir los diferentes tipos de migracion temporales y permanentes, tanto como las denomi-
naciones que se han dado a los grupos seguln su situacidon migratoria: inmigrantes legalmente admitidos,
migrantes con permiso de trabajo, migrantes sin permiso de trabajo, los asilados, los refugiados y las
personas desplazadas al exterior por falta de oportunidades.

Se han identificado cinco tendencias principales en la migracion en general:

1. Elnamero de migrantes internacionales aumenta; segun estimaciones de la Organizacién de Coo-
peracion y Desarrollo Econémicos (OCDE, 2004), el nimero de personas que migran se han
multiplicado, pasando de 75 millones en 1965 a 175 millones en el 2003 (datos de las Naciones
Unidas, citados en la Organizacion Internacional para las Migraciones, OIM, 2003), si se define a
los migrantes internacionales como “las personas que residen durante mas de un afio en paises
distintos de su pais de nacimiento”. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2004),
hay 81 millones de trabajadores migrantes en el mundo entero (sin incluir los refugiados): 2,5 mi-
llones en América Latina y el Caribe, 3 millones en Oceania, 5 millones en Africa, 21 millones en
América del Norte, 22 millones en Asia 'y 28 millones en Europa.

2. Se haincrementado la migracién de trabajadores capacitados y cualificados (OCDE, 2004), lo que
afecta directamente el desarrollo de los paises de origen y el logro de sus objetivos y metas.

3. Las corrientes migratorias son diversas y complejas por multiples razones como: las mejoras en
las comunicaciones que facilitan un mayor intercambio de informacién; mejores medios de trans-
porte, acuerdos comerciales internacionales y politicas de inmigracion que, en ocasiones, han
favorecido la entrada de los trabajadores (14).

4. Las categorias de migrantes antes bien definidas ahora se confunden. Ha aumentado la mezcla
entre migrantes temporales y permanentes (15) y recientemente se ha comunicado un aumento
de la migracion de los primeros (16).

5. En los Ultimos afios, las mujeres migrantes representan una proporciéon elevada y cada vez mayor
del total de los migrantes, y el crecimiento ha sido especialmente notable en las corrientes migrato-
rias de trabajadores hacia los paises altamente desarrollados. Asi también resulta preocupante que
un nimero cada vez mayor de mujeres emigra independientemente de sus maridos o familias (17).
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Las lideres de opinidon entrevistadas afirmaron que las enfermeras mexicanas migran en busca de me-
jores condiciones de trabajo, de optimizar su situacién econémica y la de su familia a pesar de tener que
pagar un alto costo moral, familiar y personal. Coincidieron ademas que la principal motivacion para migrar
es la busqueda de una mejor calidad de vida, reconocimiento y prestigio, aunque una buena parte de ellas
lo hace siguiendo a familiares y amigos que emigraron con anterioridad. En general la mayoria de las
enfermeras que migraron a los EUA tuvieron que regresar, ya que en muchos casos no les cumplieron lo
prometido, no dominan el idiomay las ubican en actividades denigrantes, o atender a pacientes infectocon-
tagiosos que las enfermeras del pais no quieren atender. Algunas enfermeras que han migrado atraidas
por el suefio americano, no han sido contratadas como enfermeras ya que se encuentran en situacion de
estancia ilegal o que les ha llevado a desempefiar actividades diferentes a su formacién profesional, basi-
camente en la prestacion de servicios considerados como subempleos.

Regulacion y politicas de migracion

Normas que regulan la migracion e inmigracion de enfermeras

Como se mencion6 anteriormente, la migracién de enfermeras es un fenomeno poco estudiado y se
considera que la mayoria de las enfermeras migrantes lo hace de manera no legal. En México existen
varias agencias particulares que se encargan de reclutar trabajadores de la salud para laborar de manera
legal cumpliendo todos los requisitos de idioma, certificacion de documentos y tramites migratorios a per-
sonas interesadas trabajar el los EUA.

Asi también debemos considerar que del total de la poblacion en los EUA un 12% son hispanos y en
California se encuentra cerca del 40%; de todos ellos el 25% habla espafiol como primer idioma. Por estas
razones resulta atractivo para ese pais reclutar enfermeras que se formaron en México ya que tienen la
oportunidad de coadyuvar a lograr una mejor calidad de la asistencia sanitaria a la comunidad de habla
hispana.

Al respecto en la Ciudad de México, el Institute of California Bilingual Medical Staffing tiene una agencia
encargada de reclutar enfermeras mexicanas para trabajar en los EUA. El presidente de este instituto,
Douglas Keiller y la coordinadora del programa en México, la Mtra. Evangelina Cardona Mirén, concedie-
ron una entrevista a los autores de este trabajo. Ellos comentaron que si bien en los EUA se puede en-
contrar la mas avanzada tecnologia asi como los servicios certificados con terapias avanzadas, el rapido
crecimiento de la poblacion hispana requiere de personal de salud cuya lengua materna sea el espafiol y
que tenga dominio del idioma inglés, debido a que este personal es el enlace no s6lo en cuestiones rela-
cionadas con el manejo del idioma, sino también en la comprension del aspecto cultural relacionado con
la salud y los cuidados a la salud.

El Institute of California Bilingual Medical Staffing proporciona todo la informacion y capacitacion nece-
saria para las enfermeras interesadas en trabajar en los EUA como enfermera registrada. Los requisitos
son tener interés por trabajar en los EUA, habilidad para aprender nuevos conocimientos, deseo de explo-
rar nuevas oportunidades, dominio del idioma inglés hablado y escrito, titulo profesional de Licenciatura en
Enfermeria y certificado de estudios de una universidad acreditada.

El proceso de solicitud requiere de asistir a una sesion informativa y de llenar el formulario correspon-
diente, presentar una entrevista telefénica y una personal, asi como de firmar una carta compromiso para
en caso de acreditar el proceso y obtener la licencia de trabajo, la cual tendria que ser de por lo menos
tres anos. Ademas aceptar un acuerdo de confidencialidad e ingresar, cursar y aprobar el programa de
capacitacion para la certificacion y homologacion de conocimientos de enfermeria (examen NCLEX — RN),
asi como los examenes de inglés de acuerdo a los requerimientos de las autoridades estadounidenses.

Adicionalmente, este programa asesora y brinda las facilidades necesarias para la obtencion de la licen-
cia de enfermera registrada, junto con la visa NAFTA TN y la colocacion en un hospital privado de reco-
nocido prestigio en el estado de California, pudiendo obtener puestos de trabajo de gran responsabilidad,
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con muchas opciones de crecimiento, ofreciendo al comenzar a trabajar un sueldo no menor a US$ 52 000
por afio. Esta agencia proporciona también apoyo durante el traslado a los EUA, incluida la vivienda y
transporte. El proceso de inscripcion, aceptacion acreditacion y contratacion lleva de seis a doce meses.

En la experiencia de esta agencia son pocas las enfermeras mexicanas que han logrado aprobar los
requisitos, por lo que una universidad de la zona del bajio en el centro del pais, esta ofertando cursos
complementarios de tres semestres a médicos mexicanos titulados que optan por el titulo de licenciado
en enfermeria, con la finalidad de trabajar en los EUA. En este curso en Noviembre del 2007 hay setenta
médicos mexicanos inscritos.

Finalmente, los entrevistados comentaron que semanalmente reciben un promedio de catorce llamadas
telefénicas de enfermeras mexicanas pidiendo informes sobre los requisitos que tienen que cumplir para
poder migrar; reconocen también que el dominio del idioma inglés es el principal obstaculo para que las
enfermeras mexicanas migren.

Tratados internacionales sobre migracion de personal de salud

Las fuerzas econdmicas han rebasado las fronteras nacionales. Esta situacion es representativa de lo
gue sucede en América a partir de tratados comerciales entre Canad4, EUAy México, con lo que se busca
que las economias progresen y se traduzcan en beneficios para la sociedad, facilitando el acceso a satis-
factores basicos como la educacion, el empleo y la salud. En lo que respecta a Norteamérica el tratado de
libre comercio entre Canad4, EUAy México es uno de los esfuerzos de interaccion de nuestro pais con los
paises vecinos. México tiene una tradicion de cooperacion con otras naciones, vale recordar que fue uno
de los paises fundadores de la Oficina Sanitaria Panamericana a principios del siglo XX y de las Naciones
Unidas en la década de los cuarenta; cultiva convenios bilaterales con muchas naciones, ademas de ingre-
sar al Acuerdo General sobre Aranceles, Aduaneros y Comercio (GATT). Especialmente en el campo de la
salud se mantienen relaciones de mas de cuarenta afios con los estados fronterizos de México y EUA que
atienden y resuelven problemas comunes (18).

Las negociaciones del tratado de libre comercio entre México, Canada y EUA concluyeron la firma de
este que entra en vigor el 1° de enero de 1994, en el cual se contempla un periodo de transicion entre cinco
y quince afios para el establecimiento libre del comercio, lapso donde es de esperarse la modernizacion de
las tecnologias y modos de produccién. Sin embargo no se puede considerar la panacea, ya que ha traido
riesgos inminentes particularmente relacionados con las asimetrias en las tres naciones, que aplica no sélo
en el &mbito comercial sino que considera otros aspectos como la educacion, la ciencia y la tecnologia.

En relacién a los servicios entre los que destacan la educacién y la salud, el tratado contempla cuatro
formas principales de estos, que incluyen la movilidad transfronteriza de servicios tales como: anélisis mé-
dico, movilidad del consumidor, movilidad temporal del personal. Se han excluido dentro del tratado entre
otros servicios a algunos servicios profesionales, médicos, odontoldgicos y legales, y los servicios presta-
dos por el gobierno como son salud y educacion. No obstante cabe la posibilidad de movilidad temporal
de personal en el que se incluyen a algunos profesionales que prestarian servicios relacionados con su
actividad (médicos y enfermeras) siempre y cuando sea en caracter temporal.

En un estudio realizado por la Académica Nacional de Medicina en México en relacién al tratado del
libre comercio y su impacto en los servicios de salud, sefiala algunas asimetrias en situaciones de salud,
recursos, infraestructura, regulacion, financiamiento, formas de participacion publicas y privadas, partici-
pacién del usuario, entre otras, e identifica cinco modalidades de interaccién: exportacion de servicios,
movimientos de usuarios, movimientos de prestadores de servicios, establecimientos de atencién médica
y vinculacion de proyectos conjuntos internacionales. Asi también plantea recomendaciones que han servi-
do de base para el establecimiento de politicas, normas y leyes que regulen la oferta de servicios de salud
en nuestro pais, entre las que destacan: proteccion y consolidacion de los servicios publicos de salud y los
mecanismos para garantizar la calidad de la atencion, licenciamiento y certificacion de los profesionales
de la salud, entre otras (19).
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El Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios (AGCS) incluido en el tratado del libre comercio,
afectard a la migracion de enfermeras y demas profesionales de la salud. La Modalidad 4 del AGCS se
refiere a la circulacion de las personas fisicas en relacion con el comercio de los servicios de salud y se
centra especialmente en la prestacion de servicios de salud por las personas procedentes de otros paises,
sobre una base de contratacién temporal (7). La Modalidad 4 del AGCS tiene para la migracion de enfer-
meras efectos que todavia no son muy claros pero probablemente fomentard su incremento, sobre todo
de los mas calificados, mediante acuerdos bilaterales entre los paises y favorecera sin duda el reconoci-
miento bilateral de titulos y una mayor armonia de las calificaciones de enfermeria entre distintas naciones.

Economia de las migraciones

Costo de la educacion profesional de una Licenciatura en Enfermeria

En un estudio para definir el impacto econémico-social se observd que en la Universidad Nacional
Auténoma de México (20), el costo real o costo de formacion corresponde a una inversion promedio de
$M 16 429 anuales, de modo que el costo promedio real de un egresado de nivel superior es de $M 65 716.
A esto se adiciona el costo de la educacién media superior, que puede calcularse en $M 38 000. El costo
de formar un técnico profesional se calcula en $M 50 000. Por consiguiente el estado mexicano, para for-
mar un Licenciado en Enfermeria, tiene que erogar $M 103 716, lo que corresponde a unos US$ 9430 y
para formar una enfermera general, US$ 4550.

Céalculo del costo total de las enfermeras que migraron

La mayor parte de la migracion hacia los EUA se da de forma no legal. Calculos muy conservadores in-
dican que aproximadamente cada afio emigran 820 enfermeras profesionales y 1200 enfermeras técnicas
mexicanas a los EUA,; si a estas cifras adicionamos el costo de formacion, esta cifra es de US$ 13 192 600
anuales (21).

Monto de las remesas que envian a sus familias las enfermeras que
migraron

La segunda fuente de financiamiento del Estado mexicano es la entrada de divisas que envian los traba-
jadores mexicanos que estan en el extranjero, principalmente en los EUA: anualmente el total de la remesa
es de 23 mil millones de dolares.

Asumiendo que Unicamente el 1,5% de estos envios fueran realizados por enfermeras, cifra que los
autores estimamos en funcion del porcentaje de enfermeras que hay en el pais (200 000) con relacion a la
poblacion total (111 000 000 de habitantes), esta cifra seria de US$ 345 000 000.

Consecuencias de las migraciones en los servicios de
salud y en el mercado de trabajo

Efectos en los servicios de la ausencia de las enfermeras que migraron

Los lideres de opinién entrevistados reconocieron que en general se observa cada vez mas que el per-
sonal de enfermeria en las instituciones de salud es insuficiente y que debido a que en el extranjero lo que
quieren es gente profesional, con mucha disponibilidad para el trabajo y que ademas tengan buen com-
portamiento, las enfermeras que logren migrar legalmente seran las mejores y se quedarian las regulares,
realizandose la cobertura con auxiliares de enfermeria. Los expertos reconocieron que la Unica estrategia
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concreta es que se ha mejorado el salario de la Secretaria de Salud para las Licenciadas en Enfermeria.
Las estrategias que seria necesario desarrollar para favorecer la retencion de enfermeras son favorecer el
crecimiento de los servicios de salud y normar los indices enfermera/paciente, regular la practica profesio-
nal de la enfermeria e incrementar el reconocimiento profesional, promoviendo el ejercicio independiente
de la profesion.

En México, el estado de salud que prevalece esta determinado en gran medida por la infraestructura
disponible, asi como por una multitud de panoramas demograficos y epidemioldgicos en donde coexisten
los mejores centros de atencidn hospitalaria con el personal mejor cualificado y la tecnologia mas avanza-
da, con los centros de atencion con infraestructura escasa y personal poco cualificado. Por consiguiente,
a pesar de que los logros en salud son evidentes, es también necesario reconocer el rezago que aln per-
siste en el desempenfio del sistema nacional de salud y que se refleja en la situaciéon de salud actual. Para
ejemplificar esta situacion, se hara referencia a dos documentos de organismos internacionales y a uno de
la sociedad civil mexicana.

En el afio 2000, la Organizacién Mundial de la Salud publicé una primera evaluacion del desempefio de
los sistemas de salud de los paises que forman parte de ella. El sistema mexicano de salud resulté con una
posicion intermedia (22) debido a que no se han destinado recursos suficientes a este sector.

La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) en 2006 (23) concluyé que
este pais en las Ultimas décadas ha registrado progresos en la esperanza de vida y en la mortalidad e
infantil; sin embargo, todos los indicadores de salud global continan estando por debajo del promedio de
los paises de esta organizacion. Asi mismo, considera que la infraestructura en salud es escasa debido al
reducido gasto per capita en salud; en el afilo 2002 existian 1,5 médicos practicantes por cada 1000 habi-
tantes, cerca de la mitad del promedio de la OCDE, en tanto que la razén respectiva de camas censables
era de cerca de un cuarto del promedio de la OCDE. México gasta considerablemente menos en el sector
salud que otros paises de la OCDE y que otros paises latinoamericanos con niveles de desarrollo econé-
mico similares; adicionalmente, la mayor parte del gasto privado en salud es financiado mediante gasto de
bolsillo, y esta forma de financiamiento alcanza el 52%.

La esperanza de vida ha ganado 27 afios en los ultimos 50 afios, no obstante, el perfil demografico es
causa y consecuencia del perfil epidemioldgico del pais. La estructura por edad muestra una poblacion
gue envejece paulatinamente, con una menor participacion de la poblacién infantil, y un crecimiento de los
grupos de edad medios, en edad productiva, asi como el incremento acelerado de la poblacién mayor de
65 afos.

Las infecciones comunes y los padecimientos ligados a la desnutricion y a la reproduccion ya no son las
principales causas de muerte. Esta posicion ahora es ocupada por enfermedades cardio y cerebro-vascu-
lares, diabetes, cancer, enfermedades mentales y adicciones, lesiones y accidentes padecimientos mas
complejos y caros de prevenir y controlar y atender, por lo que el sistema mexicano de salud no cuenta
con recursos suficientes para enfrentar el nuevo perfil de enfermedades que se presenta en la poblacion.
En el aflo 2000 México dedicaba apenas 5,8% del PIB a la salud. Otros paises latinoamericanos con con-
diciones de desarrollo similares como Argentina, Colombia y Uruguay dedicaban méas de 8% de su ingreso
a este aspecto primordial del desarrollo social (24).

Estudios realizados en EUA, han demostrado el impacto que tiene la falta de personal cualificado de
enfermeria en la evolucion de los pacientes. En México aun no tenemos estudios de esta magnitud, mas
utilizando informacion de mortalidad del Sistema Nacional de Salud mexicano, observamos que el rezago
en salud guarda una estrecha relacion con el nimero de enfermeras; esta situacién se hace evidente en
los principales indicadores de mortalidad, al analizar el indice de enfermeras y compararlo con las tasas
de mortalidades infantil, perinatal y mortalidad en menores de cinco afos, en diez entidades federativas
seleccionadas. Es evidente que las entidades que tienen mayores tasas de mortalidad son también los que
tienen los menores indices enfermera/poblacion (ver grafica 6.1).
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Gréfica 6.1: Indice de enfermeras, mortalidades infantil, perinatal y en
menores de cinco afnos, en 10 entidades federativas seleccionadas
México, 2004
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Discusion

México es uno de los principales paises expulsores de migrantes hacia los EUA. Se estima que cada
afio migran ilegalmente 500 000 personas y cada vez es mas frecuente que quienes migran tengan estu-
dios universitarios; seguramente, la migracion de enfermeras es una realidad sobre la cual no se tienen
datos y a corto plazo tampoco se tendran.

A pesar que la literatura internacional ha demostrado el impacto que tiene el personal cualificado de en-
fermeria en la mortalidad, seguridad y satisfaccion de los pacientes, en México la cobertura de enfermeras
continla siendo baja y las politicas publicas no estan enfocadas a crear programas de retencion de enfer-
meras; hasta ahora la falta de dominio del idioma inglés ha sido el principal obstaculo de las enfermeras
para migrar.

Sin embargo, debido a que la contratacién de enfermeras en México es poco atractiva, es muy probable
gue a mediano plazo sean més las enfermeras bilinglies que quieran migrar a los EUA. Esta situacién pon-
drd en gran desventaja la capacidad resolutiva del sistema mexicano de salud, pues sera el personal de
enfermeria mejor preparado el que logre migrar de manera legal buscando mejores condiciones de trabajo.

Conclusiones y recomendaciones

El sistema mexicano de salud se ubica en un desempefio medio debido al reducido gasto en salud. Su
indice de cobertura de enfermeria es bajo, y al analizar los principales indicadores de salud, es evidente
que los Estados de la Republica que tienen mayores tasas de mortalidad infantil, materna y perinatal son
también los que tienen menos enfermeras por cada 10 000 habitantes.

En México la cobertura de enfermeras es de tan sélo 18,4 por cada 10 000 habitantes, por lo que se
clasifica en nivel bajo. Para alcanzar un nivel medio se necesitarian 227 493 enfermeras adicionales; si
consideramos que a nivel licenciatura egresan anualmente 3500 nuevos profesionales, es poco probable
que se logre alcanzar un mejor nivel de cobertura de enfermeria.

Las razones por las que migran las enfermeras mexicanas estan relacionadas no solo a la falta de em-
pleo, si no también con los bajos sueldos, la inseguridad laboral y las pocas posibilidades de crecimiento
profesional. De todos modos, a pesar de que la migracién y la contratacion internacional son complejas y
con frecuencia se ponen en riesgo los derechos humanos, laborales y la seguridad del migrante, cada vez
es mas frecuente que enfermeras mexicanas vean en la migracion una posible salida a sus problemas,
principalmente econémicos.

Serie Recursos Humanos para la Salud N° 62



Uno de los factores que coadyuva en la escasez de enfermeras es la migracion. En México, existen
varias agencias particulares que se encargan de reclutar trabajadores de la salud para laborar de manera
legal cumpliendo todos los requisitos de manejo de idioma, certificacion de documentos y tramites migrato-
rios a personas interesadas trabajar el los EUA, pero el dominio del idioma inglés es la principal limitante.

Para arraigar a las enfermeras mexicanas se han generado algunas politicas publicas a través de la
Comisién Interinstitucional de Enfermeria, a partir de estrategias de desarrollo de recursos humanos en
enfermeria, de seguridad y acceso al empleo con mejores sueldos y con mejores perspectivas de desa-
rrollo profesional.

En México no existen estudios sobre migracion de enfermeras que permitan conocer la magnitud de
este fendbmeno. La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de
México, como Centro Colaborador de la OMS/OPS, esta realizando algunos estudios de opinidn dirigidos a
personas clave y lideres en el area de la enfermeria en todo el pais, para conocer con mayor profundidad
el fendmeno social de la migracion, asi como su impacto en la cobertura de atencion de enfermeria.

Los resultados de este primer acercamiento al fendbmeno en nuestro pais son los siguientes: actual-
mente la migracion de enfermeras mexicanas hacia los EUA es todavia reducida debido principalmente a
la falta de dominio del idioma inglés y a los procesos de certificacion, y esta generalmente se realiza por
buscar mejores condiciones econdmicas y de trabajo, a pesar de tener que sufrir contrataciones poco favo-
rables y discriminacion. El grupo de especialistas entrevistados coincidio en que las universidades publicas
tienen la obligacion moral de formar recursos humanos para atender a la poblacion mexicana, reconocien-
do también la falta de datos concretos acerca de este fenomeno. Anualmente en la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia son de 35 a 40 enfermeras mexicanas las que solicitan la transcripcion de docu-
mentos de estudios profesionales del espafiol al inglés como parte de los tramites para migrar de manera
legal a los EUA; en general la mayoria de las enfermeras que migraron a los EUA no lograron a corto plazo
cumplir sus expectativas. Coincidieron también en que las universidades publicas estdn comprometidas
con la sociedad mexicana y deben formar profesionales para que atiendan las necesidades de salud de la
poblacién mexicana, coincidiendo finalmente en que no se vislumbran estrategias sélidas operadas desde
el Estado para promover la retencién de enfermeras.
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Anexo 6.A: Programas académicos acreditados por el
COPAES al 31 de diciembre del 2007

Ref. Institucion Dependencia L Entidad Programa Organismo Vigente Tipo
Programa hasta el

1 Benemérita Facultad de 1006 Puebla Licenciatura COMACE 17 de junio | Pub
Universidad Enfermeria en Enfermeria de 2009
Auténoma de
Puebla

2 Instituto Escuela de 1027 Jalisco Licenciatura COMACE 12 de Pub
Mexicano del Enfermeria en Enfermeria diciembre
Seguro Social de 2008

3 Instituto Escuela Superior 2350 Distrito Federal = Licenciatura COMACE 11 de Pub
Politécnico de Enfermeria'y en Enfermeria diciembre
Nacional Obstetricia del 2011

4 Instituto Escuela Superior 2351 Distrito Federal | Licenciatura COMACE 11 de Pub
Politécnico de Enfermeria'y en Enfermeria diciembre
Nacional Obstetricia y Obstetricia del 2011

5 Universidad Centro de Ciencias 2342 Aguascalientes | Licenciatura COMACE 7 de junio Pub
Auténoma de Biomédicas en Enfermeria de 2012
Aguascalientes

6 Universidad Escuela de 1278 Baja California = Licenciatura COMACE 13 de Pub
Auténoma de Enfermeria en Enfermeria diciembre
Baja California de 2009

7 Universidad Escuela Superior 1297 Campeche Licenciatura COMACE 12 de junio | Pub
Auténoma de de Enfermeria en Enfermeria de 2008
Campeche

8 Universidad Facultad de 2343 Chihuahua Licenciatura COMACE 9 de junio Pub
Auténoma de Enfermeria y en Enfermeria de 2012
Chihuahua Nutriologia

9 Universidad Unidad Académica 2274 Nayarit Licenciatura COMACE 24 de Pub
Auténoma de de Enfermeria en Enfermeria marzo de
Nayarit 2012

10 Universidad Facultad de 1382 Nuevo Ledn Licenciatura COMACE 7 de Pub
Auténoma de Enfermeria en Enfermeria diciembre
Nuevo Ledn de 2009

11 Universidad Facultad de 1922 Querétaro Licenciatura COMACE 31de Pub
Auténoma de Enfermeria en Enfermeria agosto de
Querétaro 2011

12 Universidad Facultad de 1391 San Luis Licenciatura COMACE 41246 Pub
Auténoma de Enfermeria Potosi en Enfermeria
San Luis Potosi

13 Universidad Unidad Académica = 1421 Tamaulipas Licenciatura COMACE 21 de Pub
Auténoma de Multidisciplinaria en Enfermeria febrero de
Tamaulipas de Enfermeria 2010

14 Universidad Unidad Académica 1423 Tamaulipas Licenciatura COMACE 26 de Pub
Auténoma de Multidisciplinaria en Enfermeria octubre de
Tamaulipas de Enfermeria 2010

15 Universidad Unidad Académica @ 1425 Tamaulipas Licenciatura COMACE 16 de Pub
Autonoma de Multidisciplinaria en Enfermeria noviembre
Tamaulipas de Matamoros de 2010

16 Universidad Unidad Académica 1426 Tamaulipas Licenciatura COMACE 16 de Pub
Auténoma de Multidisciplinaria en Enfermeria noviembre
Tamaulipas de Enfermeria de 2010

Continda...
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Continuacion tabla anexo 6.A...

Ref. Institucion Dependencia L Entidad Programa Organismo MEEIG Tipo
Programa hasta el
17 Universidad Facultad de 2341 Tlaxcala Licenciatura COMACE 4 de junio Pub
Autonoma de Ciencias de la en Enfermeria de 2012
Tlaxcala Salud
18 Universidad Facultad de 2347 Yucatan Licenciatura COMACE 30 dejunio | Pub
Autonoma de Enfermeria en Enfermeria de 2012
Yucatan
19 Universidad Unidad Académica @ 2346 Zacatecas Licenciatura COMACE 25 dejunio | Pub
Autbnoma de de Enfermeria en Enfermeria de 2012
Zacatecas
20 Universidad Instituto de 2344 Hidalgo Licenciatura COMACE 22 dejunio | Pub
Autbnoma Ciencias de la en Enfermeria de 2012
del Estado de Salud
Hidalgo
21 Universidad Facultad de 1471 Estado de Licenciatura COMACE 22 de Pub
Autonoma Enfermeria 'y México en Enfermeria noviembre
del Estado de Obstetricia del 2009
México
22 Universidad Divisién de 1489 Distrito Federal = Licenciatura COMACE 20 de mayo  Pub
Autobnoma Ciencias en Enfermeria de 2009
Metropolitana Biolégicas y de
la Salud, Unidad
Xochimilco
23 Universidad de = Facultad de 2345 Colima Licenciatura COMACE 22 dejunio | Pub
Colima Enfermeria en Enfermeria de 2012
24 Universidad de = Centro 1849 Jalisco Licenciatura COMACE 5 de mayo Pub
Guadalajara Universitario de en Enfermeria de 2011
Ciencias a la Salud
25 Universidad de = Centro 1993 Jalisco Licenciatura COMACE 12 de Pub
Guadalajara Universitario del en Enfermeria octubre de
Sur 2011
26 Universidad de @ Facultad de 1558 Guanajuato Licenciatura COMACE 17 de Pub
Guanajuato Enfermeriay en Enfermeria marzo de
Obstetricia, Unidad 2008
de Guanajuato
27 Universidad de | Facultad de 2349 Guanajuato Licenciatura COMACE 14 de Pub
Guanajuato Enfermeria 'y en Enfermeria diciembre
Obstetricia de de 2011
Celaya
28 Universidad de @ Facultad de 2412 Guanajuato Licenciatura COMACE 14 de Pub
Guanajuato Enfermeria 'y en Enfermeria septiembre
Obstetricia de y Obstetricia de 2012
Leodn
29 Universidad de | Facultad de 1790 Nuevo Ledn Licenciatura COMACE 3de marzo  Part
Montemorelos | Ciencias de la en Enfermeria de 2011
Salud
30 Universidad de = Departamento de 2348 Sonora Licenciatura COMACE 6 de Pub
Sonora Enfermeria en Enfermeria diciembre
de 2011
31 Universidad Divisién 1678 Tabasco Licenciatura COMACE 9de Pub
Juarez Académica de en Enfermeria diciembre
Autonoma de Ciencias de la de 2008
Tabasco Salud
Continda...
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Continuacion tabla anexo 6.A...

Ref. Institucion Dependencia L Entidad Programa Organismo MEETIG Tipo
Programa hasta el
32 Universidad Facultad de 1697 Distrito Federal @ Licenciatura COMACE 15 de Pub
Auténoma de Estudios en Enfermeria septiembre
México Superiores de 2008
Zaragoza
33 Universidad Escuela Nacional 1723 Distrito Federal = Licenciatura COMACE 16 de Pub
Auténoma de de Enfermeria'y en Enfermeria diciembre
México Obstetricia y Obstetricia de 2010
34 Universidad Facultad de 1767 Veracruz Licenciatura COMACE 24 de Pub
Veracruzana Enfermeria Poza en Enfermeria noviembre
Rica de 2009
35 Universidad Facultad de 1768 Veracruz Licenciatura COMACE 7 de Pub
Veracruzana Enfermeria, en Enfermeria diciembre
Orizaba de 2009
36 Universidad Facultad de 2413 Veracruz Licenciatura COMACE 20 de Pub
Veracruzana Enfermeria de en Enfermeria septiembre
Veracruz de 2012
37 Universidad Facultad de 244 Veracruz Licenciatura COMACE 27 de Pub
Veracruzana Enfermeria en Enfermeria septiembre
de Minatitlan, de 2012
Veracruz
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Anexo 6.B: Informantes claves

Severino Rubio Dominguez

Director de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM

Presidente del Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria

Secretario de Docencia de la Federacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
E-Mail: severinorubio@hotmail.com

Maria Cristina Muggenburg R.V.
Coordinadora del Programa de Maestria en Enfermeria de la UNAM
E-Mail: cmuguggerb@yahoo.com.mx

Amanda Orozco Tagle

Presidenta Honoraria del Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria
Coordinadora del Consejo de Certificacion del COMLE

E-Mail: orozco_t1971@hotmail.com

Antonia Gonzélez Noriega

Coordinadora de Evaluacion Educativa

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM
E-Mail: tgnoriega@mejico.com

Zoila Ledn Moreno
Vicepresidenta del Colegio Nacional de Enfermeras
E-Mail: zoilemor@yahoo.com

Federico Sacristan Ruiz

Profesor de Carrera de Tiempo Completo

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM
E-Mail: fsacrist@yahoo.com.mx

Lourdes Aleman Escobar
Coordinadora Académica de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud Publica
E-Mail: mlaleman@correo.insp.mx

Evangelina Cardona Mirdn
Representante en México del Institute of California Bilingiial Medical Staffing
E-Mail: ecardonal7@hotmail.com

Douglas Keiller
Presidente del Institute of California Bilingiial Medical Staffing
E-Mail: big_gato@hotmail.com
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/. Nicaragua

Nubia Elena Herrera Pérez*

Introduccion

El fenédmeno social que representa la migracion de importantes sectores de poblacion procedentes de
paises con menor nivel de desarrollo, hacia paises que han logrado una situacién econémica que favorece
las oportunidades de trabajo y de desarrollo personal, es un hecho que cada vez se torna mas complejo
debido a las repercusiones negativas que tiene, tanto para los paises de origen como para las familias
gue sufren un proceso de desintegracion. Cuando el grupo de emigrantes corresponde a profesionales, la
situacion se vuelve mas compleja pues el pais de origen no solamente pierde un recurso calificado, sino
también pierde la inversion realizada.

Durante los ultimos 25 afios, el fendmeno de la migracion se ha incrementado de tal manera que fue
incorporado como tema central en la agenda de discusion de la XVI Cumbre Iberoamericana de Jefes de
Estado y de Gobierno. Este fendbmeno social ha ido en aumento, particularmente en los Ultimos afios. Los
paises que mas reciben emigrantes son Estados Unidos, Espafia y Portugal; la procedencia principalmen-
te es de América Latina y El Caribe; en el caso de Centroamérica, Nicaragua y El Salvador son los dos
paises que registran el mayor porcentaje de emigrantes, en relacién a su poblacién, en un rango que oscila
entre el 8% y 15% respectivamente.

Enfocando el problema al sector salud, la situacion se torna mas compleja, pues durante afios se ha
mantenido una constante disminucion del nUmero de recursos en los diferentes niveles de formacion, tanto
en el sector médico como de enfermeria, repercutiendo de forma mas negativa en el segundo grupo; esta
situacién se agudiza gradualmente, teniendo como base principal la crisis econémica que afecta a los pai-
ses de la Regién lo cual repercute negativamente en los sectores de gobierno que atienden el area social,
principalmente al sector salud.

Las autoridades de salud de Nicaragua, en particular el equipo de trabajo de la Direccién de Enfermeria
del Ministerio de Salud, consideran la emigracién de enfermeras como un problema muy complejo con
tendencia al incremento gradual, lo cual se refleja negativamente en la calidad de los servicios de salud en
cada nivel de atencion, especialmente en el ambito hospitalario.

Para tener una vision mas clara de la situacion que se enfrenta en Nicaragua, fue realizada una rapida
revision de los datos existentes relacionados con la salida de enfermeras del pais segun nivel de forma-
cion; actualmente no se cuenta con un registro oficial que refleje el nimero y niveles de formacion del per-
sonal de enfermeria migrante. Se espera que la informacién incluida en el presente documento contribuya
a tener una visién mas amplia y clara del problema y motive a las autoridades correspondientes a impulsar
iniciativas que favorezcan la retencion de enfermeras en las unidades de salud nicaragiienses.

Material y método

A fin de obtener los datos requeridos para este informe, se elaboré una guia de consulta dirigida a fun-
cionarios del sector salud que se desempefan tanto en el ambito nacional como departamental; también
se solicitd informacion a docentes que desempefian sus funciones en escuelas de enfermeria. Mediante
las consultas fue confirmada y ampliada la informacién obtenida de fuentes informales.

11. Licenciada en Enfermeria, Magister en Salud Publica, Consultora independiente.
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La principal limitacion enfrentada al momento de realizar la busqueda de datos estadisticos fue la falta
de registros en las instancias consultadas, a fin de incorporar al presente documento datos confiables.

Fue muy importante, para obtener informacién basica, el apoyo brindado por el personal consultado,
principalmente el de unidades formadoras, en particular de las autoridades de la Escuela de Enfermeria
de Jinotepe, autoridades de enfermeria del Ministerio de Salud, tanto del nivel central como de los depar-
tamentos.

En el caso particular de las Regiones Autbnomas, se enfrentaron limitaciones para una efectiva comuni-
cacion, lo que limité la obtencién oportuna de la informacion solicitada; se conoce de manera informal que
un importante nimero de enfermeras que emigran del pais proceden de esa regién del pais.

Resultados

Contexto

El problema que representa para Nicaragua la emigracion de grupos de poblacion de diferentes sectores
es una situacion que data de muchos afios; en general, los paises que mas han recibido a los emigrantes
nicaraglienses son Estados Unidos en la zona norte y Costa Rica en la region centroamericana. Este
fendmeno social tiene como base la dificil situacién socioecondmica que durante las Ultimas décadas ha
enfrentado el pais. De acuerdo a la investigacion realizada por Torres Rivas en 1993, los refugiados y asila-
dos nicaragiienses en Costa Rica alcanzaron la cifra de 37 506 segun datos recopilados a mediados de los
afos ochenta; tomando de referencia la misma fuente, entre los afios 1981-2000, el nimero de refugiados
y asilados en los Estados Unidos alcanzo la cifra de 28 076, manteniéndose como factor fundamental de
este fendmeno social la dificil situacién socioeconémica del pais.

En el caso particular de la migracion de enfermeras, en todos los niveles de formacion, se remonta a
afos anteriores a la década de los ochenta. La primera emigracion impactante de las enfermeras nica-
raglenses ocurrio a finales de la década de los afos setenta, cuya causa principal fue la crisis social y
politica del momento, lo cual provocd manifestaciones de inconformidad en todos los sectores sociales,
también al sector salud. Una de las respuestas de las autoridades del momento a los movimientos de lucha
del personal de salud, demandando mejores condiciones laborales y de ingresos, fue el despido masivo
del personal, incluyendo enfermeras; esta situacion obligé a la Asociacion de Enfermeras Nicaraglienses
(AEN) a solicitar ayuda a las asociaciones de enfermeras de los paises que ya habian manifestado de
diferentes maneras su solidaridad, las que respondieron positivamente facilitando las condiciones para ga-
rantizar empleo a las enfermeras que decidieran trasladarse a sus paises. Destacaron en estas acciones
Costa Rica, Panama y Venezuela; otro grupo importante decidi6 viajar a Estados Unidos, en particular a
San Francisco de California y Miami; la mayoria de las enfermeras que tomaron esa decision aun viven en
los paises mencionados. El niimero exacto de las enfermeras que viajaron no fue registrado.

Durante la década de los afios ochenta también se dio un movimiento de personal de enfermeras hacia
el exterior, provocado principalmente por el momento sociopolitico que vivié el pais, sumado a las limita-
ciones economicas que se generaron ante la compleja situacion que enfrentaba la poblacion en general,
situacion que repercutid negativamente en las condiciones de trabajo del sector salud en cada uno de los
niveles de resolucion.

Al inicio de la década de 1990, con el cambio del sistema de gobierno, un importante nimero de nicara-
glenses retornd al pais; sin embargo, no ocurrio lo mismo con el personal de salud, en particular con las
enfermeras quienes permanecieron y alin permanecen en los paises a los cuales se trasladaron.

Un factor determinante que en la actualidad condiciona la tendencia en buscar mejores oportunidades
de empleo en el exterior, de parte de las enfermeras, es el bajo salario que se recibe, tomando de referen-
cia los datos que registra Eduardo Baumeister (1) en la publicacién “Migracién internacional y desarrollo
en Nicaragua”, en el cuadro N° 3 de dicho estudio menciona “Costa Rica y Nicaragua: Salarios medios por
hora, 1998 y tasas de desempleo abierto, 1995” se sefiala que en 1998 en Costa Rica una enfermera de-
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vengaba un salario medio por hora equivalente a US$ 5,99, en cambio en Nicaragua, durante ese mismo
periodo, el salario medio por hora de una enfermera era el equivalente a US$ 0,62; tomando de referen-
cia el mismo cuadro se puede apreciar que un peodn agricola o un albafiil en Costa Rica, ganaba en ese
mismo periodo mucho mejor que una enfermera en Nicaragua, al registrar US$ 1,63 y US$ 1,34 por hora
respectivamente. Aunado a este factor se deben considerar las condiciones de trabajo en las unidades
de atencion del sistema de salud en Nicaragua, tanto en atencién primaria como secundaria; los recursos
disponibles para facilitar la atencion han sido muy limitados en cada nivel de atencién, en particular en las
Ultimas décadas; actualmente, a pesar de los esfuerzos que se realizan, se enfrentan serias limitaciones
para disponer de los equipos y materiales imprescindibles para el mejoramiento efectivo de la calidad de
la atencion; al mismo tiempo, el limitado nimero de recursos de enfermeria provoca un sensible recargo
de las funciones a cumplir, o cual repercute negativamente en la calidad de la atencion que se ofrece a la
poblacién.

Refiriéndose al problema de la migracion de enfermeras, la Dra. Socorro Gross, representante de OPS/
OMS en Nicaragua, en agosto de 2006, sefialo lo siguiente: “A nivel de Europa, Estados Unidos y otros pai-
ses desarrollados hay una crisis real de los recursos de enfermeria; ante una situacion asi, son nuestros
paises los que se ven més afectados, porque se promueve la migracion de recursos que son capacitados
en el pais, que son necesarios a nivel del pais”.

Durante su intervencion la Dra. Gross destacoé la relacién existente entre los indices de migracion y el
bajo reconocimiento del trabajo que realizan las enfermeras, sefialando ademas la necesidad de forta-
lecer el sistema de formacion de enfermeras e incrementar el numero de egresadas, a fin de disminuir
gradualmente el déficit actual y asi evitar un mayor debilitamiento del sistema de atencion en los servicios
de salud.

Con relacion a la formacién de enfermeras, el nUmero de egresadas no responde a las necesidades
reales de los servicios de salud en cada uno de los niveles de atencidn, particularmente en el segundo
nivel. Tomando de referencia datos registrados por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) co-
rrespondientes al afio 2006, en Nicaragua es evidente el déficit de personal en el sector salud, en particular
de enfermeras: en ese periodo se registraron 4,2 médicos por 10 000 habitantes y 1,4 enfermeras por
10 000 habitantes; si se toma de referencia que en los paises desarrollados se registran 27,9 médicos por
10 000 habitantes y 97,2 enfermeras por 10 000 habitantes. Resulta evidente el problema que enfrentan
las unidades de atencién en salud nicaraglienses, tanto de atencién primaria como secundaria, por la poca
disponibilidad de enfermeras. Como puede apreciarse hay una relacion inversa entre médicos y enferme-
ras, lo cual repercute negativamente en la calidad del servicio que se ofrece en las unidades de salud; en
los paises desarrollados la relacion enfermera médico es de aproximadamente 3,48, en cambio Nicaragua
registra cerca de 0,33 enfermera por médico.

Para dar una idea de la gran diferencia entre el nimero de egresadas y las necesidades de enfermeras,
en la Escuela de enfermeria “Silvia Ferrufino” ubicada en Jinotepe, Departamento de Carazo, entre 1996
y 2006 se formaron 433 enfermeras en cursos regulares. Entre 2001 y 2006 se profesionalizaron 196 en
cursos sabatinos, siendo en su mayoria auxiliares de enfermeria, lo cual refleja que no hubo un incremento
real en el nimero de recursos, sino se identifican solamente cambios de nivel en la formacion.

Si se toma de referencia el modelo de formacion, es importante destacar que en los Ultimos afios se han
efectuado revisiones y modificaciones a los programas de estudio en cada uno de los niveles (enfermeras
generales, licenciadas), tratando de adecuarlos a las necesidades del sistema de atencién en salud. Como
resultado de las revisiones realizadas, los planes de formacion se han fortalecido desde el punto de vista
tedrico; no obstante, se identifican debilidades en el componente de las actividades practicas, siendo las
mas evidentes el tiempo destinado a la practica de las estudiantes en los servicios de salud, el cual se ha
reducido considerablemente en las Ultimas décadas y el sistema de supervision de las mismas. En un im-
portante porcentaje la supervision de las practicas es realizada por enfermeras que se desempefian en las
unidades de salud; esta situacion limita un verdadero desarrollo de habilidades de parte de las estudiantes
pues debido a la diversidad de actividades que las enfermeras deben realizar en su area de trabajo, se les
dificulta monitorear directamente las actividades practicas que realizan las estudiantes a fin de identificar
y corregir oportunamente las debilidades que éstas demuestren.
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La situacion del déficit de enfermeras se agudiza en las zonas rurales, particularmente en aquellas que
se encuentran mas alejadas de las cabeceras departamentales; en esas regiones las condiciones de tra-
bajo se tornan muy complejas debido a las limitaciones de recursos, tanto humanos como materiales, a las
dificultades de acceso, sobre todo durante la época de lluvias. Las zonas donde se agudizan las condicio-
nes sefaladas son las Regiones Autbnomas Norte y Sur. Ademas deben agregarse los factores culturales,
lo cual limita que recursos de enfermeria formados en la zona del Pacifico acepten trasladarse a ejercer
sus funciones en esas regiones. En Nicaragua el 50% del personal de salud incluyendo enfermeras, traba-
ja en Managua, donde vive aproximadamente el 20% de la poblacion del pais.

Magnitud de las migraciones

A nivel internacional las migraciones se han incrementado sustancialmente en los Ultimos 30 afios. En
el caso de Nicaragua se ha mantenido la constante de que las personas que deciden emigrar seleccionan
Costa Rica y Estados Unidos; las facilidades que se presentan a las personas que seleccionan Costa Rica
son las siguientes: acceso facil, se utiliza el mismo idioma, las costumbres son similares, los miembros de
la familia estdn mas cercanos, en particular para las mujeres pues es muy importante sentir la cercania de
sus hijos e hijas.

Tomando nuevamente de referencia el estudio realizado por Eduardo Baumeister en el afio 2006 (1),
sefiala que Nicaragua en las proximas décadas mantendra cinco razones que permitiran generar flujos
importantes de emigrantes, estas son:

m latasa de crecimiento de la poblacion en edad activa sera una de las mas altas del mundo, muy
superior a Costa Rica, Estados Unidos, México o Canada;

m la generacion de empleo se hace en condiciones de baja productividad y de ingresos, al tiempo
gue existe una proporcion relativa de poblacion en situacion de desempleo abierto;

m los cambios demograficos y educativos en paises como Costa Rica o Estados Unidos, requieren
de la importacion masiva de mano de obra, en particular para puestos de trabajo relativamente
menos remunerados o basados en el trabajo manual intensivo;

m si bien en los paises desarrollados existen cambios tecnolégicos que ahorran mano de obra, es
evidente también que en muchas actividades productivas, comerciales y de servicios se ha am-
pliado la demanda de mano de obra de bajos ingresos, lo cual alienta los procesos migratorios, y

m la educacién formal universitaria se extiende en el mundo no desarrollado mas que las inversio-
nes productivas basadas en alta tecnologia o en rubros que requieren mano de obra altamente
calificada. En consecuencia, las migraciones estan acompafadas del drenaje de cerebros o de
personas formalmente calificadas (1).

Al analizar las razones presentadas se puede afirmar que el riesgo de que la emigracion de enfermeras
nicaraglienses se mantenga o incremente es alto, la mayoria toma la decision de marcharse en busca
de mejores oportunidades y de lograr estabilidad en su trabajo, aunque en los primeros afios tengan que
enfrentar situaciones dificiles, como por ejemplo aceptar el desempefio de trabajos que en la mayoria de
las ocasiones no se relacionan con su perfil, mientras realiza las acciones correspondientes para desem-
pefiarse en su campo profesional.

La magnitud real de lo que representa la emigracién de enfermeras para el sistema de salud nicara-
gliense, resulta muy dificil de cuantificar con certeza debido a la limitacion de no disponer de un sistema
de registro que permita sistematizar la informacion. Durante el 1l Simposio Internacional de Politicas y
Regulacion de RHEN realizado en Panama en el afio 2004, se dio a conocer que solo en el afio 2004, 87
enfermeras emigraron a Belice motivadas por las ventajas de los contratos que se les ofrecio; también se
afirmoé que mas de 150 enfermeras habian emigrado hacia otros paises en los ultimos afios, siendo los
mas seleccionados Belice, Gran Cayman, Jamaica y Estados Unidos (2).
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Con el propoésito de obtener la informacién necesaria para elaborar el presente documento, se realizaron
entrevistas y consulta de algunos registros; sin embargo la disponibilidad de informacion confiable fue muy
limitada. La percepcion de las autoridades consultadas es que, si bien es cierto no de dispone de registros
gue permitan dimensionar la magnitud del problema, en la practica se nota la disminucién del numero de
enfermeras en las unidades de salud. La informacién obtenida durante las entrevistas realizadas permite
resumir lo siguiente:

m enlazona de Carazo, Granada, Rivas y Masaya se conoce de la salida del pais de aproximada-
mente cinco enfermeras en lo que va del afio 2007, y la mayoria se traslado a Costa Rica. En afios
anteriores se ha repetido el mismo fendémeno, reflejado en los siguientes datos: en 1984 salieron
del pais dos enfermeras, en 1990 se marcharon siete, en el afio 2002 se march6 unay en el 2006,
una enfermera. Se reitera que los datos no son oficiales sino producto de entrevistas realizadas
a enfermeras de la zona y que han sido compafieras de estudio o de trabajo de las enfermeras
emigrantes;

m de la Regidén de Occidente, Ledn y Chinandega, se sabe de manera no oficial que han salido del
pais en el presente afio seis enfermeras, la mayoria de ellas hacia México y Estados Unidos;

m setiene la percepcion de que emigra un importante nimero de enfermeras de las Regiones Auto6-
nomas Norte y Sur. Algunas salen directamente a Estados Unidos debido a que tienen la ventaja
del dominio del idioma inglés; durante los Ultimos afios también se estan dirigiendo hacia Jamaica
y Belice. De acuerdo a datos suministrados por autoridades de enfermeria de la Region Auténoma
del Atlantico Norte (RAAN) entre el afio 2002 y 2006 egresaron un total de 136 enfermeras, de las
cuales un importante nimero no esta trabajando en las unidades del sistema de salud por limita-
ciones en lograr el incremento del nimero de plazas para la Region; la deficiencia en el nimero
de recursos se agudizo con la suspension del servicio social obligatorio, y

m lamentablemente no se logré obtener la cifra de enfermeras emigrantes originarias de la RAAN
correspondiente a los Ultimos afos, pero de acuerdo a la opinion de autoridades consultadas, la
cifra no es tan alta como se cree. Un importante nimero de las enfermeras que se retiran de sus
puestos de trabajo se quedan en la region realizando otro tipo de actividad que genere ingresos,
o bien se trasladan a la zona del Pacifico donde encuentran oportunidades de empleo. Se conoce
del impacto negativo que este fenédmeno social tiene, maxime al considerar las caracteristicas
sociales y culturales de la regién, en particular el idioma; la mayoria de la poblacion local habla en
miskitu, mayagna e inglés, lo cual dificulta la comunicaciéon con enfermeras y personal de salud
proveniente de los otros departamentos del pais, unido al hecho de que estas regiones conservan
practicas en salud muy propias de sus etnias.

Un elemento que se traté de identificar fue el costo que representa la formacion de enfermeras. En tér-
minos generales, las autoridades consultadas coincidieron en que el costo de formacion de una enfermera
general oscila entre US$ 650 y US$ 700; la formacion de una Licenciada en Enfermeria se calcula en US$
1200 y alcanzar el nivel de Maestria representa una inversion superior a los US$ 3000. Si se relacionan
estos datos con el niumero de enfermeras que se han retirado del sistema, se puede afirmar que este fené-
meno social tiene a su vez un fuerte impacto negativo desde el punto de vista econémico.

En las zonas de las cuales se obtuvo informacion, no se registra o se conoce que se disponga de perso-
nal de enfermeria procedente de otros paises. Como resultado de la emergencia provocada por el huracan
Félix, como muestra de solidaridad de otros paises, se conté con apoyo temporal de personal de salud,
en particular de Cuba, y en estos equipos se contaba con personal de enfermeria, pero su permanencia
fue transitoria.
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Razones y fines

Como se sefialdé en parrafos anteriores, son dos las razones por las cuales las enfermeras deciden
trasladarse a trabajar fuera del pais:

m mejor salario, lo cual repercute positivamente en el mejoramiento de las condiciones de vida de la
enfermera y su familia, y

m mejores condiciones laborales.

Segun expresiones de las personas que suministraron informacion, las condiciones en las cuales se
trabaja en las unidades de salud fuera del pais son mejores, lo que repercute positivamente en la salud
mental de las enfermeras puesto que disponen en general de los recursos necesarios para ofrecer una
atencion adecuada a la poblacion.

La percepcion de las personas entrevistadas es que si se lograra una franca mejoria en las condiciones
de trabajo del personal de enfermeria, consistente en disponer de los recursos necesarios para garantizar
atencion de calidad a las personas que lo solicitan, y se incrementara gradualmente el salario hasta ha-
cerlo competitivo, posiblemente se lograria mayor retencion de las enfermeras en las unidades de salud.

Es importante destacar que hay dos sectores relacionados directamente con la profesion de enfermeria
que deben aunar esfuerzos a fin de mejorar gradualmente las condiciones que rodean tanto a la formacién
como al desempefio de las enfermeras, estos son: a) Unidades formadoras; b) Ministerio de Salud.

m Las Unidades formadoras deben continuar realizando los esfuerzos necesarios, en conjunto con
las autoridades de salud, para fortalecer los planes de formacion en funcion de responder adecua-
damente a las exigencias actuales de los servicios de salud, a las caracteristicas de la poblacion y
particularmente a los avances cientificos y técnicos que se promueven en las unidades de salud,
sobretodo en el segundo nivel de atencion. Este fortalecimiento debe realizarse en los componen-
tes tedricos y practicos, poniendo especial atencion a los aspectos practicos.

m Las autoridades de salud deben continuar realizando los esfuerzos necesarios para mejorar las
condiciones laborales del personal de salud, en particular del personal de enfermeria en los dos
niveles de atencion. Es necesario destacar el hecho de que en el ambito hospitalario es el perso-
nal de enfermeras quien garantiza la atencion a la poblacion y desempefia sus funciones las 24
horas del dia; en el &mbito comunitario, tanto urbano como rural, en la mayoria de las zonas es
el personal de enfermeria el principal gestor y promotor de la participacion de la poblacion en el
desarrollo de las acciones preventivas: un ejemplo claro lo dan las jornadas de vacunacion y las
jornadas de salud que se realizan anualmente.

Regulacion y politicas

El incremento de la emigracion del personal de enfermeria es uno de los problemas que debe enfrentar
el sector salud en Nicaragua; esta situacién ha generado mucha preocupacién en los equipos de trabajo
de los diferentes niveles de resolucion, desde el nivel local hasta el nacional.

Es evidente que la constante salida de los recursos de enfermeria esta afectando significativamente la
calidad de la atencion que se ofrece a la poblacion, en particular en el ambito hospitalario. Debe tomarse
en consideracion que, al fendmeno de la salida de enfermeras del sistema de salud se suma el hecho de
que el numero de enfermeras que se forman anualmente no compensa el déficit. Esta situacién ha provo-
cado que las autoridades nacionales de salud, especialmente el Departamento de Enfermeria, incluya en
el plan estratégico correspondiente al periodo 2007-2015 el desafio de “disminuir progresivamente la bre-
cha de recursos humanos de enfermeria para dar respuesta a la creciente demanda de atencién en salud”.

Para alcanzar metas precisas se debera asumir el reto de fortalecer las relaciones con las unidades
formadoras, a fin de mejorar los planes de formacién en funcion de las necesidades y prioridades tanto del
sector salud como de la poblacion y de las metas a alcanzar; los planes de formacion deberan fortalecer-

Serie Recursos Humanos para la Salud N° 62



se en funcién de garantizar la formacion de recursos de enfermeria que den respuestas adecuadas a las
necesidades de salud de la poblacion nicaragtiense, y de esta manera contribuir efectivamente al alcance
de las metas definidas por las autoridades del Ministerio de Salud.

Actualmente no existen normas o leyes que regulen o limiten la emigracién del personal de salud. El
Tratado de Integracion Centroamericana (CAFTA) més bien favorece la posibilidad de salida de las enfer-
meras nicaragiienses hacia los otros paises de la Region, pues las restricciones de movilizacion en la zona
centroamericana no existen.

Otro aspecto importante a considerar es la adecuacion de los planes de formacion de acuerdo a las
prioridades de salud del pais, tratando de dar respuesta a las expectativas de la poblacion y a los planes
de desarrollo de la nacién. Como se sefal6d anteriormente, este aspecto debe ser analizado y definido en
conjunto con las autoridades de las unidades formadoras.

Economia de las migraciones

El fendmeno social de la emigracion de enfermeras tiene una repercusién negativa en la economia na-
cional, si se toma de referencia la inversion que el estado y la familia realiza para completar exitosamente
el ciclo de formacion de una enfermera.

En el caso particular de la formacién de enfermeras generales se considera que cada afio de formacién
le cuesta al estudiante aproximadamente C$ 4000, lo que equivale a US$ 200; esta cifra no incluye gastos
complementarios como transporte, alimentacion, compra de materiales de estudio, entre otros. La unidad
formadora invierte cerca de C$ 5000 anuales por estudiante, lo que equivale aproximadamente a US$ 250;
en sintesis el costo de formacion de una enfermera se calcula en US$ 450 por afio.

Los datos anteriores muestran un aproximado de lo que econémicamente representa para el pais la for-
macién de enfermeras. Tomando en consideracion la informacién obtenida y la situacién socioeconémica
de Nicaragua, se puede afirmar que el problema de la emigracién de las enfermeras no solo tiene repercu-
sién negativa en la prestacion de los servicios de salud, sino que también representa una importante pér-
dida econdmica, pues la inversion que se hace en el proceso de formacién practicamente se va perdiendo
de acuerdo al nimero de profesionales que deciden viajar.

El otro aspecto a considerar desde el punto de vista econémico, es el impacto que tiene para las fami-
lias y para la economia nacional el monto de las remesas que son enviadas por las enfermeras que se
encuentran fuera del pais. Si bien es cierto no se dispone de datos oficiales al respecto, es importante
sefialar que el Banco Central de Nicaragua (BCN) registr6 en el afio 2004 un ingreso de 518 millones de
dolares en concepto de remesas familiares, y para el afio 2006 la cifra se increment6 a 700,9 millones. En
estos montos debe incluirse el aporte de las enfermeras, aunque no se puede precisar el dato especifico
por falta de registro.

Consecuencias en los servicios de salud y el mercado de trabajo de
enfermeria

Tomando de referencia la opinion de las autoridades consultadas, tanto en el &mbito nacional como
departamental, se puede afirmar que la repercusion de la emigraciéon de las enfermeras en la calidad del
servicio que se ofrece a la poblacion es dificil de cuantificar, debido a que no se han realizado estudios
que fundamenten cualquier afirmacién al respecto. Los servicios de salud que se brindan a la poblacién
se vuelven cada vez mas complejos, Nicaragua registra una de las tablas de crecimiento poblacional mas
altas de la Regidn; esto da por resultado que la demanda de atencion en las unidades de salud se incre-
mente gradualmente, manteniéndose como condiciones negativas las limitaciones de recursos técnicos
y humanos para satisfacer adecuadamente las demandas de atencién de la poblacion, lo cual repercute
negativamente en la calidad de la atencién que se ofrece, a pesar de los esfuerzos que a diario realiza el
personal disponible.
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La dificil situaciéon que se enfrenta en el sector también tiene otra manifestacion: el hecho de que hay un
importante nimero de enfermeras que desempefian sus funciones en dos instituciones, lo que afecta en la
calidad de la atencién y ademas afecta gradualmente el estado de salud de las mismas debido al exceso
del trabajo.

A pesar de las limitaciones identificadas con relacion al numero de enfermeras, aun no se toman deci-
siones con enfoque estratégico, relacionadas con el mejoramiento de las condiciones y estabilidad laboral,
incluyendo la escala salarial.

Discusion

Como se ha descrito en el presente documento, la emigracion de enfermeras representa un problema
muy complejo de resolver para el Ministerio de Salud de Nicaragua y despierta mucha preocupacion tanto
para las autoridades de salud como para los organismos que apoyan el desarrollo del sector, en particular
OPS/OMS.

Como se analizo en el presente documento, la emigracion de enfermeras es un problema social de gran
magnitud con tendencia a incrementarse si no se toman decisiones que traten de detener este fenémeno
social que afecta a toda la poblacion, sobre todo la que habita en zonas mas alejadas del pais, incluyendo
las Regiones Autonomas Norte y Sur.

Es muy importante insistir en que deben definirse politicas claras que protejan el desempefio de las
enfermeras y las motive a continuar trabajando en la institucion donde se encuentra actualmente. Esto
incluye un claro reconocimiento a la labor que realiza, ampliacion de los espacios de participacion para el
proceso de toma de decisiones en el sector salud y fortalecimiento de las coordinaciones entre las autori-
dades de salud, en particular de enfermeria, con las instituciones formadoras a fin de realizar los ajustes
necesarios para el fortalecimiento de los planes de formacion, de tal manera que estos respondan a las
politicas nacionales de salud, a la tendencia epidemiolégica y a las prioridades de atencion de la poblacion
nicaraguense.

La crisis que genera la emigracion de enfermeras no debe valorarse solamente desde el punto de vista
institucional, también debe considerarse la repercusion negativa que tiene para la familia, en particular
para los hijos e hijas que deben quedar al cuidado de algun familiar o persona amiga, lo que incrementa
los riesgos sociales de este grupo de poblacion.

Conclusiones

m La emigracién de enfermeras nicaraglienses hacia otros paises, especialmente hacia Estados
Unidos y Costa Rica, es un problema social de alta complejidad y de repercusiones negativas
para el sistema de salud, particularmente en la calidad de la atencién que se ofrece a la poblacién.

m De acuerdo a los datos disponibles, aunque no sean producto de un sistema de registro oficial, la
tendencia de la emigracion de enfermeras es ascendente si se toma de referencia la opinion de
las autoridades locales consultadas.

= La razon fundamental por la cual se esta incrementando la salida de enfermeras del pais es el
econémico; ademas la mayoria de las personas entrevistadas opinan que las condiciones labora-
les también representan un factor que influye en el incremento de este problema social.

m A pesar de que se han realizado coordinaciones entre las instituciones formadoras y las autori-
dades del Departamento de Enfermeria del Ministerio de Salud, aun se identifica la necesidad de
fortalecer mas el proceso de analisis de los planes de formacion en cada uno de los niveles, a fin
de que respondan cada vez mas a las necesidades y expectativas del sistema de salud nacional
y de la poblacién en general.
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Recomendaciones

m Lasautoridades de salud deben promover, en conjunto con los organismos internacionales en par-
ticular OPS/OMS, con las unidades formadoras y con la Asociacion de Enfermeras Nicaragiienses
(AEN) la definicién y realizacion de un plan de desarrollo integral dirigido a las enfermeras.

= Organizar un sistema de registro que permita identificar, con datos confiables, la magnitud del
problema de la emigracion de enfermeras en Nicaragua.

m  Definir mecanismos de estimulo al desempefio de las enfermeras, basado en la valoracion obje-
tiva de su desempefio.
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8. Republica Dominicana

Dulce Emilia Medina®?
Regina Silvero®®

Introduccion

Al hablar de migracién nos referimos al desplazamiento de poblaciones, el cual puede darse de un mis-
mo Estado o al pasar de una soberania nacional a otra (1). La Real Academia Espafiola dice que “el acto
de emigrar implica dejar abandonado una persona, familia o pueblo dentro de su propio pais en busca de
mejores medios de vida, o abandonar su propio pais con animo de establecerse en el extranjero” (2).

La migracion, desde el punto de vista demografico, se define como el cambio de residencia de un lugar
denominado “origen” hacia otro lugar llamado “destino”, en el que permanece durante un tiempo determi-
nado (3).

La Regién de América Latina y el Caribe se caracteriza por tener los movimientos de poblacionales mas
grandes del mundo. La historia cultural y nacional de los pueblos caribefios esta impregnada de los flujos
y reflujos de los movimientos poblacionales: la colonizacion, esclavitud y globalizacién, que hacen de la
migracion un modo de vida, lo que podriamos calificar como tradicién, identidad migratoria (4).

Las migraciones humanas han sido algo cotidiano y recurrente en la conformacion y evolucién de la
sociedad, unido a factores sociales, econdémicos y culturales. Estos flujos migratorios regionales y extra
regionales se corresponden con las caracteristicas estructurales de la Region y su insercién en el sistema
capitalista mundial (4).

Republica Dominicana ocupa un lugar preponderante entre las naciones del hemisferio que registran
mayor indice de emigracion; se estima que al menos uno de cada seis hogares dominicanos tiene aunque
sea un miembro que ha salido del territorio nacional, pues las iniquidades y exclusiones sociales los impul-
san a buscar nuevos horizontes para cambiar sus condiciones de vida.

Este(a) dominicano(a) que sale del pais buscando transformar su realidad emigra, sin importar las con-
secuencias que esto podria acarrear, tanto por su condicion de legalidad como por el deterioro de su na-
cleo familiar. En muchos de los casos emigran de forma irregular e indocumentada, por lo cual su condiciéon
de emigrante se torna aun mas dificil y hasta peligrosa.

En este ambito social se enmarcan las enfermeras que viajan en la busqueda de mejores condiciones
de vida, pues las limitaciones del mercado de trabajo no le permiten el desarrollo econémico deseado, ni
mucho menos su realizacion personal.

En este trabajo se asume el término enfermera como la profesional egresada de un Centro de Educa-
cion Superior. Scholtfeldt (1998) define la enfermera como “lider capaz de convertir en mejores para la
humanidad los adelantos realizados en su propio campo de conocimientos especializados” (5).

La Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social de Republica Dominicana, asume el térmi-
no Enfermeria como una profesion que ayuda a las personas a alcanzar metas mas altas, nivel de bienes-
tar, fomentando el auto cuidado, la integridad, estructura y el desarrollo de las personas (6).

En 1961 Virginia Henderson define como “asistencia al individuo enfermo o sano en la ejecucion de
aquellas actividades que favorecen su salud o la recuperacion de si misma, tareas que el podria realizar

12. Directora Escuela de Enfermeria, Universidad Autbnoma de Santo Domingo (UASD).
13. Coordinadora de Educacién Permanente Escuela de Enfermeria, Universidad Autonoma de Santo Domingo (UASD).
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sin ayuda si tuviera las energias, fuerza de voluntad o los conocimientos necesarios”. Esta definicion sigue
siendo de gran valor para la enfermeria mundial (7).

Para los fines de este trabajo tiene gran significacion la definicion del cientifico Unamuno, el cual dice
gue “la enfermera es un ser humano de carne y hueso que sufre, ama, piensa y suefia”.

Cuando se habla de migracién de enfermeras existe una gran relacion con el suefio de muchas, de tener
mejor calidad de vida y de ingreso para sus familiares, a pesar de que esta situacién altera la integracion
de la familia, y consecuentemente la prestacion de los servicios de salud que ofrece enfermeria, ya que
se prescinde de un personal altamente calificado, afectando como impacto negativo en los cuidados a los
usuarios.

Esta situacién relacionada con la alteracion del nucleo familiar y la incidencia de la migraciéon en la
prestacion de los servicios de calidad fue la que nos motivo a desarrollar este importante proyecto, el cual
ofrece resultados de gran relevancia para establecer las lineas de trabajo de enfermeria en el contexto de
las migraciones.

Material y método

Luego de recibir la oferta de la OPS/OMS para participar en el estudio multicéntrico de migracion —pro-
puesta que aceptamos—, procedimos a comunicarnos con la Dra. Selma Zapata, consultora de la OPS/
OMS en nuestro pais, quien nos ofrecio las orientaciones sobre el trabajo a realizar y la colaboracién para
facilitarnos documentos relacionados con la tematica.

Partiendo de la guia ofrecida para el estudio y sugerencias de la Dra. Zapata confeccionamos un ins-
trumento que permitiera la recoleccion de los datos requeridos para lograr los objetivos. Este instrumento
contenia las variables mas importantes a considerar en el estudio, asi como los controles para asegurar
la fiabilidad de las informaciones.

Elaborado el formulario se procedid a validarlo, aplicandoles a cinco enfermeras en diferentes centros
de salud y a una de las gerentes nacionales. Validado este instrumento se celebraron dos reuniones con
las profesoras de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD) con
fines de orientacion para la aplicacion de dicho instrumento, incluyendo la muestra y los criterios de inclu-
sion y exclusion considerados en su seleccion.

A cada profesora se le asignaron los establecimientos de salud y universidades incluidas en el area
correspondiente al centro universitario al cual pertenecia.

Asi pues se distribuyeron un total de 420 formularios para aplicar a ese mismo ndmero de enfermeras
distribuidas en la geografia nacional, las cuales significaron el 12% de la poblacién total, que es de 3500
profesionales de enfermeria.

Esa muestra se distribuy6 de la siguiente forma:

m Instituciones Publicas: 298 enfermeras
m Instituciones Privadas: 77 enfermeras
m Universidades: 45 enfermeras

La seleccion de las enfermeras fue intencional y se considerd que pertenecieran a diferentes centros y
gue no se repitiera la misma persona, considerando que algunas de las colegas trabajaban en mas de un
establecimiento y/o universidad. Una vez entregados los formularios, se procedi6 a la aplicacion nacional
y luego a la limpieza de los formularios y el procesamiento de esos datos.

Ala par con la aplicacion de los formularios nacionales también se realizaron llamadas a las enfermeras
emigrantes para recolectar informaciones acerca de fecha de migracion, razones de partida y remesas,
lograndose la entrevista telefonica a 20 enfermeras ubicadas en New York, Italia y Espafa.
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Ademas de las encuestas a enfermeras a nivel nacional e internacional, se aplicé un formulario a cinco
enfermeras extranjeras residentes en Republica Dominicana, procedentes de Venezuela, Chile, Espafia,
Cuba y Japdn respectivamente. Durante el estudio, las enfermeras manifestaban su preocupacion por la
constante migracién de las compafieras y en tal sentido fueron muy colaboradoras.

Las principales facilidades para la recoleccién de informacion fueron:

m la estructura de la Universidad Autbnoma de Santo Domingo, con Centros Regionales a nivel na-
cional, con sus respectivas profesoras;

m  motivacion de las profesoras para realizar las encuestas, y
m disposicién de las encuestadas para ofrecer los datos solicitados.

Las limitaciones del estudio se refieren a la falta de registro de informaciones de las instituciones donde
laboran las enfermeras y la ausencia de estudios especificos sobre la migracién del personal de salud.

Contexto

Migracion general en Republica Dominicana

El paradigma del desarrollo humano se sustenta en la nocion del individuo como agente racional que
decide y actla a partir de sus capacidades y oportunidades reales. La capacidad de agencia permite a las
personas modificar su realidad y ampliar sus libertades sociales y culturales.

Desde la perspectiva del desarrollo humano, la accion migratoria de las personas emerge de diferentes
formas de privaciones de sus libertades que traducen grados diversos de exclusiones e inequidades. Las
personas migran para “expandir las libertades reales” o bien “para poder llevar el tipo de vida que valoran”.

En un examen referente a las tendencias en el ambito de los Recursos Humanos de Salud de América,
se hizo hincapié en que mas del 72% de los paises americanos han sufrido una pérdida neta a causa de
las migraciones (8).

Durante las uUltimas cuatro décadas, la movilidad internacional de poblaciones y el proceso migratorio
dominicano experimentaron apreciables transformaciones y un acelerado dinamismo, incluso en el contex-
to del Caribe, area de una elevada y tradicional propension migratoria. En efecto, las tasas de movimiento
internacional global de personas, medida en términos del total de entradas y salidas con relacion a la po-
blacion del pais, se elevo de 1,9% en 1960 a 48,5% en 2002. La tasa de salida de nacionales respecto a
la poblacion del pais ascendié de 208 por mil a 105.7 por mil en ese mismo periodo (9).

Aunque muchos dominicanos emigran por los procedimientos legales, otros se ven precisados a salir
del pais por medios ilegales. Los viajes clandestinos en yola presentan la dimension dramética, tragica y
vergonzosa de emigracion dominicana. Los viajeros ponen en cuestionamiento profundo los éxitos del cre-
cimiento econdmico dominicano; cuestionan también la capacidad de las élites empresariales y politicas
dominicanas para construir condiciones y oportunidades para darles una vida digna a los dominicanos y a
las dominicanas en su suelo patrio (9).

Los viajes en yola empezaron a ser visibles desde principios de los afios ochenta, difundiéndose de
forma alarmante e incontenible durante la década de los noventa e inicios del siglo XXI. De esta misma
manera se han difundido las tragedias de embarcaciones hundidas, de personas ahogadas, victimas de
las olas y tiburones, de los miles de naufragos y muertos en la ruta hacia la ansiada forma de vida que
valoran, pues no les resulta posible vivir en Republica Dominicana.

El fendmeno de la emigracion en la Republica Dominicana tiene su origen esencial a partir del afio 1961
cuando ocurrio el derrocamiento del presidente Rafael Leonidas Trujillo Molina, donde marcharon miles de
dominicanos a los Estados Unidos y otros paises del mundo. En ese afio viajaron a Estados Unidos 4000
dominicanos y en 1962 ya alcanzaban los 16 800 (10).
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Una encuesta de Pro familia revela que en la década de 1980-1990 la migracion fue en aumento hacia
ese mismo pais; del total de emigrantes registrados el 72% abandond la Republica Dominicana a partir del
1980y el 27% después del 1985 (11).

De las personas que han salido del pais desde el 1961 al 2002, el 64,5% han ido a los Estados Unidos
y el 22,1% a Espafia, Italia, Curazao, Haiti, Panama, Venezuela, Suiza, Alemania y otras naciones (12).

En los ultimos afios el destino de los emigrantes se ha desviado hacia Europa, con mayor flujo hacia
Espafia, reduciéndose de esta manera la emigracion a los Estados Unidos; aunque en los Estados Unidos,
viven mas de 1 200 000 dominicanos, de los cuales 520 000 son ilegales, significando el 43,3%

El rubro de la poblacién con mayores niveles de emigracién es la relacionada con produccion, trans-
porte, construccion y afines. Asimismo ocurre con los trabajadores de servicio, los cuales han disminuido
del 23,5% a 15,8%. Segun informacién obtenida, en Espafia la actividad que realizan los dominicanos
con mas frecuencia esté relacionada con el servicio doméstico, el comercio, la hoteleria, la agriculturay la
construccion.

En diferentes estudios realizados se ha observado que en las migraciones tienen predominio las mu-
jeres, con 52,2% y los hombres con el 47,8% (13). El 63,8 de los hogares con emigrantes en el exterior
proceden del area urbana, frente a 36,2% del area rural (14).

Un fendbmeno importante que se ha identificado es que en los ultimos 10 afos los hombres y mujeres
gue emigran son en su mayoria de nivel de escolaridad universitaria.

En 1990 ocurri6 la “fuga de cerebro”, pues el 22,6% de los emigrantes tenian educacion superior (15).

Del 1960 al 2002 la migracién en Republica Dominicana se elevo de 1,67 a 6,96. Después de 1985 los
movimientos migratorios han aumentado. Uno de los ejes de insercion de la economia dominicana en la
economia mundial ha sido a través del movimiento migratorio (16).

Cuadro 8.1: Poblacion dominicana y/o estimada en principales paises de
residencia, 1980-2000

Pafses de destino 1980 1990 2000 2000a
Cantidad % Cantidad | % Cantidad | % Cantidad %

Estados Unidos 169 147 i 347 858 76 545 262 74 695 996 73

Puerto Rico 20 558 9 37 505 8 61 455 8 78 355

Espafia 1003 0 6776 1 31582 4 49918

Venezuela 15 745 7 17 140 4 20 000 3 20 000

Subtotal 206 453 94 409 279 90 658 229 90 844 269 88

Otros paises 13678 6 45 475 10 74 000 10 115 127 12
Total general 220131 100 454 754 100 732 299 100 959 396 100

Fuente: ODH/PNUD en base a IMLA-CELADE, base de datos sobre poblacién nacida en América Latina y el Caribe en los censos de Estados Unidos,
Canada y paises de América Latina, 1980 y 1990; oficina de censo de EUA, censo de 2000; Instituto nacional de estadistica, Esparia, INE-base de
2001.

Serie Recursos Humanos para la Salud N° 62



Cuadro 8.2: Composicion porcentual de inmigrantes dominicanos admitidos
en Estados Unidos, segun grupo de ocupacion, periodos seleccionados

| Grupo de Ocupacion | 1987-1990 | 1998-1999 | 2000-2001
Profesionales, técnicos y afines 9,2% 17,6% 15,0%
Gerentes y administradores 5,4% 5,3% 4,5%
Comerciantes y vendedores 5,5% 6,2% 7,5%
Empleados de oficina 6,7% 9,3% 10,2%
Ocupaciones relacionadas con produccion, 44,0% 44,5% 41,1%
transporte, construccion y afines
Trabajadores de servicios 23,5% 10,4% 15,8%
Agricultores, ganaderos y afines” 57% 6,7% 5,9%

Total 100% 100% 100%

* Esta nueva clasificacion responde a la unidad de tres nuevas categorias ocupacionales que en el Censo de 2000 aparecen individualizadas. En los
censos anteriores estaban otras categorias como operarios, artesanos y obreros. Fuente: ODH/PNUD en base a Servicio de Inmigracién y Naturaliza-

cién de los EUA (INS).

Cuadro 8.3: Distribuciéon de la poblacién dominicana, econémicamente activa

en Estados Unidos segun grupos de ocupacion, afos seleccionados

| Ocupaciones | 1970 | 1980 | 1990 | 2000
Profesionales, técnicos y afines 4,9% 4,1% 5,2% 10,2%
Gerentes y administradores 1,3% 3,8% 5,7% 6,8%
Comerciantes y vendedores 5,9% 5,8% 12,0% 12,5%
Empleados de oficina 10,5% 11,1% 11,5% 14,8%
Ocupaciones relacionadas con produccion, 58,6% 56,2% 42,0% 30,8%
transporte, construccion y afines
Trabajadores de servicios 17,8% 18,5% 23,0% 24,6%
Agricultores, ganaderos y afines* 0,1% 0,5% 0,5% 0,3%
No identificados 0,9% - -- -

Total 100% 100% 100% 100%

* Esta nueva clasificacion responde a la unidad de tres nuevas categorias ocupacionales que en el Censo de 2000 aparecen individualizadas. En los
censos anteriores estaban otras categorias como operarios, artesanos y obreros. Fuente: ODH/PNUD en base a Servicio de Inmigracion y Naturaliza-

cion de los EUA (INS).
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Cuadro 8.4: Niveles de pobreza en las familias
de grupos seleccionados en Estados Unidos, en porcentaje, 2000

) 0
(7] o %) o
= 1 ey o o
g 2 g 2 : 5 :
Familias en niveles de pobreza S = o = I =8 =
© = = SO =
S — 2 ) 3 O e g
7 g < S
Ll
1. Todas las familias 9,0 20,0 20,7 234 11,0 18,1 27,6
- Con hijos menores de 18 afios 13,6 24,1 24,4 28,8 13,6 21,3 32,0
- Con hijos menores de 5 afos 17,0 27,6 28,2 32,8 13,8 24,0 33,5
2. Familias con ambos padres 49 14,4 16,6 10,7 8,2 13,0 15,1
- Con hijos menores de 18 afios 6,6 17,0 19,2 12,4 8,7 14,7 16,7
- Con hijos menores de 5 afios 8,5 20,5 22,8 14,1 8,9 17,4 18,1
3. Familias de madres solteras 26,5 37,8 38,1 44,0 215 34,0 44,6
- Con hijos menores de 18 afios 34,3 44,5 44,3 49,9 30,1 40,8 51,0
- Con hijos menores de 5 afios 46,4 55,1 53,0 58,8 36,3 49,3 55,7

Fuente: ODH/PNUD en base a Oficina de Censo de los EUA, Censo de 2000.

En 1980 los dominicanos en EUA tenian un ingreso promedio de US$ 9269 al afio por hogar y existia
un 36,1% de las familias por debajo del nivel de pobreza. Este era el grupo con el porcentaje mas alto de
familias por debajo de la linea de pobreza en los Estados Unidos.

En el censo de 1980 las condiciones socioeconémicas de los(las) dominicanos(as) mejoraron, ya que el
ingreso familiar promedio se amplié a US$ 19 694 al afio y la cantidad de hogares por debajo del nivel de
pobreza se situ6 en 33,4%.

Finalmente en el censo del ano 2000 el ingreso familiar promedio aument6 a US$ 40 941 anuales y los
lugares por debajo de la linea de pobreza descendieron a un 27,6%.

A pesar de esa mejoria los nacionales dominicanos siguen siendo el grupo con mayor incidencia de la
pobreza, cuando se comparan con los demas grupos de inmigrantes latinos y caribefios en los Estados
Unidos (16).

El asentamiento de la poblacién dominicana en Estados Unidos se encuentra concentrado en el conda-
do de New York, donde vivian en el afio 2000 unos 618 mil dominicanos y dominicanas. Con la ampliacion
de las emigraciones, la comunidad se expandioé hacia otras ciudades como New Jersey, con 136 529;
Florida con 98 410; Massachussets con 69 502; Rhode Island con 24 588; Pensylvania con 13 667 y Con-
necticut con 12 830 (16).

Histéricamente el flujo de personas hacia Puerto Rico era muy reducido. Pero a partir del cambio de
modelo econémico y la crisis econdmica de los afios ochenta, se produjo un flujo laboral masivo. Los do-
minicanos se incorporaron predominantemente en el sector terciario de la economia.

De acuerdo a dicho estudio, las mujeres constituian la mayoria de la emigracion (58,2%), con una incor-
poracion mas elevada en los sectores de servicios (66%) en relacion a los hombres (44,7%). Dentro de los
servicios, las dominicanas participaban en el servicio doméstico y en tareas del pequefio comercio (16).

Un nuevo destino de los dominicanos(as) es Espafia, cuya proximidad sociocultural, ausencia de visado
para ingresar en las épocas anteriores al 1993 y la apertura de los mercados de trabajo, permitieron la
rapida expansion de la emigracion dominicana.

Los asentamientos de dominicanos y dominicanas en Espafa estan altamente concentrados en dos
areas geograficas: Madrid, donde reside el 45%, y Catalufia, con el 24,8% del total de los residentes lega-
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les hasta el 1999. Estos datos confirman la tendencia de los emigrados dominicanos a concentrarse en los
principales centros urbanos de los destinos mas importantes de recepcién (16).

Para 1997, el 75,7% de los residentes y el 85,2% de los inmigrantes con permisos de trabajo en vigor
eran mujeres. En 1999 el 74,6% de los permisos de trabajo fueron concedidos a mujeres y solo el 24,4%
a hombres (16).

Los nacionales de Republica Dominicana en Espafia presentan niveles educativos méas altos que los
promedios de Republica Dominicana, como acontece en general para toda la emigracion dominicana.

En lo relativo al empleo en Espafia todas las informaciones disponibles entre 1997 y 2000 revelan una
alta feminizacion de la fuerza laboral.

La distribucion por sectores de actividad permite observar la alta concentracion en el sector de servicios,
el que incluye servicios domésticos, con una tasa que se ha mantenido en alrededor del 95% para los
dominicanos, asi como para otras nacionalidades como, los filipinos y los peruanos este ha sido el inicio
de trabajo tipico.

Sistema nacional de salud en Republica Dominicana

El Sistema Nacional de Salud de la Republica Dominicana esta a cargo de la Secretaria de Estado de
Salud Publica y Asistencia Social, la cual es responsable de elaborar las politicas y el plan nacional de
salud.

En los ultimos diez afios se han ido produciendo grandes transformaciones en los indicadores socio-
econémicos y culturales. En lo referente a salud estos cambios han sido impulsados por la aprobacién de
la Ley 42-01 (Ley General de Salud) y la 87-01 (Ley de Seguridad Social), las cuales sientan las bases del
sector salud para asegurar la ampliacion de cobertura y una atencion calificada (17).

Los perfiles de desempefio profesional y los procesos de reforma van implicando mayores exigencias en
los perfiles profesionales generalistas, enfatizando en las competencias de promocion y prevencion, con
nuevas modalidades de contrato de trabajo, de trabajo en equipo, de normas y protocolos de atencién. En
fin se requiere de un profesional con mayores competencias y habilidades clinicas y de gestion.

Segun Censo de Endesa 2002, el pais cuenta con una poblacion de 8 562 541 habitantes de los cuales
63,6% habitan en zonas urbanas y un 36,4% en zonas rurales con una esperanza de vida de 74,35 afios,
lo que también es importante al pensar en la planificacion de los servicios de salud.

En lo referente a los Recursos Humanos de Salud existen 19 médicos por 10 000 habitantes y 3 enfer-
meras por 10 000 habitantes (18).

El personal de Enfermeria de nuestro pais esta compuesto por profesionales, bachilleres técnicos y
auxiliares de Enfermeria. En la actualidad el 70% esta conformado por las no profesionales y el 30% por
profesionales, lo que significa que el cuidado de los usuarios esta siendo ejecutado en la mayoria de los
casos por personal no profesional (18).

Segun las instituciones que emplean enfermeras, la SESPAS cuenta con 1554 enfermeras, el IDSS con
911, el sector privado con 333, las ONG con 41 y las Fuerzas Armadas con 223, para un total de 2 862
enfermeras (18).

De estas enfermeras mas del 50% son egresadas de la Universidad Auténoma de Santo Domingo —
UASD—, entidad de la cual en los Ultimos siete afios egresaron 974 profesionales de Enfermeria (19).

En la actualidad segun informacién de la Direccion Nacional de Enfermeria de la SESPAS a diciembre
del 2007 cuentan con 2235 profesionales distribuidas en las diferentes provincias (ver anexo).
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En el observatorio de Recursos Humanos podemos ver que de las 15 universidades que formaron pro-
fesionales de la salud y que egresan aproximadamente mil profesionales por afio, el 13% son de la carrera
de enfermeria (20).

Por informacion obtenida de la Direccién Nacional de Enfermeria de la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social (SESPAS) y la Direccion Nacional de Enfermeria del IDSS a la fecha: SESPAS
cuenta con 2225 profesionales de enfermeria; IDSS con 730 profesionales (21).

Tabla 8.5: Enfermeras profesionales que laboran
en establecimientos de salud dependientes de la SESPAS,
distribucion por provincias, Republica Dominicana 2008

| Provincias | Cantidad |
Distrito Nacional 1078
Azua 16
Barahona 94
Dajabon 16
Duarte 115
El Seybo 14
Elias Pifia 11
Moca 36
Hato Mayor 5
Jimani 11
La Altagracia 20
La Romana 20
La Vega 80
Nagua 26
Monserior Novel 19
Monte Plata 21
Monte Cristi 14
Pedernales 4
Peravia 45
Puerto Plata 25
Salcedo 40
Samana 23
San Cristobal 130
San Juan de la Maguana 35
San Pedro de Macoris 56
Sanchez Ramirez 33
Santiago 147
Santiago Rodriguez 21
Valverde Mao 35

| Total | 2335

Fuente: Direccion Nacional de Enfermeria, SESPAS. Enero 2008, Republica Dominicana.

Segun se puede observar en el cuadro la mayor concentracion de las enfermeras en el pais se encuen-
tra en el Distrito Nacional un 48,5% y en las provincias de Santiago, San Francisco de Macoris (Duarte) y
San Cristobal un 17,6%; es decir, que el 66,1% del personal de enfermeria presta sus servicios en solo 4
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provincias. Observandose que en las areas mas deprimidas como Pedernales, Elias Pifia, Dajabén, Hato
Mayor, Independencia, la distribucién de enfermeras es muy limitada.

En una muestra de 13 paises de la Regidn, la tasa de desempleo para los trabajadores de la salud es
de 6,2% a 16,8% (22).

Caracteristicas de la educacion en enfermeria en
Republica Dominicana

En el pais la formacién de Recursos Humanos de Enfermeria tiene establecido tres niveles de enferme-
ria nacional, los cuales son: Auxiliares de Enfermeria para ingresar a este nivel se requiere tener aprobado
el segundo de bachillerato. El bachillerato técnico en Salud Mencion Enfermeria bajo la responsabilidad de
la Secretaria de Estado de Educacion, y el Nivel Profesional egresando Licenciadas(os) en Enfermeria de
universidades reconocidas en el pais y que ofertan la carrera.

Del total de universidades del pais, ocho (8) ofertan la carrera de Enfermeria, de estas, la Universidad
Auténoma de Santo Domingo (UASD) administra once (11) programas (dos en la Sede Central, nueve en
los ocho (8) Centros Regionales, incluyendo los programas de profesionalizacion en ejecucion.

La duracion de la carrera de Enfermeria a nivel universitario es de cuatro (4) afios, incluyendo los seis
meses del Ciclo Profesional Supervisado (CPS-Internado). En el plan de estudios se contempla una for-
macion integral de los profesionales.

Los contenidos programados por asignaturas estan divididos de la siguiente forma:

m asignaturas basicas;
m asignaturas de apoyo, y
m asignaturas profesionalizantes

La Escuela de Enfermeria de la UASD es la formadora del mayor nimero de profesionales de Enferme-
ria, egresando aproximadamente 100 por afio.

A partir de los ultimos 4 o 5 afos, para poder cumplir con la meta del nimero de personal calificado, se
hizo necesario el aumento de matricula de estudiantes en ésta area, y el desarrollo continuo y sostenible
del programa de profesionalizacién dirigido a bachilleres técnicos y/o auxiliares de Enfermeria que retinan
los requisitos y desean cursar la Carrera (23).

Resultados

Razones y fines de emigraciones de las enfermeras

Las razones por las cuales emigraron las enfermeras fueron (24):

m razones econOmicas para mejoras sus condiciones de vida un 63,7%;

m para encontrarse con sus familiares especialmente esposos e hijos un 7,3%;
m irrespeto por los demas miembros del equipo de salud 6,5%;

m marginacion de las enfermeras 6,5%;

m no tenian progreso en el pais 4,8%;

m problema personal de salud 3,2%;

m violencia intrafamiliar 3,2%;
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m deseo de ser enfermera registrada en los Estados Unidos 2,4%, y
m estudio y/o capacitacion 2,4%.

Ademas, condiciones laborales deficientes, baja remuneracién, empleo inadecuado e inestable y mal-
trato de los profesionales desde los niveles de mando superior (25).

Las razones por las cuales las enfermeras extranjeras vienen a trabajar al pais, segun expresan las
enfermeras dominicanas y confirman algunas de las enfermeras extranjeras entrevistadas, fueron (26):

m pertenecen a una congregacion religiosa y vienen por voto de obediencia;
= matrimonio con dominicanos;

m interés por el pais;

m reciben buen trato;

m facilidad para el ejercicio profesional en el pais;

m oferta de trabajo;

= por no compartir con el régimen de gobierno de su pais de origen, y

m facilidades legalmente en el pais.

Magnitud de la migracion de enfermeras en la Republica Dominicana

Las enfermeras dominicanas igual que los demas profesionales del area de la salud iniciaron la emigra-
cion a los paises extranjeros a partir del derrocamiento del tirano Rafael Leonidas Trujillo Molina.

En los ultimos diez (10) afios se ha identificado que unas 124 enfermeras han emigrado segun datos de
entrevistas realizadas a 420 enfermeras distribuidas en la geografia nacional (26).

Estas enfermeras emigraron como sigue:

Tabla 8.6: Enfermeras que emigraron en los ultimos 10 afios

| Intervalos de afios | No. | % |
1996-1999 64 51,6
2000-2003 35 28,2
2004-2007 25 20,2

| Total | 124 100% |

Estos datos expresan que las emigraciones han ido disminuyendo en la medida en que transcurren los
afnos.

El 42,7% de las enfermeras emigraron a los Estados Unidos de América, el 28,2% a Espafa, 14,5% a
Italia, 8,1% a Puerto Rico y 6,5% a Holanda y otros paises (26).

En relacion a las enfermeras inmigrantes se encontré que después del afio 1996 han inmigrado unas 27
enfermeras, las cuales ocupan puesto de atencion directa de enfermeria un 37%, de Gerentes un 44,4%
y de voluntarias un 18,6%.

Estas enfermeras han emigrado de Puerto Rico, Venezuela, Italia, México, Espafia, Chile, Guatemala,
Japon, Portugal y Haiti.

El 18,6% de estas tienen algun tipo de Postgrado y en un 62% llegaron después del afio 2000.

Con el desarrollo de la industria azucarera se acentla en el pais la inmigracion de haitianos, asi como
la llegada de numerosas familias puertorriquefias que se incorporaron a las labores agricolas y de produc-
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cién azucarera. Durante el Gobierno de Trujillo debido a las facilidades otorgadas por el régimen de Trujillo
y de otros ciudadanos de paises arabes que se establecieron en nuestro pais.

De igual forma el pais se ha abierto al exterior el desarrollo de las actividades comerciales industriales
y sobretodo con el turismo.

Regulacion de las migraciones

La Direccion General de Migracion (DGM) de la Republica Dominicana es el organismo gubernamental
de control, que vela por el cumplimiento de las normas relativas a la entrada y salida de ciudadanos domi-
nicanos y extranjeros, asi como de regular la permanencia en el territorio nacional de aquellas personas
que reunan las condiciones de inmigrantes.

La base de la legislacién dominicana la constituyen disposiciones de nuestra constitucion, la cual define
los conceptos de soberania nacional y ciudadana (Art. 11 y 12) establece que es atribucién exclusiva del
Congreso Nacional “Disponer todo lo relativo a migracion”.

Leyes de migracion de la Republica Dominicana (27)

m  Constitucidn de la Republica Dominicana del afio 2002.

m Ley 285 sobre migracion y su reglamento (pendiente de aprobacion por el Poder Ejecutivo).

m Ley 200 del 21 de marzo del 1964, que regula los impedimentos de salidas del pais de nacionales.
m Ley 136-03 del 7 de agosto del 2003, para la proteccién de nifias, nifios y adolescentes.

m Ley 130 del 14 de marzo del 1975, que dispone que todo funcionario y empleado de instituciones
publicas que maneje fondos publicos, debera proveerse de una autorizacién especial para poder
viajar al exterior.

m Ley 1192 de fecha 6 de junio del 1992, que crea el fondo Tributario y Financiero.
m  Decreto N° 756-03 sobre los beneficios a los jubilados y pensionados extranjeros.
m Ley N° 136-03 sobre trafico ilicito de inmigrantes y tratas de personas.

m Ley 875, sobre visados del 21 de julio del 1978.

m  Convencidn sobre los Derechos del Nifio mediante Resolucion N° 8-91 de 23 de junio, oficiales
N° 9805.

m  Convencion Internacional de la ONU sobre eliminacién y formas racial, mediante resolucion 19 de
abril de 1967.

m Disposiciones del codigo civil de la Republica Dominicana.

m Disposiciones del codigo penal de la Republica Dominicana.

m Disposiciones de la ley N° 16-92 que crea el cddigo de trabajo de la Republica Dominicana.

m Disposiciones de la ley N° 659 del 17 de julio de 1944.

m Disposiciones de la ley N° 4658 del 24 de marzo de 1957.

m Disposiciones de la ley 344-98 del 14 de agosto de 1998.

m Ley 857 del 20 de julio de 1978 que crea el Departamento Nacional de Investigaciones (DNI).

m Ley 97, regula el régimen de Exenciones y Privilegios a que estan sujetas las naciones consulares
extranjeras en la Republica Dominicana.

m Ley 640 que deroga y sustituye la Ley sobre conservacién e incineracion de estados numéricos
de 01 de abril del 1974.
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Ley 16-95 de inversion extranjera, ley 98-03, Centro de Exportacién e Inversién de la Republica
Dominicana.

Convenios y Pactos

Convenios firmados con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

m Relativo a la edad de Admision de los Nifios al trabajo en la agricultura, noviembre del 1932.

= Relativo a la igualdad entre los trabajadores extranjeros y nacionales por accidentes de trabajo.
No. 8025 del 12 de Septiembre del 1956.

= Relativo al trabajo forzado y obligatorio gaceta oficial N° 8010.

m Relativo al trabajo en industrias y en el comercio gaceta oficial No. 7584 del 12 de Julio.

m Relativo a la libertad sindical y a la proteccion del derecho de sindicacion. Gaceta oficial de Agosto
del 1956.

m Relativo a la proteccion del salario. Gaceta oficial No. 8484 del 21 de Junio del 1960.

m Relativo a la igualdad de remuneracion entre mano de obra masculina y femenina. Gaceta oficial
del 12 de Julio del 1953.

= Relativo a la abolicién del trabajo forzoso. Gaceta oficial N° 8257.

m Relativo a la discriminacion en materia de empleo y ocupacién. Gaceta oficial N° 8864.

m Relativo mecanismos de repatriacion entre los Gobiernos de Republica Dominicana y Haiti, 02 de
diciembre del 1999.

m Relativo a la declaracion sobre condiciones de contratacién de nacionales entre Republica Domi-
nicana y Haiti, de fecha 23 de febrero del 2000.

Pactos

= Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales del 14 de Noviembre del 1977.
Gaceta N°© 9455.

m Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos del 27 de Octubre de 1977 Pacto facultativo

del pacto internacional de Derechos Civiles y Politicos del 08 de Noviembre oficial N° 9454.

En la investigacion documental realizada no se identificaron leyes especificas que regulen la migracién
del personal de salud.

Economia de las migraciones

Costo formacion de enfermeras (28)

El costo de formacion de las enfermeras dominicanas depende de la universidad de egreso y oscila
aproximadamente entre RD$ 14 000 a RD$ 21 000 por afio, incluyendo libros, batas, transporte, materia-
les, equipos y alimentacion.

En términos generales el costo personal de la formacién de enfermeras emigrantes oscila entre $125 000
y $150 000.

En total el costo de la emigracién de las enfermeras al extranjero ha significado un total de $180 821 976,
lo que significa una pérdida, no solo de los profesionales, sino también econémica.
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Remesas en Republica Dominicana

Las remesas en nuestro pais es una de las grandes fuentes de economia, y es para muchas familias
la Unica fuente de ingreso econémico. Segun el censo de poblacion y vivienda realizado en el 2002, el
20% de los hogares dominicanos reciben remesas. Uno de los escasos estudios que analizan el envio
de remesas lleg6 a la conclusion de que las mujeres emigrantes dominicanas envian mas remesas a su
familia que los hombres emigrantes; el 55,1% de las remesas han sido enviadas por mujeres y el 44,9%
por hombres (29)

En el 2005 el INSTRAW llevé a cabo un estudio de las remesas enviadas por los emigrantes a Espafia
de la comunidad de Vicente Noble, y el estudio revel6 que el 62% de las personas que emigraron a Espafia
son mujeres, las cuales dejan sus hogares a otras mujeres (madre-hermana) (30).

Estudios realizados por la Asociacion Dominicana de Remesadoras de Divisas de Europa, indicaron que
las remesas provenientes de Europa crecieron de un 16 a 29% en los Ultimos tres afios (31).

Para el envio de remesas los dominicanos usan en un 70% las compafiias remesadoras, un 11% usan
bancos, y el 17% medios informales (familiares, amigos y otros) (31).

En el 2005 el pais recibié més de US$ 2 700 000 por concepto de remesas, las cuales provienen el 59%
de los Estados Unidos, el 30% de Espafia y el 9% de Puerto Rico (31).

En lo referente a Enfermeria, segun informaciones obtenidas a través de entrevistas de informadores
claves, el fenémeno de migracion inicié desde la década de los sesenta, las cuales emigran en blsqueda
de mejores condiciones sociales y econémicas, para ella y sus familiares.

Segun las enfermeras encuestadas el 72,6% de las enfermeras emigrantes envian remesas a sus fa-
milias que oxidan entre 200 a 500 ddlares y/o euros, siendo el monto de mayor por ciento de 200 a 300
dolares un 60%. Estas informaciones fueron confirmadas con las 20 enfermeras que fueron entrevistadas
por via telefénica a Estados Unidos, Espafia e Italia (32).

Consecuencias de las migraciones en los servicios de salud (32)

En los servicios donde el 74,4% de las enfermeras emigrantes trabajaban, se ha notado su ausencia,
pero en el 25,6% no se ha notado.

Las formas en que se manifiesta la ausencia de las enfermeras en los servicios son:

m disminucién de los recursos humanos de enfermeria, pues no se han sustituido;
m baja calidad de los servicios;

= aumento de trabajo de las colegas;

m siente la ausencia de personas capacitadas, trabajadoras y humanizadas;

m habia mas compafierismo, y

m aumento de los servicios nocturnos a las enfermeras que quedaron.

Segun las enfermeras dominicanas entrevistadas, los aportes que han dado las enfermeras extranjeras
son:

= aportes econdémicos para suplir medicamentos y equipos 22,3% (donaciones);
m conocimientos especializados en diferentes areas 18,5%;

m contribucion en el manejo de pacientes criticos 14,8%;

m motivacion para trabajo de calidad 7,4%, y

m su aporte es igual al de las enfermeras dominicanas 37%.
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En general las enfermeras Dominicanas creen que los efectos de las emigraciones de enfermeras en el
pais en primer lugar han sido negativos para el Sistema Nacional de Salud y la prestacién de los cuidados
de enfermeria, pues han contribuido a la escasez de profesionales en los establecimientos de salud. En
segundo lugar, segun informaciones obtenidas esto influye, en muchos casos, a la desintegracion familiar.

La parte positiva de las emigraciones la conforman las remesas a los familiares en algunos casos la
estabilizacion econdmica y de la salud.

Discusion

La migracién en la Republica Dominicana es un problema que esta afectando tanto a los servicios de
salud como al nucleo familiar, no obstante de los beneficios econémicos que esta conlleva.

Al realizar esta investigacion se pudo constatar que las enfermeras iniciaron al igual que el pais su
proceso de emigracion desde el afio 1961, fecha en que se produjo una estampida aprovechando el de-
rrocamiento del tirano (Trujillo) en esa época no existia la enfermeria en el nivel universitario, aunque si
profesional.

La mayoria de las enfermeras que han emigrado son mujeres, muchas de ellas solteras que han querido
buscar una mejor vida para ellas y sus familiares; otras son casadas pero sus condiciones econémicas no
le permiten vivir una vida digna, por lo cual decidieron alejarse de sus esposos con las prerrogativas de un
divorcio, pues la mayoria de los hombres dominicanos se rechazan la idea de estar solos.

Las razones por las cuales las enfermeras emigran quedan bien claras en este trabajo, pues los sueldo
bajos, irrespeto de algunos miembros del equipo de salud, limitada calidad de vida, encuentro con su fami-
lia, la busqueda de su salud y el deseo de seguir estudiando; son motivaciones mas que suficientes para
buscar una forma mas digna de desarrollarse y encontrarse con el éxito sofiado.

La emigracion de las enfermeras afecta grandemente la calidad de los servicios de enfermeria, dado
gue muchas de ellas dejan una experiencia de trabajo técnico que muchas veces no puede ser sustituida.

Cada vez que emigra una enfermera se disminuye la fuerza de trabajo y el poder de los servicios pues
se fuga un cerebro cuya formacion tuvo un costo personal, un costo social y costo estatal. Esto no se re-
cupera con remesas.

Asimismo, las inmigrantes al igual que las emigrantes también sufren problemas familiares y sociales;
pero son mejor tratadas en este pais y se le dan muchos privilegios de los cuales no gozan las dominica-
nas en otros paises.

Ha de reconocerse que los aportes de las extranjeras en muchos casos es importante, incluso han sido
en muchos momentos las impulsoras de proyectos valiosos para el avance de la Enfermeria Dominicana.

Conclusiones

En el proceso investigativo llevado a cabo se lograron informaciones que nos llevan a concluir diciendo
gue las enfermeras dominicanas emigran por razones diversas, pero ellas estan muy convencidas de que
su deseo se va a cumplir.

Por ser la Universidad Autbnoma de Santo Domingo (UASD) la mayor formadora de recursos humanos
de enfermeria, graduando en el periodo 2000-2007, 974 licenciadas en enfermeria.

Es por ello que se observa que el mayor niimero de enfermeras que emigran son las egresadas de esta
Academia, y al igual tenian ingresos bajos.

Muchas de estas enfermeras buscan hacer realidad sus suefios: ser una enfermera registrada en los
Estados Unidos. Sin embargo, las que emigran a otros paises en su mayoria no ejercen la enfermeria, sim-
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plemente cuidan personas mayores, o realizan trabajos domésticos, segun se pudo confirmar con algunas
enfermeras residentes en Espafia, Italia y otros paises, hasta tanto logren convalidar u homologar su titulo,
gue le permita insertarse en un trabajo de su area de formacion y competencia.

Las enfermeras, al igual que muchos dominicanos emigrantes, han logrado establecerse en actividades
productivas econdmicamente, lo cual le permite enviar las remesas mensuales que sirven de sustento a
la familia.

En general podemos decir que los objetivos se cumplieron no en el 100%, por las limitaciones en lo
referente a datos estadisticos relacionados con algunas informaciones requeridas.

Recomendaciones

Después de analizar los resultados de este trabajo, se hace necesario presentar recomendaciones que
van a redundar en la transformacion de esta realidad de emigraciones de las enfermeras.

Recomendaciones a las instituciones donde laboraban las enfermeras emigrantes:
= mantener el expediente de las enfermeras que emigran, incluyendo en ellos los datos relaciona-
dos con su experiencia laboral,
m ofrecer condiciones de trabajo que favorezcan los estilos de vida saludables, y
m promover normas donde se establezca el respeto por las enfermeras.

Recomendaciones a las autoridades de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social:

m considerar la importancia de mejorar las condiciones de trabajo de las enfermeras dominicanas,
aprobando salarios que promuevan la dignidad de las enfermeras y escalafones por preparacion,
riesgos, afios en servicio y otros incentivos, y

m promover la celebracion de concursos, dando asi cumplimiento a la Ley General de Salud 42.01
y el Reglamento de Recursos Humanos.

Recomendaciones a la Asociacion de Enfermeras Graduadas:

m luchar constantemente por lograr la Ley de Colegiacion de las Enfermeras, con la cual se pueden
lograr mayor estabilidad personal, social y econdmica;

m trabajar arduamente para fomentar el trabajo de las enfermeras basado en valores, de forma que
el prestigio y el respeto que buscan las enfermeras tengan bases firmes;

m promover investigaciones donde se puedan contactar las enfermeras dominicanas en los diferen-
tes paises para identificar sus condiciones laborales y sociales a fin de dar seguimiento;

m promover la creacién de un registro de enfermeras, emigrantes e inmigrantes, donde se localicen
informaciones y se de seguimiento a esas enfermeras, y

= mantener un registro de enfermeras:
= empleadas y desempleadas;
@ con preparacion basica y post-basica, y
= lugares y/o establecimientos donde estan laborando.

Recomendaciones a las universidades que forman recursos humanos de enfermeria:

m promover encuentros con egresados(as) de la carrera de enfermeria con fines de dar seguimiento
y ofertar cursos post-basicos, y

m desarrollar estudios sobre sus egresados.
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Anexo 8.A: Formulario encuesta sobre migracion de
enfermeras en Republica Dominicana

1. |Institucion del entrevistado(a):

Publica

Privada

Universidades

2. Universidad de Egreso de las entrevistadas:

Autonoma de Santo Domingo (UASD)
Pontificia Madre y Maestra (PUCMM)
Eugenio Maria de Hostos (UNIREMHOS)

Tecnolbgica del Cibao (UCATECI)

Colegio Dominicano de Profesionales (UCEDEP)

Catélica Santo Domingo (UCSD)

Tecnoldgica del Sur (UTESUR)

Universidades extranjeras

3. Conoce alguna enfermera (0) que haya emigrado del pais en los ultimos 10 afios.

Si
No

Decir nombre completo (para confirmar y no repetir)

Si la respuesta 3 es si, conteste las siguientes preguntas:

1. Enqué afio?

1.
2.
3.

Entre 1996 y 1999
Entre 2000 y 2003
Entre 2004 y 2007

2. De cual universidad egreso6

1.
2
3
4.
5

6.

Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD)
Catélica Madre y Maestra (PUCMM)

Eugenio Maria de Hostos (UNIREMHOS)
Catélica Santo Domingo (UCSD)

Colegio Dominicano de Profesionales (UCDP)

Catélica Tecnoldgica del Cibao (UCNE)

3. Hacia dénde emigré?

1.

Estados Unidos
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Espafia
Italia
Puerto Rico
Holanda

Argentina

N o oo oW N

No sabe

4. Cuales fueron las razones por las que emigré?

Razones econdmicas. Para mejorar su condicion de vida

Encontrarse con sus familiares

Tras la busqueda de la residencia americana

Por considerar que en el pais las oportunidades de progreso son muy limitadas
Irrespeto de algunos miembros del equipo de salud para las enfermeras
Problemas de salud personal

Violencia intrafamiliar

Marginacion de las enfermeras

© ©® N o 0o M 0 D P

Convertirse en enfermeras registradas en EUA
10. Estudios y/o capacitacion
5. Sabes si esa persona envia remeras a su familia?
1. Si
2. No
6. Sila persona envia a su familia, especifique la cantidad aproximada:
Menos de 100 euros o ddlares
De 100 a 200 euros o doélares
De 201 a 300 euros o doblares
De 301 a 400 euros o dblares

De 401 a 500 euros o ddlares

o g & w bh R

Més de 500 euros o délares
7. No sabe, pero envian
7. Después que las enfermeras emigran, se nota su ausencia en el servicio?
1. Si
2. No
8. Sise nota la ausencia en el servicio, como se manifiesta?
1. Han disminuido los recursos humanos de enfermeria

2. Bajala calidad de los servicios
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Las que se quedan tienen mas trabajo en la institucién
Ausencia de una persona capacitada, trabajadora y humanizada
Habia mas compafierismo

Se aumentaron las noches por enfermeras

Han disminuido los recursos humanos de enfermeria

Baja la calidad de los servicios

© ©® N o 0 &M ®w

Las que se quedan tienen mas trabajo en la institucién
10. Ausencia de una persona capacitada, trabajadora y humanizada
11. Habia mas compafierismo
12. Se aumentaron las noches por enfermeras
9. Trabaja en la institucién alguna enfermera extranjera?
1. Si
2. No
Si la respuesta 9 es si, conteste las siguientes preguntas:
10. Cuél puesto ocupa?
1. Atencién directa de enfermeria
2. Encargada de area
3. Supervisora
4. Gerente general
5. Voluntaria
11. Cuél es su pais de origen?
Puerto Rico
Cuba
Venezuela

Italia

1.
2
3
4
5. México
6. Espafia
7. Chile
8. Guatemala
9. Japébn
10. Portugal
11. Haiti
12. Tiene postgrado?

1. Si
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2.
3.

No

No sabe

13. En qué afio lleg6 a trabajar?

1.
2.
3.

Antes del afio 1990
Del 1990 al 2000
Después del 2000

14. Cuéles aportes han dado las enfermeras extranjeras a las instituciones del pais?

1.

2
3
4,
5

Ninguno. Su aporte es igual al de las dominicanas
Aporte econdmico para suplir medicamentos y equipos
Conocimientos especializados en diferentes areas
Motivacion para un trabajo de calidad

Contribucion en el manejo de pacientes criticos

15. En los ultimos 10 afios, cuantas enfermeras nativas cree usted han emigrado a otros paises?

1.
2
3.
4
5

Menos de 20 enfermeras
Entre 20 a 40 enfermeras
Entre 41 a 60 enfermeras
Més de 60 enfermeras

No sabe

16. Conoce las razones por las cuales las enfermeras extranjeras vienen a trabajar a Republica
Dominicana?

1.
2
3
4,
5
6
7

8.

Legalmente no les exigen mucho
Son religiosas

Se casan con dominicanos
Desean mejorar sus ingresos
Les gusta el pais

Les dan mejor trato

Aqui no hay control

Por el régimen politico de su pais de origen

17. Cual es el costo de formaciéon de una licenciada en enfermeria en la UASD?

1.
2.
3.
4,

Menos de $RD 10 000 semestral
De $RD 10 000 a RD$ 20 000
De RD$ 21 000 a RD$ 30 000
Mas de RD$ 30 000
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18. Cudl es el costo de formacion de una licenciada en enfermeria en universidad privada?
1. Menos de RD$ 30 000
2. De RD$ 31 000 a RD$ 40 000
3. De RD$ 41 000 a RD$50 000
4. Mas de RD$ 50 000
19. Cudl es el costo para el Estado de una licenciada en enfermeria en el pais?
1. Menos de RD$ 45 000
2. De RD$ 45 000 a RD$ 60 000
3. Mas de RD$ 60 000
20. Cuales cree usted han sido los efectos de le emigracion de enfermeria en el pais?
1. Se afecta el Sistema Nacional de Salud
2. Desintegracién familiar, muchas veces traducida en delincuencia de los hijos(as)
3. Divorcios
4. Bajo rendimiento escolar de los hijos(as)
5

Escasez de personal profesional de enfermeria
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