MIGRACION DE ENFERMERAS

Area de Sistemas y Servicios de Salud
Proyecto de Desarrollo de Recursos Humanos

de la OPS y OMS en Washington

\_.1' :
0‘ Groenizscion Munclal de s Salud



Luz Angélica Mufioz
Decana Facultad de Enfermeria
Universidad Andrés Bello de Chile

Alicia Reyes Vidal
Directora de Postgrado y Postitulo
Facultad de Enfermeria
Universidad Andrés Bello de Chile

Silvina Malvarez
Asesora Regional OPS/OMS
Washington, D.C. Estados Unidos

Colaboradores:
Eduardo Mandiola Mufioz
Yocelyn Price Romero
Cristian Reyes Reyes

@O Organizadén Rundliel de la Salud UNIVERSIDAD
““'l" ANDRES BELLO



Investigadores
por paises

del Estudio
Regional de
Migracion de
Enfermeras en
Ameérica Latina:
Area América
del Sur

Ana Maria Heredia

Profesora Escuela de Enfermeria
Universidad Austral de Argentina
Argentina

Maria de Lourdes Souza

Profesora y Coordinadora Red de Promocién al
Desarrollo de la Enfermeria (REPENSUL)

Brasil

Ana Luiza Stiebler
Investigadora Fundacidn Osvaldo Cruz
Brasil

Alicia Reyes Vidal

Directora de Postgrado Facultad de Enfermeria
Universidad Andrés Bello

Chile

Luz Angélica Muioz Gonzalez
Decana Facultad de Enfermeria
Universidad Andrés Bello

Chile

Cesar Cabral Mereles

Hospital Materno Infantil de Limpio
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Paraguay

Maria Clara Quinteros Laverde
Decana Facultad de Enfermeria
Universidad de la Sabana
Colombia

Elsa Ramos de Veldsquez

Directora de Proyectos

Facultad de Ciencias de la Saluda
Universidad Evangélica de Paraguay
Paraguay

Sonia Veldsquez Rondon
Presidenta de ASPEFEN
Peru

Isabel Cal Schjari

Decana Facultad de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Uruguay
Uruguay

Belkis Cardenas

Profesora Escuela de Enfermeria
Universidad de Zulia

Venezuela

Marialcira Quinteros

Profesora Escuela de Enfermeria
Universidad Universidad de Zulia
Venezuela

Carmen Falconi Morales

Vice Decana Escuela de Enfermeria
Pontificia Universidad Catdlica de
Ecuador




Estudio Regional de Migracion de Enfermeras en
Ameérica Latina: area América del Sur

a. Establecer la magnitud de la migracion internacional de enfermeras de

Ameérica Latina.
b. Identificar las caracteristicas de la migracion de enfermeras de América Latina.

c. Describir los procesos sociales, profesionales y laborales vinculados a la

migracion de enfermeras de América Latina.

d. ldentificar el impacto de la migracion en los servicios de salud y en el empleo

de enfermeria.

e. ldentificar las politicas, legislacion y economia de la migracidon de enfermeras

de América Latina.



Algunos resultados de la Investigacion

Magnitud de la Migracion internacional de enfermeras de América del Sur

Inmigrantes % Emigrantes %

Argentina 213 14,6% 0 0,0%
Bolivia 0 0

Brasil 513 35,1% 0 0,0%
Chile 317 21, 7% 11 0,1%
Colombia 0 0,0% 182 1,2%
Ecuador 28 1,9% 99 0,7%
Paraguay 35 2,4% 400 2,6%
Peru 0 0,2% 14424 95,1%
Uruguay 23 1,6% 45 0,3%
Venezuela 330 22,6% 0 0,0%

Totales 1459 100,0% 15161 100,0%



Patron migratorio en Ameérica del Sur

Nicaragua
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Razones vy fines

Etapas en el proceso de la migracion de enfermeras

Toma de decision

i) razones, motivaciones y
aspiraciones consideradas en la
toma de decision.

ii) el conjunto de circunstancias
personales, familiares y
financieras que intervienen al
momento de la decision.

Traslado

Establecimiento

Serie de procesos paralelos a
compatibilizar:

i) Traslado.

i) Asentamiento inicial.

i) Acreditacion.

iv) Insercion laboral.

V) Legalizacién y extranjeria.

Consolidacioén

i) Logro de la estabilidad laboral y
financiera, en funcion de las aspiraciones
iniciales y el cumplimiento de los
procesos de establecimiento.

i) Establecimiento de nuevas
aspiraciones y metas profesionales y
personales.

> Estabilidad




La Migracion de Enfermeras en América
Central y El Caribe

D
México Republica

minicana
=




Autores

BELICE

Laura Tucker-Longsworth

MSN. RN. Nursing & Healthcare Services Consultants Ltd. (NHS)

I
]

I
COSTA RICA

Joyce Cabrera Sandoval

? Licenciada En Enfermeria, Especialista en Salud mental,
I consultora independiente

EL SALVADOR
Dinorah de Salazar

Ana Susana Calderdén Diaz



GUATEMALA

Rutilia Herrera Acajabon

Licenciada en Educacion 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 ]

HONDURAS

Reina Lidylia Grogan Nufnez

Licenciada en Enfermeria, Especialista en salud mental y psiquiatria,

Directora de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional

Autonoma de Honduras



MEXICO

Rosa Amarilis Zarate-Grajales

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 Autbnoma

de México (ENEO-UNAM), Directora Adjunta del Centro Colaborador

OMS-OPS — ENEO. zarate _amarilis@hotmail.com

Rey Arturo Salcedo-Alvarez

Lic. en Enfermeria y Obstetricia y Maestro en Salud Publica.

Profesor de Carrera Asociado “B” tiempo completo de la Division de Estudios
de Posgrado, ENEO- UNAM. rasalced@hotmail.com




F

NICARAGUA
Nubia Elena Herrera Pérez

Licenciada en Enfermeria, Magister en Salud Publica,

Consultora independiente - | -

- -

REPUBLICA DOMINICANA

Dulce Emilia Medina
Directora Escuela de Enfermeria, Universidad Autonoma
de Santo Domingo (UASD).
Regina Silvero
Coordinadora de Educacion Permanente Escuela de Enfermeria,

Universidad Autbnoma de Santo Domingo (UASD).



UNIVERSIDAD
ANDRES BELLO

Coordinacion, Facultad de Enfermeria de Ila
Universidad Andrés Bello de Chile, con la colaboracion
de investigadoras/es de ocho paises participantes:
Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,

Meéxico, Nicaragua y la Republica Dominicana.



Objetivo

|dentificar los rasgos de la migracion en los paises
estudiados y su magnitud, y aspectos de Ia
formacion, ejercicio y regulacion, economia vy
politicas de migracion, y consecuencias del

fenomeno en los paises estudiados.



Metodologia

Investigacion exploratoria cuantitativa y con un enfoque
cualitativo derivado de las entrevistas a fuentes
secundarias. Se obtuvo aprobacion institucional a traveés
de los Comités de Etica, junto con el consentimiento

informado de los participantes.



Fuentes de Informacion:
— Encuestas

— Entrevistas

Las técnicas de recoleccion de datos:
— larevision de literatura internacional, regional y local, bases de datos.

— consulta a fuentes primarias y secundarias:
e informantes claves
e jefas de enfermeria
e enfermeras que emigraron y regresaron
e colegios profesionales
e escuelas de enfermeria
e Universidades
e enfermeras docentes y de servicios
e enfermeras extranjeras trabajando en el pais

e Estudiantes de enfermeria



Pais Fuentes Primarias Fuentes Secundarias Limitaciones
Belice Entrevistas y discusiones con agentes claves de Analisis documental sobre migracion de Falta de datos confiables sobre migracidon de enfermeras
salud. Entrevistas telefénicas con enfermeras enfermeras. nacionales y extranjeras. Falta de informes publicados e
emigrantes. Entrevistas por auto reporte de 20 inéditos sobre formacidn y practicas de enfermeria.
enfermeras inmigrantes Falta de respuesta coordinada a la migracién de enfermeras en
Belice Tener que confiar en las respuestas anecdéticas de
participantes clave Lenta respuesta a la solicitud de
informacién documentada
Costa Rica Entrevistas a agentes claves de salud. Analisis documental sobre migracion de Falta de informacidn estadistica sistematizada.
Entrevistas telefénicas y por correo enfermeras. Datos estadisticos en la Web
electronico.
El Salvador Coordinacidn y reuniones con agentes claves Falta de informacidn sistematizada.
de salud. Encuestas a empleados y estudiantes
de instituciones empleadoras y formadoras.
Guatemala Entrevistas a autoridades de enfermeria de Busqueda bibliografica y electrénica. Ausencia de registros oficiales sobre migracidon de enfermeras.
instituciones de salud. Registros de Escuela nacional de
Enfermeras. Informe de proyectos de
investigacion sobre fuerza de trabajo en
enfermeria.
Honduras Entrevistas a enfermeras claves en docencia y Andlisis documental sobre migraciéon de Sub registro del comportamiento migratorio de enfermeria.
de instituciones de salud. enfermeras Ausencia de bases de datos institucionales.
México Encuesta de opinién a presidentes de Documentos oficiales del sistema nacional Las variables sobre migracion de enfermeras no esta incluida en
asociaciones civiles y académicas de de informacion en salud. los documentos oficiales.
enfermeria.
Encuesta de opinidn a personal directivo de Busqueda bibliogréfica. No se encontré informacidn bibliografica sobre el tema.
enfermeria en instituciones de salud.
Nicaragua Guia de consulta a funcionarios del sector No hay registros en instituciones de salud y académicas
salud, nacional y departamental. consultadas.
Consultas a docentes de escuelas de Hubo problemas de comunicacion con las Regiones Auténomas,
enfermeria. lo que limitd la obtencidn oportuna de la informacion.
Limitada confiabilidad del sistema de informacion disponible.
Repﬂblica Encuestas a 420 enfermeras de instituciones de No hay registros en instituciones de salud y académicas.
Dominicana salud, publicas y privadas, e instituciones

académicas.

Entrevistas telefdénicas a informantes clave.

Ausencia de estudios especificos sobre migracion del personal
de salud.




Limitaciones

Sub registro y ausencia de informacion oficial
en instituciones de salud y académicas.

Elevado numero de personas que viajan de
manera irregular.

Falta de registros de entrada y salida confiables.

Debilidades de los sistemas de informacion.
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MAGNITUD

Pais Inmigrantes % Emigrantes %
Belice 187 35,55 88 22,34
Costa Rica 145 27,57 104 26,40
El Salvador 0 0,00 0 0,00
Guatemala 11 2,09 12 3,05
Honduras 156 29,66 53 13,45
México 0 0,00 0 0,00
Nicaragua 0 0,00 13 3,30
Republica

Dominicana 27 513 124 31,47
Totales 526 100,00 394 100,00




Patron de emigracion de enfermeras
Centroamérica

Belice El Salvador Guatemala Honduras [Vexico




CARACTERISTICAS DE LA FORMACION DE

LAS ENFERMERAS

Belice Desde el afio 2000, se transfirio la responsabilidad de la educacién de enfermeras del
Ministerio de Salud al Ministerio de Educacion.
El curriculum fue elevado a la categoria de bachillerato y sera el nivel minimo de una
enfermera profesional en el afio 2011.
Programas: Enfermera de nivel inicial, enfermera rural, parteria intermedia y
bachillerato.

Costa Rica Grado licenciatura, duracion cinco afos.
Cuenta con cinco maestrias.
Las escuelas de enfermeria privadas tienen los grados de bachillerato y licenciatura.

El Salvador Universidades con Licenciatura en Enfermeria, duracién de cinco afios, mas uno de
servicio social.

Guatemala Universidades con Licenciatura en Enfermeria, duracion de cinco afios, mas uno de
servicio social.

Honduras Grado Licenciatura, duracién cuatro afios y medio.
Postgrado: Especializaciones y Maestrias.

México Licenciaturas en universidades, duracion 4 afos estudios
Postgrado: Especializacion, Maestria y Doctorado.

Nicaragua Formacion de dos niveles de profesionales, Enfermeras generales y Licenciadas.

Republica Dominicana

Universidades con Licenciatura en Enfermeria, duracion cuatro anos.




COSTOS DE FORMACION

Belice 6.275
Costa Rica 5.774
El Salvador 7.610
Guatemala Sin Informacion
Honduras 11.840
México 9.430
Nicaragua 1.200
Republica Dominicana 2.380

Costo Promedio Total de la Carrera en USD
Fuente: Informe de los paises.



Composicion y distribucion de la fuerza de
trabajo

Personal de enfermeria por 10.000 habitantes*

. Densidad* Observaciones

Pais

Belice 15-17.1 (Sin afo y sin fuente)

Costa Rica 16.0 (2005, segun Ministerio de Salud)

El Salvador 8.1 (2001, segun indicadores bésicos de la OPS)

Guatemala 3.6 (Nivel técnico universitario, 2005, segun documento interno de Escuela
Nacional de Enfermeras)

Honduras 3.2 (1999 segun datos de la OPS)

México 18.4 (personal profesional y no profesional; 2004, sin fuente; solo enfermeras
profesionales: 10.4)

Nicaragua 1.4 (2006, segun datos de la OPS)

Rep. Dominicana 3.0 (2000, segun 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/home.html

*Personal de enfermeria por 10.000 habitantes, segin datos entregados por investigadoras



Situacion laboral de las enfermeras

Condiciones laborales que tienen las enfermeras con respecto a:
e inestabilidad,

e flexibilizacion de contratacion,

e condiciones deficientes de trabajo,

e |imitaciones para disponer de los equipos y materiales imprescindibles para el

mejoramiento efectivo de la calidad de la atencion,

e sobrecarga laboral, derivado de |la escasez de profesionales de enfermeria y
desvalorizacion de la enfermera como consecuencia de la reforma del sector

salud.



RAZONES Y FINES

Razones econdmicas
Falta de oportunidades laborales en pais de origen

Mejores oportunidades laborales y de desarrollo profesional

en el pais de destino



REGULACION Y POLITICAS

Comision Centroamericana de Directores de Migracion (OCAM)
y Sistema de Informacion Migratorio en América Central
(SICA), organismos regionales responsables de |Ia
coordinacion institucional de politicas y procedimientos que

demanda la problematica migratoria centroamericana.

Acuerdo bilaterales y multilaterales: Belice y Cuba, el Acuerdo
de Managua, que incluye a las Republicas de El Salvador,

Guatemala, Honduras y Nicaragua

Acuerdo Esquema del Cuerpo de Asistencia Técnica en Belice.



REGULACION Y POLITICAS

Reglamento de la Ley No. 2343 del Colegio de Enfermeras de Costa Rica,
Articulo 70, establece un margen de 10% para emplear enfermeras

extranjeras.

Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios (AGCS) que afecta la
migracion de enfermeras y otros profesionales de la salud, en México. Se

centra en la prestacion de servicios y una base de contratacion temporal.

.El tratado de Integracion Centroamericana (CAFTA) favorece la salida de las
enfermeras nicaragiienses, hacia otros paises de la regién, ya que no

existen restricciones de movilizacion en la zona centroamericana.



ECONOMIA DE LAS MIGRACIONES

Remesa familiares El Salvador

MESES

Enero
Febrera
Marzo

A bl

M=o
Junio

Jullio
Agosta
=eptiembre
Octubre
Moviembre
Diciembre
Total

INGRES0OS MENSUALES EN CONCEPTO DE REMESAS FAMILIARES

1998

95.9
Gl
1102
113.1
1125
1113
116 .2
1147
114 2
114 6
1151
1309
1,338.3

Fuente: Banco Central de Beserva

1999

106.7
a7 .2
113.5
1174
119.4
1035 .6
119.1
106.5
106 .4
1139
121.5
141 .1
1,373.8

{(En millones de US Dolares)

2000

1321
12349
1407
121.7
153.4
14356
152.0
156.2
1427
159.5
1556
167.0
1,750.T

2001

147 6
1472
1496
139.7
179.1
157 .8
162.9
166.5
1467
169.6
155.7
164 .5
1, %10.5

2002

1434
145 2
157 &
174 2
180.3
167 .4
162 .2
160.1
1505
156 .5
160.9
1732
1,935.2

2003

145.0
1491
1701
177 .4
186.1
1751
17358
1728
1580.4
181 .1
1745
2136
2,105.3

2004

171.3
170.3
2154
2138
2205
2126
2101
2244
2135
2138
2306
2452
2,547.6

2005

189.7
199.3
2304
2455
2722
2505
2409
2722
2452
261 .5
266.1
3233
3,017.2

2006

2377
2495
3094
2740
3305
2895
284 9
28937
27 4
301 .0
2735
3459
3,470.9

Mota: Loz datos mensuales de remesas familiares han sido ajustados por ampliacion de coberttura de informacion de empresas
remesadoras, la cual comprende los afos 2005 &l 2007; ademas e incorporaron resutados de la encuesta hienal a remitentes de remesas

en Estados Unidos.

2007

2708
289.0
320.2
0.3
335.0
0.0
324 6
2.2
281 6
3238
283.5

334441



Convergencias y divergencias

Objetivo
Metodologia

Limitaciones

Unidad de Anélisis

Politicas migratorias

Regulacion profesional

Magnitud emigrantes

Magnitud inmigrantes

Economia/ Remesas

Patrén Migratorio Intrarregional

Patron Migratorio Extrarregional

América del Sur

Centroaméricay El Caribe

Similares
Cuantitativa y Cualitativa Eminentemente Cuantitativa
Similares
Enfermeras inmigrantes y emigrantes Fuentes primarias y secundarias

Insuficientes
Convenios bilaterales y multilaterales

Existe diversa y especifica regulacion profesional segun paises y estados

15161

394

1459

526

Relativa importancia

Muy importante para los paises y
economia familiar

Chile, Brasil y Argentina

Costa Rica, Belice

Estados Unidos

Canada
Espana
Italia




CONCLUSIONES

En los paises centroamericanos, la emigracion de las enfermeras es un fendmeno de gran
impacto, transformandose en un problema complejo de resolver, porque no existen

mecanismos institucionales explicitos para retenerlas.

La emigraciéon de profesionales de enfermeria es reconocida como un fendmeno de
creciente impacto negativo en los sistemas de salud, desde la dimension social y econdmica
de los paises emisores y en especial para la poblacidon, que sufre las consecuencias del

deterioro de la calidad y acceso a la atencion de salud.

La inexistencia de sistemas de informacidn confiables sobre la migracion de profesionales de
enfermeria, ha limitado la precision del fendmeno, en su magnitud, tendencias,
caracteristicas y causas, situacion que coincide con los hallazgos de Lationamérica. Sin
embargo, el presente estudio permite conocer las opiniones de los gestores en el campo de

la salud y la formacion de enfermeria en los paises estudiados.



RECOMENDACIONES

Mejorar las oportunidades de desarrollo profesional, contratacion ética, estabilidad laboral vy
condiciones de trabajo, con sistemas explicitos de promocion que faciliten la adaptacion y estabilidad de

los profesionales migrantes y sus familias.

Promover la cooperacion internacional para atenuar los efectos negativos de las migraciones vy

maximizar los beneficios de la migracion internacional.

Fortalecer procesos educativos innovadores, para garantizar que los profesionales de enfermeria
cuenten con altos estandares educacionales y competencias para brindar una atencién de salud segura

y de calidad tanto en los paises de origen como de destino.

Crear un sistema que facilite la convalidacion de titulos y la emisién de permisos de trabajo para los

inmigrantes.

Crear un sistema de informacidn confiable de la movilidad de profesionales, para precisar con mayor

exactitud los flujos migratorios e impactos en el mercado laboral en los paises de origen y de destino.

Potenciar la red de migraciones como espacio de investigacion y reflexion, propiciando el cuidado de los

profesionales migrantes de enfermeriay sus familias.



