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Resumen

La salud y la migracion son fenémenos asociados con implicaciones directas sobre los modos
de vida de las personas a nivel mundial. América Central, se distingue por el transito
constante de personas migrantes hacia diversos destinos, un ejemplo es el de las personas
nicaraguenses que migran hacia Costa Rica. Esta investigacion, tuvo como objetivo analizar
la representacion social de la salud entre personas nicaragiienses radicadas en Costa Rica.
Estudio de abordaje cualitativo, de corte sociohistorico y enfoque etnogréfico. Se utilizaron
como técnicas de investigacion, la entrevista semiestructurada, la observacion participante,
y los diarios de campo de tipo reflexivo. Las informaciones obtenidas fueron analizadas
segun la tecnica del andlisis de contenido. La poblacidn participante consistio en personas de
nacionalidad nicaragiiense, mayores de edad, y de todos los géneros. Los resultados, indican
que la salud es representada de dos maneras por las personas nicaraglienses. Una, en su
relacion con la fuerza y energia fisico-mental que es necesaria para afrontar el dia a dia. Y
dos, una sensacion futura, caracterizada por la tranquilidad, la estabilidad y la seguridad de
todo el grupo familiar. El trabajo y la familia fueron conceptos relevantes para esta poblacion.
Asimismo, el origen de estas representaciones se vincula a sus antecedentes en Nicaragua, el
proceso migratorio, y la adaptacion a Costa Rica y el anhelo por regresar a casa.
Transculturalmente, se recomienda mayor integracion entre los sectores, actores e
instituciones vinculadas con el abordaje del fendbmeno; asi como acciones concretas
orientadas hacia el derecho a la salud, la movilidad social, y el didlogo regional. Se concluye
que la salud es un objeto de representacion subjetivo y vinculado a la red interseccional
propia de cada grupo. Por Gltimo, el cuidado de las personas migrantes en la region debe
tornarse culturalmente congruente a fin de contribuir con mejores condiciones de vida para

todas y todos.



Descriptores (DeCS): Salud Colectiva; Migracion Humana; Enfermeria Transcultural;

Politicas de Salud; América Central.



Abstract

Health and migration are associated and have direct implications on the ways of living of the
people around the world. Central America is distinguished by the constant transit of migrants
towards several destinations, one example are the Nicaraguan people who migrate to Costa
Rica. This research aimed to analyze the social representation of health among Nicaraguan
people living in Costa Rica. Qualitative study, of a sociohistorical nature and an ethnographic
approach. The semi-structured interview, participant observation, and reflective field diaries
were used as research techniques. The information obtained was analyzed according to the
content analysis technique. The participating population consisted of people of Nicaraguan
nationality, of legal age, and of all genders. The results indicate that health is represented in
two ways by Nicaraguan people. One, in relation to the physical and mental strength and
energy that is necessary to face the day to day. And two, a future feeling, characterized by
the tranquility, stability and security of the entire family group. Work and family were
relevant concepts for this population. Likewise, the origin of these representations is linked
to their background in Nicaragua, the migratory process, the adaptation to Costa Rica, and
the desire to return home. Transculturally, greater integration between sectors, actors and
institutions linked to the phenomenon is recommended; as well as concrete actions oriented
towards the right to health, social mobility, and regional dialogue. It is concluded that health
is a subjective object of representation and is linked to the intersectional network of each
group. Finally, the care of the migrant people in the region must become culturally consistent
in order to contribute to better living conditions for all.

Keywords (DeCS): Public Health; Human Migration; Transcultural Nursing; Health Policy;

Central America.
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Introduccion
Sobre mis Motivaciones Personales

Personalmente, tengo afinidad por tematicas socioculturales vinculadas con
colectivos migrantes y errantes invisibilizados, opacados. Grupos cuyas realidades no han
sido vistas como realidades segun las mayorias hegemonicas de una Costa Rica que alberga
casi medio millon de personas nicaraglienses (Direccion General de Migracion y Extranjeria,
2017).

Estas personas viven, comen y aman; y en su pais (Nicaragua), en palabras del escritor
nicaragiiense Sergio Ramirez, “les duele respirar”. Pero ¢Por qué les duele respirar? y ¢Sera
que también les duele respirar en Costa Rica? (Bautista, 2018).

Para un nifio de 9 afos, ver que sus vecinos y vecinas nicaraguenses también son
personas con suefios, con debilidades, que poseen una familia, y un pasado y un presente, fue
algo muy impactante. Ya que esto, iba contrario a lo que su alrededor creia, hago referencia
a personas cercanas, medios de comunicacion, y en si, gran parte de la sociedad costarricense.
De hecho, ese nifio fui yo; costarricense, de una familia capaz de satisfacer las necesidades
bésicas, y residente de un barrio periférico de la provincia de Alajuela en Costa Rica.

Especificamente, el barrio “La Candela” en El Roble de Alajuela, ha sido un lugar
que se caracteriza por presentar una poblacion segmentada por las barreras de la xeno y
aporofobia®; donde ticos — incluyéndome — viven cerca del centro del pueblo y tienen acceso
inmediato a farmacias, supermercados y transporte publico urbano; y nicas, experimentan
sus cotidianidades en caserios cercanos a las orillas de un rio contaminado, entre calles mal
asfaltadas, inseguridades a causa de robos y narcotrafico, y una pequefa pulperia que debe

abastecer a decenas de personas.

1 Aporofobia: Miedo, rechazo o aversion a las personas pobres (Real Academia Espafiola, 2020).



Esta division marcada, sostenida y creada, sucede apenas a lo largo de 300 metros de
paso; trayecto corto, y aun asi segmentado claramente. Quiero pensar en el resto del pais, en
los cientos de comunidades alrededor de Costa Rica donde en mayor o menor medida ocurre
lo mismo. Me gustaria imaginar como son las cotidianidades del colectivo de nicaragtienses
que tuvieron que dejar su pais — aquel donde les duele respirar — para venir a una ilusoria
“Suiza Centroamericana”.

Por ejemplo, casos como el de Natividad Canda Mairena en el afio 2005 (incluidas
sus secuelas mediaticas y judiciales), o la marcha de la xenofobia el 18 de agosto de 2018 en
el Parque de La Merced (con su contrarréplica el 25 de agosto de 2018), son indicativos de
que a las y los nicaraglienses también les duele respirar en territorio costarricense, en una
Costa Rica del siglo XXI que se autoproclama como “el pais mas feliz del mundo”
(Arguedas, 2012; Artavia, 2018; Edicion Digital, 2018).

No obstante, no hay que ver el vaso medio vacio o medio lleno, hay que intentar verlo
tal como es. En este sentido, hoy soy consciente de que en el marco de una sociedad que
aspira a ser cada vez mas inclusiva y que respeta y vela por los derechos humanos de la
poblacidn, es necesario precisamente, pensar en la totalidad de personas que habitamos este
pais; incluidos e incluidas, quienes por su estatus migratorio no son considerados dentro del
imaginario de ciudadano ideal, este es el caso de las y los nicaragiienses.

Siendo que una de cada diez personas en Costa Rica es extranjera, se torna
fundamental desde Enfermeria estudiar a ese ser que representa mas que un numero, sino a
un ser humano, un colectivo, una cultura. Por consiguiente, partiendo del hecho de que el
mayor grupo migratorio en Costa Rica son las personas nicaragiienses, es esencial (en el
marco de una sociedad con multiples retos), comprender cdmo este grupo vive, practica y
representa un fendmeno tan social como la Salud (Organizacion para la Cooperacion y

Desarrollo Econdémico, 2018).

10



Asi, y dado el auge de las tensiones sociopoliticas en Nicaragua desde el afio 2018,
acompafiado con un aumento en el flujo migratorio de personas nicaragiienses hacia Costa
Rica, y la reciente crisis pandémica, me resulta innegable el rol de estudios de este corte.
Como individuos, y como colectivos, debemos trascender sobre las descripciones llanas de
la realidad (Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2018; Organizacion
Internacional para las Migraciones, 2018).

Por el contrario, como enfermeros y enfermeras, debemos ahondar en fendmenos
sociales relevantes. Esto con el fin de traducir los conocimientos, en practicas capaces de
incidir positivamente sobre el bienestar colectivo. Distingo asi, que los distintos elementos
que componen la sociedad estan cargados de simbolismos y connotaciones, mismas que se
materializan en las representaciones sociales. Migracion y Salud, son un ejemplo claro.

Agregado a lo anterior, en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de la Organizacion de las Naciones Unidas (2016) y dadas las transiciones politico-
ideologicas acaecidas en los ultimos gobiernos de Costa Rica, se ha abierto ain mas el debate,
en el contexto de los derechos humanos, sobre temas como el aborto, el matrimonio
igualitario, y la situacion migratoria en el pais. Bajo este panorama, se destaca que la salud
debe ser un elemento prioritario en los debates contemporaneos de derechos humanos.

Al mismo tiempo, parte de la razon de ser de la investigacion, es visibilizar las
realidades en materia de salud de la poblacién migrante nicaragliense que por distintos
motivos abandond su pais en busqueda de mejores condiciones de vida. En adicion, el estudio
resulta esencial a nivel pais y a nivel regional, a fin de abrir ain mas el debate publico sobre
la salud como fendmeno amplio, integrado y complejo, lejano de las arcaicas concepciones
dicotébmicas de salud-enfermedad, e inserto en tejidos sociales cargados de actores,

instituciones, influencias y representaciones.
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Varios aspectos me motivan sobremanera. Entre ellos, la insercion del cuidado
enfermero en procesos tales como la formulacion de politicas publicas sobre Migracién y
Salud cada vez mas contextualizadas, lo que se acompafia del velo por los derechos humanos
de poblaciones histéricamente invisibilizadas.

Dichas perspectivas, las abordaré principalmente bajo un enfoque disciplinar,
nutriéndome de la amplitud y utilidad del pilar epistemol6gico de la Enfermeria: el cuidado.
Secundariamente, los posicionamientos de otras disciplinas también son de relevancia para
la investigacion, tales como los provenientes de ciencias sociales como la psicologia y la
antropologia social.

En este sentido, dadas las caracteristicas de la tematica, abogo por un estudio capaz
de integrar elementos provenientes de diversas areas de estudio. Todo, a fin de contribuir con

realidades maés justas, respetuosas y conscientes.

El Objeto de Estudio, la Justificacion y Relevancia Sociosanitaria de esta

Investigacion

Los flujos migratorios son dinamicas ineludibles presentes en el bios planetario.
Aves, peces, insectos y mamiferos se desplazan periodicamente miles de kilometros
alrededor del mundo para buscar distintos recursos y condiciones de vida. Por ejemplo, aves
como el charran értico viajan hasta 71 mil kilometros (del Artico hasta la Antartida); otras,
como la aguja colipinta, consumen hasta el 50% de su peso corporal para ir desde Alaska
hasta Nueva Zelanda en busca de un ambiente mas apto para su subsistencia (Redaccion
National Geographic, 2016).

¢Suenan estas travesias familiares? Pues claro, y guardando las distancias, son las
realidades de mas de 272 millones de personas alrededor del mundo, poco mas del 3.5% de

la poblacion mundial. En si, estas especies evidencian semejanzas con el ser humano y
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resaltan un fendmeno comun entre dichos elementos de la ecuacion: la migracion (OIM,
2019).

Y es que la migracion es tan antigua como los inicios de la vida en el planeta Tierra;
donde uno de los primeros promotores para las migraciones humanas fueron las condiciones
climaticas cambiantes. Fendmenos como este, datan de la aparicion de los primeros humanos
modernos en Africa hace mas de 150 mil afios atras? (deMenocal y Stringer, 2016).

Pero entonces, siendo la migracion inherente a la condicién humana, conviene
cuestionarnos sobre la esencia del fendmeno. Etimoldgicamente, la palabra migracion
proviene de la sustantivacion del verbo latino migro, cuya accion es “cambiar de lugar o
domicilio” o “trasladar el domicilio a otro lugar”. Analicemos ahora la definicion que aporta
el maximo ente regulador de la lengua espafiola sobre uno de los fendbmenos mas
controversiales de todos los tiempos (Mena, 2015).

Para la Real Academia Espaiola de la Lengua, el término “migrar” alude al acto de
trasladarse desde el lugar en que se habita a otro diferente. Por su parte, se conoce como
migracion el viaje periodico de las aves, peces u otros animales migratorios, asi como al
desplazamiento geografico de individuos o grupos, generalmente por causas econdémicas o
sociales. En sintesis, migrar es la accion, y migracion es el fendomeno resultante de dicho acto
(sobre la amplitud semantica de la migracién se hablara en apartados posteriores) (Real
Academia Espafiola, 2018; OIM, 2019).

Nos centraremos mas en el fendmeno social resultante de la accion de migrar, ya que
la accion per se, es una caracteristica propia y natural de los seres vivos. Asi, por tanto, las
dindmicas migratorias humanas, son un punto y aparte. La migracién humana es compleja,

diversa, y global; y en si, el movimiento de poblacion hacia el territorio de otro Estado o

2 Los primeros seres humanos que llegaron al continente americano datan de hace 50 mil afios atras. Esto da
una impresién mas profunda de la antigiiedad que tienen los flujos migratorios en América.
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dentro del mismo resulta en una experiencia contradictoria y complicada para la persona que
migra (OIM, 2019).

Por un lado, algunos sectores de personas migrantes han estado expuestas a tratos
discriminatorios y excluyentes; género, cultura, edad, nacionalidad y escolaridad, son
algunos de los elementos constituyentes de la reserva que sustenta el rechazo. Por otro lado,
es interesante que existen gran cantidad de tratados internacionales que abogan por un trato
no discriminatorio y por un minimo de derechos inalienables, tratando de cuidar la condicién
humana del migrante. La dicotomia rechazo-cuidado toma su maximo esplendor; esto se
conoce como la experiencia de rechazo-cuidado, y es una de las caracteristicas mas presentes
en las dindmicas migratorias (Ruiz, 2016).

Dentro de la experiencia de rechazo-cuidado, ha habido, hay, y deberia existir
siempre, un componente clave por visualizar, analizar e intervenir: la salud. Esencialmente,
la salud es un derecho humano fundamental. No obstante, también se encaja como un
fendmeno con implicaciones sociales, economicas y politicas, siendo las desigualdades, la
pobreza, la explotacion, la violencia y la injusticia las causas mas importantes de los
problemas de salud a nivel planetario (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007).

Pero entonces, si a nivel mundial la salud es concebida como un derecho fundamental,
¢ Como se relacionan la migracion y la salud? Esencialmente, la migracion se posiciona como
un fendmeno que determina el dia a dia de las personas; la salud, también. La diferencia
primordial, es que la migracion suele ser temporal o periddica, y la construccién de la salud
se mantiene a lo largo de toda la vida. Estos elementos se asocian en un punto clave. Ser una
persona migrante, y con ciertos marcadores sociales de diferenciacion, significa acceso a
condiciones de vida especificas, lo cual se traduce en vivencias, representaciones y practicas

de salud, concretas.
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También, al hablar de migracién, nos referimos a un fendmeno social que incide sobre
los afios mas productivos de las personas que se suman al peregrinaje. Es complejo claro esta,
y las relaciones entre migracién y salud son directas. Ya que, ¢Qué tendra que pasar por la
cabeza de una persona, asi como sobre su entorno social, politico y econémico para que
decida dejar su pais, su familia, y su vida, y decida enrumbarse hacia un destino incierto? El
caso del “Tren de la muerte” o “La Bestia” es famoso, y retrata muy claramente las relaciones
entre Migracion y Salud (Bolivar, 2015).

Cada afio, miles de migrantes centroamericanos rumbo a Estados Unidos se exponen
a caminatas extenuantes, desiertos con animales peligrosos, asaltos y cuotas de peaje por
grupos criminales organizados como las “Maras Salvatruchas”, carteles del narcotrafico
mexicano, secuestros, y hasta extorsiones por parte de las autoridades. Esto es parte del diario
vivir de quienes aspiran a una mejor vida (Bolivar, 2015).

Al migrar, la salud esta en juego. La migracion, en este sentido, modifica la salud
fisica y/o mental de las y los migrantes no solo por la experiencia como tal, sino
esencialmente por las implicaciones personales, familiares y contextuales que desencadena.
Acceso inadecuado a servicios basicos, desarrollo de enfermedades fisicas y/o mentales,
condiciones precarias de trabajo, y hasta aceleracion del envejecimiento son parte de sus
manifestaciones (Montes de Oca, Ramirez y Sdenz, 2011).

Por ejemplo, en un estudio con poblacion refugiada en Nueva York, EE. UU., se
demostro que el 77% de los participantes tenia sintomas clinicamente significativos de
ansiedad, 86% tenia depresion, y 50% padecia de estrés postraumatico. Si bien es cierto, los
procesos migratorios traen consigo efectos — en su mayoria positivos — sobre las economias,
asi como sobre el enriquecimiento del bagaje cultural de los paises, es innegable su rol como
disparador de las afectaciones en la salud de las personas que migran (Keller, Joscelyne,

Granski y Ronsefeld, 2017).
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Por su parte, son varios los elementos que generan y exacerban los flujos migratorios
alrededor del mundo. En América Latina, las dindmicas migratorias remontan sus origenes a
procesos como guerras, revueltas politicas y regimenes totalitarios durante las décadas de los
70s 'y 80s. En la década de los 90s, los ajustes econdmicos, las presiones de la globalizacion
y la repercusion de algunas politicas econdémicas, contribuyeron a las desigualdades en lo
que se refiere a la riqueza, situacion social y distribucion del poder, esto exacerb6 ain mas
las inequidades en materia de salud. Inequidades que poseen vinculo directo con la migracion
de millones de latinoamericanos fuera de sus paises (OPS, 2007).

A proposito, la Organizacion Internacional para las Migraciones (2019) sostiene que
los principales factores que determinan las migraciones a nivel mundial se relacionan con el
trabajo, la familia o los estudios. Otros grupos, caso de muchas personas nicaragiienses,
abandonan sus paises debido a conflictos o persecuciones politicas. Derivado de esto, resulta
claro que las migraciones y los migrantes poseen caracteristicas y competencias distintas
(OIM, 2019).

Dichas diferencias se sustentan sobre la base de lo humano; en primer lugar, esta claro
gque no existe una persona igual a otra. No obstante, se destaca que las dindmicas
socioculturales actuales son complejas, y han tendido a formular pautas de comportamiento
y en particular, de clasificacion y segregacion de las personas. De esta forma, existen
categorias de diferencia (como el género, la etnia, y la edad) conceptualizadas como
producciones dindmicas de factores individuales e institucionales, las cuales terminan por ser
impuestas y legitimadas a través de discursos y relaciones de poder; esto se conoce como

interseccionalidad?® (Vivero, 2016).

3 Esta idea es ampliada segtin los posicionamientos de Lugones y el feminismo decolonial al indicar que existe
una linea tejida que separa al ser, del no-ser; en este tejido, Ilamado interseccionalidad, es donde se cruzan
variables como la clase, género, etnia, sexualidad y otros (Fournier, p. 30, 2015). Las y los migrantes
nicaragienses, podrian ubicarse — segln la visién de un sector de la poblacion costarricense - en los estratos del
no-ser 0 no-humanos. Evidentemente todas y todos somos seres humanos, sin importar marcadores sociales de
diferenciacion. Pero esta es una vision personal que no todas las personas en Costa Rica comparten.
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En resumen, resulta distinto ser una persona migrante irregular mexicana en busqueda
de empleo en Estados Unidos, que una persona igualmente mexicana en condicién de
regularidad, de paso transitorio y por razones de ocio visitando las cataratas del Nidgara.
Ambos son migrantes. Sin embargo, sus caracteristicas y las razones de serlo son distintas,
al igual que los 272 millones de migrantes internacionales reportados hasta el 2019 a nivel
global (OIM, 2019).

Un caso con mucho trasfondo sociohistérico y al mismo tiempo muy contemporaneo,
es la inmigracion de personas nicaragiienses hacia Costa Rica. Este estudio, se centra en la
poblacién migrante (regular e irregular®) nicaragliense, y sus concepciones, realidades, y
vivencias sobre el amplio y complejo fendmeno de la salud, a través de sus representaciones
sociales de la salud.

Agregado a esto, me resulta interesante el hecho de que tanto organismos nacionales
como internacionales han centrado sus investigaciones en aspectos como pobreza, acceso a
servicios basicos, seguro social, atencidn clinico-asistencial, y vivienda en poblacion
migrante nicaraglense: elementos todos relacionados con Salud. No obstante, de la propia
voz de las y los nicaraglenses, (Qué es la salud?, y ¢(Qué elementos inciden sobre su
construccion social de la Salud?

Interrogantes de este rango y sus consecuentes respuestas, constituyen herramientas
precisas para ahondar profundamente en las relaciones entre Migracién y Salud en la region.
Asimismo, posicionandonos desde una Enfermeria integrada, visualizamos carencias amplias
de cuidado humanizado en una sociedad costarricense fracturada ideoldégicamente. Es asi,

como por medio de la ciencia enfermera se pueden esbozar lineas mas claras y

4 Migrante irregular: Persona que habiendo ingresado ilegalmente o tras vencimiento de su visado, deja de tener
estatus legal en el pais de receptor o de transito. También conocidos segin la OIM (2019) como migrantes en
condicién clandestina, ilegal, indocumentados o en situacion irregular. Para esta investigacion, se utilizara la
palabra “irregular”, a fin de evitar connotaciones peyorativas o estigmatizantes para con la poblacion de estudio.
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contextualizadas para el andlisis e intervencion dentro de las politicas publicas y los medios
de comunicacion.

Aqui radica la razon de ser, y la justificacion de la investigacion. Por medio de este
estudio de gran relevancia social — para costarricenses, nicaraguenses, y personas interesadas
en mejores sociedades — es posible abrir ain mas las mesas de discusion sobre fendmenos de
gran controversia, tales como la migracion.

De esta forma, puntualizo como eje medular de la investigacion, la visualizacion e
insercion del cuidado dentro de la sociedad costarricense. Es necesario que las y los
habitantes de este pais comprendan que la Enfermeria trasciende la escena hospitalaria.
Enfermeria, es capaz de incidir beneficiosamente sobre la salud de los colectivos (como el
de personas nicaragiienses, en este caso) a través de investigaciones actuales, rigurosas y
atiles, posicionamiento en escenarios de toma decisiones, y medios de comunicacion.

Y a proposito, el tema de las migraciones alrededor del mundo y en el caso particular
de Costa Rica, es parte de la cotidianidad de los medios de comunicacion, la politica y la
sociedad en general. Basta con leer los titulares de diarios como La Nacién, La Republica y
Semanario Universidad, asi como de medios internacionales del rango de BBC o TeleSur,
para darse cuenta de la magnitud de la dinamica.

Migraciones, derechos de los migrantes, racismo, xenofobia y aporofobia, historias
de superacion, discriminacion, refugiados, asilo politico, documentacion y legalidad, parecen
ser los temas mas en boga actualmente. Y es que no es para menos, ya que si el 3.5% de la
poblacién mundial fue considerada como migrante internacional® segln la OIM para el 2019,
es necesario re-cuestionarnos sobre el curso de la humanidad en términos de derechos

humanos y bienestar colectivo (O1M, 2019).

5 Se conoce como migracion internacional al movimiento de personas que dejan su pais de origen o en el que
tienen residencia habitual, para establecerse temporal o permanentemente en otro pais distinto al suyo (OIM,
2019).
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Manifestaciones de corte xenofdébico, aporofébico, y neofascista, como “Unite the
Right rally” en Virginia, Estados Unidos; cerca de 1300 ataques contra personas musulmanes
y judios en Francia para el 2015, o la més reciente manifestacion racista en contra de las
personas migrantes nicaraglienses en el parque de La Merced en San José, Costa Rica,
revelan el auge de movimientos extremistas abiertamente en contra de los derechos humanos
de los migrantes (Heim, 2017; Glasser, 2016).

En esta linea, cabe destacar que el término “migrante” estd estigmatizado, asi como
todo lo que acarrea serlo; y desde Enfermeria, tenemos herramientas para intervenir. Estamos
ante una sociedad dividida, que implora una vision de cuidado en las politicas publicas y los
medios de comunicacion. Coberturas mediaticas que estigmatizan®, malos tratos, golpizas,
canticos neonazis, discriminacion abierta, burlas y violencia en general son algunos de los
colores y formas que constituyen la pintura actual del fenomeno. Pintura basada en la
ignorancia, los conflictos de intereses, y el odio.

Realmente, el ser migrante abarca a cualquier persona que se desplaza o se ha
desplazado a traves de una frontera internacional o dentro de un pais, fuera de su lugar
habitual de residencia. Queda claro que la definicion que brinda la maxima entidad en la
tematica es amplia. Migrantes los hay regulares, calificados, de largo y corto plazo,
documentados, econdmicos, en situacion, irregular, por pobreza, rurales, urbanos, radicados
(por razones laborales o familiares), entre otros (OIM, 2018; OIM, 2019).

Personas migrantes las hay muchas, de diversas procedencias, contextos, y por
muchas razones. Por ejemplo, del total de personas declaradas como migrantes
internacionales, el 72% son laboralmente activas (20-64 afios): se destaca que una de las

razones para migrar yace en las condiciones laborales y su vinculo con la economia.

® Fundamento esta aseveracion en lo que proponen Campos y Zamora (2009) en su libro “Nicaragiienses en las
noticias. Textos, contextos y audiencias”.
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Profundizando mas, se destaca que Europa, Asia y Norteamérica son las regiones del mundo
que reciben mas migrantes (83% del porcentaje total de migrantes internacionales) (O1M,
2019).

Por su parte, la Organizacién Internacional para las Migraciones (2019) destaca que
para el 2019 los paises que poseen mas migrantes residentes proporcionales a su poblacion
total son EE. UU., Alemania, Arabia Saudita, Rusia, Arabia Saudita, Reino Unido, y
Emiratos Arabes Unidos. Mientras que los paises que tienen mas personas en el extranjero
son India, México, China, Rusia, y Siria.

Respecto a las razones de las dinamicas migratorias a nivel mundial, se resalta que
para el 2016 un 32% de las migraciones fue por razones familiares, 19% fueron de caracter
humanitario, 28% fueron movimientos libres, 9% fueron por trabajo y 6% acontecieron con
el objeto de acompafiar a la familia. Cabe destacar que estos datos incluyen migraciones
regulares e irregulares, refugiados y asilados politicos (OCDE, 2018).

Siendo mas puntuales, uno de los paises que mas ha incidido directamente sobre los
flujos migratorios mundiales es Estados Unidos, siendo la nacion que mas inmigrantes recibe
en el mundo. El rol de EE. UU. es determinante, ya que es el principal territorio de acogida
de migrantes centroamericanos (incluidos nicaragiienses) y provenientes de naciones del
Caribe. México, El Salvador, Cuba, Republica Dominicana y Guatemala son los paises de la
regiébn con mayor numero de personas migrantes radicadas en los Estados Unidos de
América’ (OIM, 2019).

El sonado “Suefio Americano” parece también aplicar para las personas que migran
hacia Costa Rica. En efecto, dicha nacion centroamericana alberga a la mayor cantidad de

personas inmigrantes en proporcion a su poblacion, esto a nivel de América Latina y el

" Un 78% de las migraciones de Centroamericanos son hacia EE. UU., mientras que el 15% se dirige a otros
paises de la regiéon y México.
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Caribe. A nivel mundial, Costa Rica se reconoce por su naturaleza, innovacion en el cambio
climatico, y por su cultura del “pura vida”; pero también se caracteriza por ser un pais que
recibe gran porcentaje de poblacién migrante (OIM, 2019).

A la luz de esto, existen grupos de personas inmigrantes provenientes principalmente
de Nicaragua, Panama, Guatemala, Honduras, El Salvador, Venezuelay Colombia. El Centro
Centroamericano de Poblacion de la Universidad de Costa Rica en conjunto con la OCDE
destaca que el 85% de los inmigrantes son de Nicaragua; seguido de Colombia con un 3%, y
Estados Unidos con un 2% (OIM, 2019; CCP, 2016).

¢Es entonces Costa Rica una sociedad receptora de migrantes Unicamente? La
respuesta es no; debido a que afio a afio miles de costarricenses también abandonan el pais
en busca de mejores condiciones de vida. Se plantea que para el 2015 habian 133 mil ticos
viviendo en el extranjero, siendo los principales paises de acogida de costarricenses — en
orden de afluencia -: Estados Unidos (64.5%), Nicaragua® (8.1%), Panama (5.7%), Canada
(3.8%) y Espaiia (2.5%); le siguen destinos como México, Alemania, Italia, Guatemala y
Venezuela (OCDE, 2017).

Hablamos de inmigraciones, emigraciones, rutas migratorias, destinos de migracion
y causas de migracion. No hablamos de migrantes como personas aisladas del mundo social
como se tiende a pensar bajo el sentido comun racista. Las informaciones presentadas no
muestran a los migrantes como personas peligrosas o con trastornos de diversa indole; los
muestran como personas insertas en la dinamica mundial, regional y local, con
particularidades y necesidades.

De este modo, considero prudente des estigmatizar un fenGmeno que en un principio

fue —y parece continuar siendo — una marca registrada de la sociedad. Fue necesario moverse

8 Contrario a lo que se piensa popularmente, existe un grupo importante de personas costarricenses que migra
a Nicaragua.
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para sobrevivir, desde la cuna de la humanidad en Africa, los recorridos por el Estrecho de
Bering hasta el descenso por el sur de América. La diferencia, es que en la actualidad un
sector de las personas se sigue moviendo por mejores suefios y oportunidades, por escapar
de la violencia y la guerra, y para olvidar las secuelas del pasado; y las y los nicaragiienses

en Costa Rica, dan fe de esto.
Problematizando el Objeto de Estudio

Actualmente, existen muchas nociones basadas en el pensamiento de sentido comun
que se legitiman dia a dia alrededor del mundo sobre el caso de las y los migrantes; razén
por la cual conviene problematizar las dimensiones del objeto de estudio a fin de generar una
investigacion mas critica.

Por ejemplo, en una iniciativa liderada por el medio de comunicacion Semanario
Universidad, llamada “Ojo a la Migracion”, se detallan una serie de mitos y realidades sobre
lo que significa ser migrante en Costa Rica, acompafados y contrastados por la dindmica
regional y nacional en torno a la migracién. Dichas informaciones aportan subsidios para la
comprension critica del fenomeno.

En nuestro pais, mucho se habla de la poblacion inmigrante; verdad o no, se habla
igualmente. Se asume que este grupo posee menor escolaridad que los costarricenses, no
domina un segundo idioma, tiene muchos hijos, la mayoria estan asegurados por el Estado,
gozan de menos garantias laborales, usan mas los servicios de salud que los ticos, trabajan
en el sector informal, y estdn menos desempleados que los costarricenses (Semanario
Universidad, 2018).

En contraposicion, las realidades son otras. Lo cierto, es que ser migrante en Costa
Rica esta asociado a desventajas significativas en el acceso al mercado laboral, a servicios de
educacion y salud, y al uso de productos financieros. Por ejemplo, el solo hecho de ser

migrante significa una posibilidad de casi 50% de recibir menos del salario minimo al trabajar
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al menos 40 horas en empleos en condicion critica, comparado con el 30% de los
costarricenses en las mismas condiciones laborales (Mayorga, 2017; Semanario Universidad,
2018).

Asi bien, si soy nicaragiiense, las condiciones desfavorables aumentan. Es entonces
mejor ser estadounidense en Costa Rica, que venir de Nicaragua. Si se es nicaraguense, se
debera lidiar con porcentajes menores de cumplimiento de garantias laborales por parte de
los patronos, incluyendo aguinaldo, horas extra, dias pagos por enfermedad, rebajos del
seguro social y vacaciones pagas (por ejemplo: solo 6 de cada 10 nicaragienses disfrutan de
vacaciones pagas) (Semanario Universidad, 2018).

Respecto al seguro social, es cierto que la mayoria de la poblacion migrante esta
asegurada; no obstante, el porcentaje mas bajo de aseguramiento lo tienen las personas
provenientes de Nicaragua con un 66%. Desde menores garantias laborales, hasta el
porcentaje mas bajo de aseguramiento entre los migrantes en Costa Rica, son parte de las
realidades de las y los nicaragiienses en el pais (Semanario Universidad, 2018).

Esto sucede en una pequefia nacion centroamericana donde el estigma hacia la
persona migrante, en especial nicaragiliense (o “no blanca y adinerada™), es creciente. Por
todo esto, con base en la descripcion de los anteriores hechos es que es necesario des
estigmatizar el concepto, y su representacion social dentro de la poblacién. Estudios de este
corte fungen como medios vinculantes y unificadores entre la academia las politicas publicas,
los medios de comunicacion y la sociedad en general.

Del mismo modo, relacionar a la migracion dentro de la amplitud de la salud, es
preponderante; y necesario desde un enfoque enfermero. Resulta imposible no pensar en la

salud de las y los migrantes nicaragiienses® cuando uno de los principales detonantes para

9 La poblacion inmigrante en Costa Rica corresponde al 13% de la que habita el pais (contabilizando a las y los
migrantes irregulares) (Direccion General de Migracion y Extranjeria, 2017).
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migrar desde Nicaragua hacia Costa Rica ha sido la crisis politico-militar (actualmente
manifestada por el régimen autoritario de Daniel Ortega).

¢ Cudles seran los principales sentires y pesares de las y los nicaragiienses que huyen
de su pais - en crisis - hacia Costa Rica? Es claro que un entorno sociopolitico manchado por
el yugo de la opresion dictatorial incide directamente sobre la salud. Asi, comprender las
respuestas humanas en los diversos contextos es tarea de Enfermeria; esto es labor de
enfermeros y enfermeras capaces de visualizar al cuidado dentro de las politicas pablicas, los
medios de comunicacion, el reconocimiento de los derechos humanos, el acceso a servicios
béasicos, la atencion sanitaria, la investigacion y la docencia.

Pensar en migracion, es pensar en salud y en Enfermeria. Pero entonces, ¢Quiénes
son las personas nicaragiienses que viven en Costa Rica? y ¢Cual es su rol dentro de la
sociedad costarricense? Ambas, son preguntas que si bien es cierto muchas personas podrian
hacerse, al final de cuentas, no parecen importar mucho en la esfera publica. Sin embargo, si
analizamos los datos aportados por la OCDE (2018) ¢Cdmo no habrian de poseer relevancia
dichos cuestionamientos si las personas migrantes aportan casi un 11% del PIB nacional?
Desde la relevancia social, ideologica e incluso econdmica, el tema merece totalmente
nuestra atencion.

Sea para generar sociedades centroamericanas cada dia mas inclusivas y prosperas,
mejorar el acceso a servicios basicos de las personas migrantes vulnerabilizadas, ampliar la
cobertura de vacunacion a migrantes indocumentados, brindar mejores condiciones de
trabajo a una de las principales fuerzas laborales del pais, o desestigmatizar desde los medios
de comunicacion las realidades del ser nicaragiiense en Costa Rica; el abordaje debe ser desde
la propia voz de las personas. Sencillamente, desde sus vivencias, conocimientos, actitudes,
y practicas en torno a la salud. Esto es posible, por medio del analisis de sus Representaciones

Sociales de la Salud.
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En si, las informaciones y reflexiones precedentes corresponden al porqué del
estudio, a su razon de ser. Basta con adentrarse en las investigaciones sobre la temética para
conocer las dimensiones e importancia de estudios de este corte. Bajo los parametros
nacionales, regionales y mundiales, la investigacion se justifica bajo un marco de derechos
humanos en primera instancia, de humanizacién de colectivos invisibles para la sociedad, y
de formulacion de politicas publicas mas contextualizadas.

En este sentido, el Paradigma Tedrico de las Representaciones Sociales (PTRS) es el
medio adecuado y riguroso para comprender las relaciones entre Salud y Migracion en las
personas migrantes nicaragiienses en Costa Rica, dado que se centra sobre los procesos
vinculantes entre lo social y lo psicologico. Esto, enfocandose particularmente en el
conocimiento de sentido comun; es decir, aquel conocimiento socialmente elaborado y
compartido, que guia y orienta las practicas sociales, siendo la salud una de ellas (Moscovici,
1984).

Asi, la representacion social se define segin Serge Moscovici (1984) como una
forma de conocimiento especifico — el saber de sentido comun —, cuyos contenidos
manifiestan la operacion de procesos generativos y funcionales socialmente caracterizados.
Constituyen entonces, modalidades de conocimiento practico orientadas hacia la
comunicacion, comprension y dominio del entorno social, material e ideal (p. 474).

Dicho asi, la representacion social forma parte de un cotidiano, por lo que se admite
que es un producto de la comunicacion y del lenguaje. Este paradigma tedrico, permite por
medio de sus instrumentos tedricos y guias cognitivo-metodoldgicas, otorgarle voz a aquellas
poblaciones que han permanecido silenciadas, caso puntual de las y los nicaraglienses
radicados en Costa Rica (Caravaca-Morera, 2017).

Consecuentemente, la Representacion Social de la Salud entre las personas migrantes

nicaragiienses pasa a ser una dinamica colectiva, cargada de simbolismos, ideologias en
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disputa y constructos sociales; y, por lo tanto, necesaria de abordar desde la ciencia de
Enfermeria, particularmente desde la Teoria de la Diversidad y Universalidad de los
Cuidados Culturales de la enfermera y antropéloga, Madeleine Leininger. Los procesos bajo
los cuales se traducen las representaciones sociales en practicas de salud y en respuestas
humanas adaptativas ante el entorno, son objeto de estudio de una Enfermeria integrada.

Y esto es lo que busca la investigacién precisamente, comprender el proceso de
formacion y transformacion de las representaciones sociales, los elementos constituyentes de
estas, asi como su funcién guia dentro de las practicas sociales; siendo el fenémeno de la
salud, la meta principal de estudio. Todo para contribuir con informaciones y analisis mas
contextualizados y desde las propias realidades de las personas migrantes (Caravaca-Morera,
2017).

Todo esto es Enfermeria, ya que se visualiza al cuidado como el eje vinculante entre
los derechos humanos, las politicas publicas, y las dinamicas sociales como la migracién y
su relacion con la salud colectiva. Al mismo tiempo, si se parte de la necesidad gremial de
trascender la escena clinica, esta investigacion constituye una oportunidad clara y pertinente
para llevar y difundir el enfoque enfermero y el cuidado a esferas amplias.

Tanto la politica, los medios de comunicacion y la sociedad en general son capaces
de incidir directamente sobre la salud de colectivos historicamente invisibilizados, caso de
las y los nicaraglienses en Costa Rica. De la mano de una vision enfermera, basada en la
Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger, y por medio
del Paradigma Teodrico de las Representaciones Sociales de Serge Moscovici, es posible
generar cambios mas tangibles en una sociedad costarricense cada vez mas dividida en temas
como la inmigracion, el aborto, y el matrimonio igualitario.

Por ultimo, posicionandonos desde lo que propone la Asamblea Legislativa de la

Repulblica de Costa Rica (2018), la salud de la poblacién es un bien de interés publico
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tutelado por el Estado. De este modo, las y los nicaraglienses sin distingo de estatus
migratorio, son parte de la poblacién, por lo que es correcto y necesario estudiar desde su
voz las vivencias en torno a dicho bien publico.

En adicion, el Colegio de Enfermeras de Costa Rica — en su Estatuto de Servicios de
Enfermeria (amparado en la Ley No 7085 y su reglamento) —, respecto a la funcion de la
Enfermeria menciona que se atiende a personas enfermas o sanas, con la consigna de evaluar
sus respuestas en materia de salud. Valorar e intervenir sobre la respuesta humana a través
del cuidado es el objeto de Enfermeria; ambas, son tareas que desde esta investigacion se
visualizan como prioritarias, esta vez a traves de una modalidad de bulsqueda de
conocimiento (Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, 1987).

Internacionalmente, desde la figura del Consejo Internacional de Enfermeria (2002)
se afirma que son funciones esenciales de la Enfermeria los cuidados a grupos y comunidades
en todos los contextos, incluyendo el fomento de un entorno seguro, la investigacion y la
participacion en las politicas de salud. Nacional e internacionalmente, la investigacion se
somete a las competencias y funciones de las ciencias de la salud, y en particular de la ciencia
enfermera.

En el marco de una sociedad cambiante, que aspira a la inclusion social y al desarrollo,
es vital orientar las investigaciones hacia fendmenos contemporaneos, con incidencia social,
politica, mediatica, econdmica e ideoldgica; todo en pro de modificar positivamente la salud
y bienestar de colectivos histéricamente invisibilizados. Paralelamente, la Costa Rica actual
tiene una gran diversidad de retos, uno de ellos yace en la humanizacion de todas y todos
quienes habitamos este pais, incluyendo a las y los migrantes nicaraguenses.

Asi, dada la relevancia social del estudio, su justificacion bajo un marco de derechos
humanos, y sus implicaciones tedrico-practicas, mi tema de investigacion concierne a todas

y todos quienes estén interesados en una sociedad mas inclusiva, consciente y respetuosa.
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Dicho todo esto, es fundamental cuestionar(me) de forma global en este estudio sobre ¢Cuél
es la Representacion Social de la Salud entre las Personas Migrantes Nicaragtienses en Costa
Rica?

Finalmente, presento mi tema de investigacion “Representaciones Sociales de la salud
entre personas migrantes nicaragiienses en Costa Rica: Un andlisis desde la Enfermeria
Transcultural” bajo la modalidad de Tesis, el cual se enmarca respectivamente dentro del
area y linea de investigacion sobre Sociedad, cultura y salud (Construccién social de la salud

y la enfermedad).
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Pregunta de Investigacion

La investigacion apunta al analisis de las Representaciones Sociales de la Salud entre
las Personas Migrantes Nicaragienses en Costa Rica en pro de un entendimiento mas
contextualizado de sus realidades en torno al fenémeno de la salud. Para esto, se analizaran
dos procesos esenciales de las representaciones sociales: la objetivacion y el anclaje.

Posteriormente, ambos procesos seran vinculados y analizados bajo conceptos
centrales de la Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales
(Enfermeria Transcultural). Todo, a fin de contribuir con el desarrollo de mas investigaciones
sobre el tema, politicas publicas mas contextualizadas, medios de comunicacion mas
educativos, y una sociedad mas respetuosa y sensible. Lo anterior nos conduce a la pregunta
de investigacion: ¢Cuales son las Representaciones Sociales de la Salud entre las Personas

Nicaragienses en Costa Rica?
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Objetivo General

Analizar las Representaciones Sociales de la Salud entre las Personas Migrantes

Nicaraguenses en Costa Rica, segun la teoria de Enfermeria Transcultural.

Obijetivos Especificos

Identificar la objetivacion de la representacion social de la salud entre personas
migrantes nicaraglienses en Costa Rica.

Comprender los procesos de anclaje de la representacion social de la salud entre
personas migrantes nicaragiienses en Costa Rica.

Vincular los conceptos generales de la teoria de Enfermeria Transcultural con las
representaciones sociales de la salud elaboradas por las personas migrantes

nicaragiienses en Costa Rica.
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Revision de Literatura

31



Marco Referencial: Un Enfoque desde la Revision de Literatura
Antecedentes Generales

Existen elementos cuyo analisis inicial se torna necesario para comprender las
dimensiones sanitarias, antropoldgicas, sociohistoricas e ideolégicas de la tematica en
estudio. Hago referencia aqui a los cambios en las sociedades, a la construccion historica de
la identidad nacional centroamericana y costarricense, a la diversidad cultural, a la creacion
de mitos e ideologias raciales y xenofébicas, y principalmente, a los desafios para el
desarrollo sustentable en Costa Rica y la region.

A proposito, cabe resaltar que la investigacion con y sobre personas requiere de una
mirada humana, razén de ser de esta primera seccion de corte sanitario y, ademas, antropo-
sociohistérico, donde se devela la trayectoria y relevancia de las migraciones dentro del
marco de la constitucion de la identidad del ser costarricense, asi como en la construccion
del Estado de Costa Rica.

Y es que, el tema de las personas migrantes y de la migracion en Costa Rica es
complejo; asi como su relacion con la salud, educacion, empleo, acceso a recursos basicos,
politicas publicas, medios de comunicacion, derechos humanos y demas aristas
constituyentes de las sociedades humanas modernas.

América Central, y en particular Costa Rica, se han transformado a lo largo de sus
historias. Este cambio constituye una de las caracteristicas inherentes a la condicion humana
y al curso de la existencia. El cambio es lo Unico que no cambia. Hablo de transformaciones
en personas, regiones, naciones enteras, colectivos invisibilizados, medios de comunicacion,
o politicas publicas. EI cambio, en si, es omnipresente.

Asi bien, son muchas las razones y elementos que sustentan las bases de la plasticidad
de las diversas y distintas realidades globales. EI mundo es plastico, es cambiante; basta con

analizar la Costa Rica decimononica, donde las mujeres no podian ejercer el derecho al
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sufragio, en comparacion con la Republica actual, donde entre 2018 y 2019 una mujer de 35
afios fue Presidenta de la Asamblea Legislativa. Mucho ha cambiado en la sociedad
costarricense; mucho, continda y continuara transformandose (Cambronero, 2018).

Por ejemplo, fendmenos que hace un par de décadas eran inexistentes dentro del
imaginario colectivo; hoy, son parte crucial de la cotidianidad del vox populi. Temas
polémicos tales como el aborto terapéutico, el matrimonio igualitario, la regulacién del
cannabis, la crisis fiscal del pais, o la situacion de los migrantes en términos de derechos
humanos, son ahora parte de las conversaciones diarias de la poblacion costarricense —y no
costarricense — que habita esta pequefia nacion de 51.100 km?.

En este sentido, la metamorfosis del pais sigue la forma de aspectos como la fragilidad
de la economia nacional, el impacto de la inversion publica, el desequilibrio fiscal, los
patrones de crecimiento territorial insostenibles fuera del Gran Area Metropolitana, la
debilidad organizativa del Estado reflejada en un aparato de dimensiones titanicas (que
deberia ser reducido al minimo), y la crisis pandémica (Programa Estado de la Nacion, 2017).

Asi, en el 2017, siete partidos representados en el Congreso se suscriben al “Acuerdo
Nacional por la Costa Rica Bicentenaria” con el objetivo de unir esfuerzos para atender los
grandes desafios del desarrollo nacional; desarrollo marcado por los cambios econdémicos,
sociales y politicos (Programa Estado de la Nacion, 2017).

Por su parte, en el afio 2019, sale a la luz el “Plan Nacional de Desarrollo y de
Inversion Pablica del Bicentenario 2019-2022” o PNDIP. Este es un esfuerzo intersectorial
donde se destacan los caminos a seguir en pro del desarrollo sostenible del pais. EI PNDIP
puntualiza en que el rumbo del pais debe seguir la linea de un crecimiento econémico
inclusivo en el &ambito nacional y regional, al mismo tiempo que se promueve la armonia con
el ambiente, la generacién de empleos de calidad, y la reduccion de la pobreza y la

desigualdad (Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica, 2019).

33



Estamos ante una sociedad costarricense en constantes transiciones; en donde el
contexto econémico, social, politico, y ambiental interactian entre si generando un sinfin de
dinamicas manifestadas en la produccion econémica, el empleo, la pobreza, la desigualdad
social, y el impacto ambiental de las actividades productivas nacionales. Los retos son
complejos, y resulta claro que aln este panorama, para todas las personas hay que gobernar
e investigar, incluidas las personas migrantes nicaragienses (Ministerio de Planificacion
Nacional y Politica Econémica, 2019).

En esta linea, y ante flujos inmigratorios crecientes y cambiantes hacia el territorio
nacional’, las estrategias para el abordaje del fenébmeno deben trascender el enfoque de
seguridad nacional y control de fronteras promulgado por algunas leyes en la materiat!. Esto,
para avanzar hacia visiones de mundo basadas en derechos humanos y mas enfocados sobre

las intersecciones entre el desarrollo??, las migraciones, y los derechos humanos.

10 E| diario La Prensa Libre, en una noticia del 3 de enero de 2019, comunica que a inicios del afio 2019,
aproximadamente 40 mil personas nicaraglienses ingresaran a Costa Rica. Razdn por la cual, la Direccion
General de Migracion y Extranjeria reforzara los trabajos en el puesto fronterizo de Pefias Blancas. Flujos
inmigratorios como este, merecen la total atencién de las autoridades correspondientes a fin de procurar una
adecuada gestion fronteriza basada en una vision de derechos humanos, y no exclusivamente en abordajes de
corte policiaco/criminal (Rojas, 2019).

11 Cabe aclarar que con esta idea no niego la importancia que poseen los enfoques de seguridad nacional y
control de fronteras para el abordaje de las migraciones en Costa Rica y la region, por el contrario. No obstante,
este no es el Unico enfoque que deberia prevalecer en las estrategias de intervencion politica; lastimosamente,
esta ha sido la ténica desde la publicacién de la Ley de Migracién del 2005, donde se destaca una vision criminal
de las y los migrantes, no se contempla la integracion social, e incluso se definian zonas de rechazo migratorio;
la Ley de Migracion del 2009, por su parte, es practicamente una continuacion de la del 2005. Se hace hincapié
sobre el hecho de que la ley incluye por primera vez una mirada de derechos humanos para el trato a la persona
migrante, sin embargo, per se carece de recursos en materia de politica publica para ser implementada, y ademas
encarecid los trdmites migratorios a poblaciones que por si solas poseen condiciones de vulnerabilidad,
fomentando la inmigracién irregular de forma indirecta (Dobles, Vargas y Amador, 2014). Si bien es cierto no
han existido mas cambios en la legislacidn y politicas publicas en la materia, en lo que se refiere al Plan Nacional
de Desarrollo y de Inversion Pablica del Bicentenario 2019-2022, la situacién parece abrir camino para
enfoques mas basados en el desarrollo nacional, fomentando a través de la inversién publica aspectos como la
agilizacidn de tramites migratorios, aumento en la seguridad fronteriza, abordaje integral de la trata de personas,
promocién de la migracién ordenada y regular, lucha contra la criminalidad organizada, y proteccion de
poblaciones vulnerables, tales como migrantes y refugiados. EI PNDIP sugiere un avance en materia de abordaje
del fenébmeno, dejando atrs nociones arcaicas y represivas, y entrelazando al desarrollo con las dindmicas
regionales poblacionales y econdmicas (Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica, 2019).

12 Entiendo al desarrollo desde una vision compuesta por las nociones de la Antropologia del Desarrollo y los
Estudios del Desarrollo. En este sentido, conceptualizo el desarrollo como la realizacién progresiva de los
derechos humanos, aunada al aumento en la calidad de vida, la disminucion de las inequidades, y la consecucion
de mejores indicadores de bienestar material en armonia con el ambiente (Viola, 2000; McCann y McCloskey,
2015).
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Son ejemplos de esta idea, la inclusion de las dindmicas poblacionales (tal como la
inmigracion) en las estrategias de desarrollo y las politicas publicas, la revalorizacion de las
contribuciones econdémicas de las y los migrantes a los paises de acogida, asi como el rol de
las migraciones en las estrategias para afrontar el cambio climético, ya que no es novedad
que la poblaciones migrantes, sufren condiciones de vulnerabilizaciéon multidimensional, y
el elemento climético, es uno de sus verdugos (OIM, 2013).

Costa Rica, en este sentido, ha tenido avances notorios en materia del abordaje de las
inmigraciones, tal como explicitado en el PNDIP, donde se parte de un enfoque intersectorial
que busca abrir camino al desarrollo nacional y la inversion publica en aspectos como la
agilizacion de tramites migratorios, aumento en la seguridad fronteriza, abordaje integral de
la trata de personas, promocion de la migracion ordenada y regular, lucha contra la
criminalidad organizada, y proteccion de poblaciones vulnerables, tales como migrantes y
refugiados (Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica, 2019).

En resumen, queda en evidencia que, para contribuir con los cambios positivos de
Costa Rica y la region, es necesario visualizar al desarrollo vinculado junto con los derechos
humanos de todas las personas que ocupamos el territorio de esta nacion — incluidas las
personas migrantes nicaragtienses sin distingo de estatus migratorio.

No obstante, en Costa Rica, ideoldgica y politicamente, dicha nocion de un desarrollo
nacional inclusivo, multicultural y basado en derechos humanos es reciente, y lo que la
antecede, es un pasado cargado de un discurso identitario tendiente al blanqueamiento y
europeizacion de la sociedad. Las secuelas de un pretérito idealizado en los libros de historia
de Costa Rica aun viven entre el sentido comun de una parte de las personas que habitamos
este pais, e inciden directamente sobre las realidades de las personas migrantes

nicaraguenses.
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De esta forma, conviene resaltar que tal situacién no es ajena al resto de paises
latinoamericanos. Ya que, como menciona Quesada (2003) en América Latina, desde finales
de la época colonial, y en particular desde la independencia, ha existido una preocupacion
muy seria por definir una identidad propia del ser latinoamericano. Procesos como la
constitucion del sistema-mundo a través de la colonizacion, las luchas de independencia, y
la globalizacién transnacional, han dado forma a las particularidades del ser
latinoamericanos/as (Ramos, 2012).

Por un lado, libertadores americanos como José Marti y Simon Bolivar, proponen
visiones de pensamiento auténomo y autdctono. Mientras que, pensadores y politicos
pertenecientes a las élites latinoamericanas, mimetizaban las identidades europeas, siendo
reproductores y legitimadores en sus propias sociedades de las nociones sobre el progreso
basado en el crecimiento econdmico desmedido y la “pureza de la raza” de los paises
industrializados. Esto ultimo, se conoce como “bovarismo exotico”, y Jos¢ Marti lo sefialo
apuntando al hecho de que, a final de cuentas, la colonia siguid viviendo en la republica
(Quesada, 2003).

De todas estas dindmicas sociales en Ameérica Latina, no escapd Costa Rica,
claramente. Lo cual de hecho resulta contradictorio, ya que desde sus inicios la conformacion
de la poblacion costarricense se deriva de un marco pluriétnico donde convergieron y se
mezclaron personas espafiolas, indigenas americanos, orientales y poblacion africana traida
como mano de obra esclavizada (Gonzélez, 2017).

Grupos étnicos amplios y diversos per se, dieron pie a la Costa Rica de la actualidad.
Lo cual se manifiesta en el hecho de que, en Costa Rica, sean rurales o urbanos, los pueblos
presentan un complejo mosaico de elementos culturales provenientes de diferentes
tradiciones, geografias, edades, ideologias y géneros. Esto, conduce posteriormente a la

creacion de identidades locales, inmersas y contribuyentes en la identidad nacional, de la cual
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se distinguen dos retos principales: 1) Asumir la diversidad en tanto a origenes (lo nacional
versus lo extranjero), y 2) Enfrentar la desigualdad social manifestada por la exclusion y
marginalizacion social (Pacheco, 2013).

En tal sentido, el primer reto se relaciona con la aceptacion colectiva sobre una
conformacién cultural diversa en Costa Rica, en donde se distinguen, posteriores a la génesis
poblacional del Estado, otras vertientes de mestizaje, tales como las surgidas en paralelo a
los flujos inmigratorios®®. Por ejemplo, las primeras inmigraciones organizadas y masivas
postcolonial son de personas alemanas, britanicas y estadounidenses, alla por el afio 1848, a
estas siguen inmigraciones de chinos en 1855, latinoamericanos (incluidos nicaragiienses y
colombianos) a partir de 1870, ademas de turcos, polacos, arabes y de demas nacionalidades
(Gonzalez, 2017).

Costa Rica, bajo el lente de la historia — y de la actualidad —, es un crisol de culturas.
Pero, siendo esto asi, ¢Por qué existe el racismo contra la persona migrante nicaragiiense? y,
¢Como impactan elementos como la negacién de la diversidad cultural y la desigualdad
social, sobre la salud de estos colectivos?

En respuesta a la primera pregunta, data de finales del siglo X1X el surgimiento de un
sentimiento generalizado de desencanto y frustracion ante la no llegada de aquel progreso
prometido por las élites europeizadas. La forma de canalizar dichos sentires fue sencilla. Se
culpabiliz6 al “pueblo” por las desgracias del pais — hablese del pueblo en relacion con los
indigenas, afrodescendientes y poblaciones mestizas (Quesada, 2003).

Ademas, en los ultimos siglos, y hasta la actualidad, la génesis de los retrocesos en

materia de derechos humanos, y aceptacion/inclusion de las diversidades culturales, en

13 En adicion, se destaca que migracion ha sido parte integral del desarrollo costarricense desde los inicios de
la historia del pais; sin embargo, a partir de los afios 80, la dindmica migratoria en la regién ha tomado nuevos
rasgos que estan directamente relacionados con las politicas de desregulacion, privatizacion y apertura
comercial que el llamado Consenso de Washington predico, y que provocaron un cambio estructural en las
economias centroamericanas (VVoorend y Robles, 2011).
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cuanto a poblacion migrante centroamericana (particularmente nicaragiiense), tiene sus
raices en ideologias relacionadas con la superioridad respecto al resto de Centroamérica
(dada la nocion colectiva sobre una cultura de paz, democracia e igualdad), y la idea sobre
una homogeneidad cultural de Costa Rica (basada en la ascendencia europea) (Pacheco,
2013).

Conexamente, la identidad nacional del ser costarricense, en contraposicién con las 'y
los migrantes, se ha nutrido ideoldgicamente en las Gltimas décadas, de Estados Unidos, pais
que se ha caracterizado por colectivos con posturas neonazis y creyentes en la supremacia
racial basada en Gnicos rasgos, tales como las “relaciones” entre color de piel e inteligencia.
Basta con analizar grupos como “The White Supremacists”, quienes beben leche en alusion
a su “superioridad genética” basada en la habilidad para digerir la lactosa (Pacheco, 2013;
Harmon, 2018).

Ideas y manifestaciones como las anteriores, relativas a nociones sobre progreso
vinculado con la acumulacién tradicional de capital, y a hegemonias e ideologias raciales,
reifican y legitiman visiones necro-politicas hacia los “no blancos” (tanto en Estados Unidos,
como en los paises ideoldgicamente afiliados, caso de Costa Rica), las cuales no son ajenas
al presente; por el contrario, son vividas diariamente por el casi medio millén de
nicaragiienses habitantes del pais.

En Costa Rica, indigenas, afrodescendientes, y poblaciones de migrantes
latinoamericanos, son — en muchas ocasiones — sinonimo de “nicas”, y por consecuencia (en
términos de imaginarios colectivos), ‘“culpables del no progreso” o de las desgracias
(multidimensionales) del pais. Sin embargo, la negacién de la condicion humana, el atropello
a los derechos fundamentales, y la atribucién de las maculas nacionales hacia las personas
nicaragienses en Costa Rica, también fue vivida por otros grupos étnicos a finales del siglo

XIX (Gonzélez, 2017).
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Por ejemplo, en 1896, bajo la administracion de Rafael Iglesias, se emite un decreto
ejecutivo que faculta al gobierno para impedir el ingreso de “razas perjudiciales” para la
estabilidad, integridad y seguridad nacional. Posteriormente, y en la misma linea, en el afio
1903 se prohibe explicitamente el ingreso al pais de arabes, turcos, armenios, chinos,
jamaiquinos de cultura afro y gitanos de cualquier nacionalidad (Gonzalez, 2017).

Queda claro que mucho del discurso que se utiliza actualmente hacia los inmigrantes
centroamericanos, en especial nicaragiienses, es casi idéntico al que alguna vez se utilizé
particularmente contra chinos, judios y turcos — ademas de las otras nacionalidades antes
mencionadas. De esta forma, resulta evidente el matiz racial con el que se ha abordado el
tema de las inmigraciones en Costa Rica (Gonzalez, 2017).

En adicion, un aspecto interesante es el hecho de que segin Gonzélez (2017), hoy en
dia, en Costa Rica, las comunidades de origen polaco, chino y libanés son parte integral y
hasta cierto grado aceptada de nuestra sociedad. ¢Sucedera lo mismo para los colectivos de
personas nicaragienses en algin momento?, o ¢El panorama de la inmigracion nicaragiense
en Costa Rica cursara de forma distinta? Son preguntas que, por medio de estudios de este
corte, y con el transcurso del tiempo se pueden develar progresivamente.

Igualmente, lo que si sabemos es que no importa la procedencia de las personas o el
contexto sociohistorico, el fendmeno de la migracion siempre serd un tema controversial en
Costa Rica, la region y el mundo. Esto dadas sus implicaciones sociales, econémicas e
ideoldgicas. En otras palabras, los flujos migratorios, su incidencia social y su abordaje
académico, politico y mediatico — inclusivo, segregacionista, entre otros enfoques — no son
asunto del nuevo siglo; mucho menos para el caso de la inmigracion nicaraglense. Lo que si
es reciente, es el enfoque basado en derechos humanos e inclusion social, Mismo bajo el cual

se fundamenta esta investigacion.
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Se destaca entonces, que para investigar en Costa Rica y sobre salud, es necesario
conocer el trasfondo sociohistérico que genera las realidades, vivencias, condiciones e
inequidades en materia sanitaria de los diversos grupos que residimos en la nacion. Es asi
como, en sintesis, la salud — con su respectiva representacion - de las personas migrantes
nicaraglienses en Costa Rica, pasa por ser un fendmeno complejo y poco estudiado, que
merece una mirada integrada, critica, que abogue por los derechos humanos, que sea capaz
de contemplar el origen sociohistérico de las inequidades en el pais, y que posea un claro
enfoque de desarrollo.

Asi bien, para los retos en materia de desarrollo de la Costa Rica del siglo XXI, el
fendmeno de las migraciones, en particular de la inmigracion de personas nicaraglienses, se
torna fundamental. Esto en pro del favorecimiento de un marco de intervenciones estatales
inclusivas y conscientes de la necesidad econdémica, social, e ideoldgica de también gobernar
para quienes han estado en las sombras de la discriminacion, la xenofobia, aporofobia, y el
racismo durante décadas.

Es por lo anterior, que cada vez toma mas peso conocer sobre las relaciones entre
Salud y Migracion, factores cuya interaccion se torna influyente sobre las realidades,
vivencias, practicas, actitudes y representaciones sobre la salud de las minorizadas
poblaciones étnicas cuyo rol y derechos en la sociedad aparentan estar regidos en funcion de
su condicion de (no) ciudadania — humanidad. Hago referencia especificamente a la situacion
de las personas migrantes nicaraguenses. Para ahondar sobre las relaciones entre Salud y

Migracién, dedico el siguiente apartado.
Salud y Migracion

El estudio sobre salud de las personas migrantes nicaragiienses en Costa Rica se
enmarca por medio del analisis retrospectivo de las principales investigaciones a nivel

mundial, regional y nacional acerca de los dos topicos esenciales de la tesis: Salud y
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Migracion. En esta linea, me posiciono desde un enfoque de Enfermeria Transcultural y
Salud Colectiva, donde se parte de una concepcion interrelacionada sobre la salud y sus
elementos asociados. Todo esto, para conducir el analisis de los antecedentes sobre las
relaciones entre Salud y Migracion en Latinoamérica, Centroamérica y Costa Rica.

Asi, dichos estudios permiten esclarecer cuales han sido los esfuerzos académicos,
politicos y sociales por comprender a la migracion dentro de las dindmicas de cambio social
en la actualidad. Evidencia cientifica rigurosa y actualizada, que permite generar una
fotografia del devenir sociohistérico, asi como de las principales dimensiones y actualidad
del objeto y sujetos de estudio. Para lo anterior, utilizo como referencia documentos del
Derecho Internacional, politicas, libros, y articulos cientificos, de un rango de 5-10 afios de
antiguedad. A brevedad, presento, analizo y reflexiono sobre los principales estudios en mis
topicos de investigacion.

Asi entonces, conviene cuestionarnos ¢Qué es la salud? y ¢Por qué es tan complejo
conceptualizarla? Y es que, si pensamos en términos de la amplitud del objeto de la salud,
nos deparamos con que esta, esta presente en todas partes. Desde las areas y niveles de salud
definidos por el Ministerio de Salud de Costa Rica, los hospitales publicos de la Caja
Costarricense del Seguro Social, la sala de redaccion de Telenoticias, los curules en la
Asamblea Legislativa, la frontera norte o sur, los territorios indigenas, hasta el diario vivir de
las y los vendedores ambulantes en la Avenida Central en San José. En todos estos espacios,
la salud es un fenémeno crucial.

De esta manera, se destaca que en todos los contextos humanos hay varios elementos
protagonistas y configuradores de la constitucion de las realidades. Salud, es uno de ellos. A
propdsito, varias entidades abordan las dimensiones del concepto desde varios enfoques.
Unas, tendientes a la biomedicalizacion de la sociedad; otras, hacia una conceptualizacion

mas integrada y contextualizada.
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Bajo esta linea, el lenguaje, como institucion, medio y préctica capaz de (re)crear e
influir sobre las realidades, aporta pistas sobre como entender la salud. Por esto, y como
primer acercamiento a la conceptualizacion de salud, es prudente y necesario consultar la
definicién dada por el maximo ente regulador de la lengua espafiola.

La Real Academia Espafiola de la Lengua (2018) propone que la salud es el estado
en que el ser orgénico ejerce normalmente todas sus funciones. También, la salud esta
relacionada con el conjunto de condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un
momento determinado, ademads de algo tan cotidiano como desearle “un bien” a alguien. Para
efectos de la construccidn de nuestro concepto de salud, la RAE nos aporta el hecho de que
la salud esta relacionada con la cotidianidad.

Por otra parte, analizando la definicion de salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (2018), me doy cuenta de que en su carta constitucional de 1946 se apunta hacia un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Sin embargo, me cuestiono ¢Es posible alcanzar un estado de completo
bienestar fisico, mental y social? Lo dudo mucho; y en si, concuerdo con dos puntos: 1) La
salud se relaciona y aspira al bienestar, y 2) La salud esta relacionada con la esfera fisica,
mental y social.

Complementariamente, una definicion mas integrada y actual, es brindada por la
Organizacién Panamericana de la Salud en conjunto con la OMS en el afio 2007, cuando se
propone a la salud como un derecho humano fundamental, asi como un fenémeno social,
econdmico, y politico, siendo las desigualdades, la pobreza, la explotacion, la violenciay la
injusticia las causas mas importantes de los problemas de salud a nivel planetario. Aca, se
liga la salud a una esfera mas amplia, distinguiéndose como elementos constitutivos de esta,

la sociedad en general, la economia, la politica y la justicia social (OPS, 2007).
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En adicion a lo anterior, desde las ciencias de Enfermeria, la salud es definida por
varias teorizantes. Por ejemplo —y en concordancia con uno de los referenciales tedricos de
la investigacion —, la enfermera y antropdloga Madeleine M. Leininger — fundadora de la
Enfermeria Transcultural — concibe a la salud como el estado de bienestar que se define,
valora y practica culturalmente por parte de individuos o grupos que les permite funcionar
en sus vidas cotidianas (Alligood y Marriner, p. 461, 2011).

Adicionalmente, y desde la antropologia de la salud, la salud es concebida como un
constructo amplio que incluye el bienestar fisico, psicoldgico y social, asi como la
funcionalidad de rol dentro de la sociedad. Aqui se destacan como elementos mas relevantes
de la definicion, al bienestar y la funcionalidad (Ember y Ember, 2004).

En resumen, si se realiza una armonia entre los supuestos basicos de los autores
expuestos, junto con mi criterio y conocimientos profesionales y personales, hablaria de la
salud como un concepto polisémico, subjetivo y cultural. Igualmente, concibo la salud como
un fendmeno socioambiental que involucra ideas, acciones y métodos para acercarse al
bienestar y alejarse del malestar en diferentes niveles y contextos. La salud, asimismo, se
construye en paralelo de la adaptacion al ambiente.

En linea con mi conceptualizacion de la salud; cabe destacar que el énfasis
investigativo de mi estudio reside en la Salud Colectiva bajo el enfoque de una epidemiologia
critica latinoamericana, con el uso tedrico-metodoldgico de las determinaciones sociales de
la salud, ambos paradigmas y herramientas expuestos por Jaime Breilh, pionero y referente
en la investigacion en salud en América Latina.

Para comprender mejor estos posicionamientos, hay que darse a la tarea de
comprender a grandes rasgos el origen, motivaciones y principales ideas de la denominada
Medicina Social Latinoamericana (MSL), movimiento que toma fuerza en los afios 70-s, y

que ahora se conoce como Salud Colectiva (Breilh, 2013).
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Asi, la MSL tiene importancia para el enfoque de Salud Colectiva basado en la
epidemiologia critica — con el subsecuente uso tedrico-metodoldgico de las determinaciones
sociales de la salud —, dado que nace como un movimiento de académicos, practicantes e
investigadores de la salud que se unieron a los movimientos de trabajadores, estudiantes y
organizaciones populares que estaban disconformes con el modelo econémico desarrollista
que se implementd con intensidad en los afios 60.

El movimiento en si aboga por el estudio de la relacion entre el orden social capitalista
y la salud, relacion que hasta el momento habia permanecido silente. En este sentido, la Salud
Colectiva erigio sus bases segln el cuestionamiento de los alcances/beneficios de la salud
publica con enfoque desarrollista que bebe de la epidemiologia convencional (lriart,
Waitzkin, Breilh, Estrada y Elias, 2002; Breilh, 2013).

Asi, se critica la idea referente a que los efectos del crecimiento economico llevarian
sine qua non a un mejoramiento general de la salud en las sociedades. A la luz de un aumento
en los indicadores macroecondmicos, pero con un deterioro de los indicadores sociales —
incluida la salud —, se resume el panorama latinoamericano en la década de 19604 que da pie
a la corriente de la Salud Colectiva (Iriart, Waitzkin, Breilh, Estrada y Elias, 2002).

Ejemplos como el aumento de la mortalidad infantil, incremento de enfermedades
cronicas y degenerativas, coexistencia de enfermedades de la pobreza y la riqueza, y costos
mas elevados en la atencion sanitaria son algunas de las manifestaciones de la crisis de la
salud publica empirico-funcionalista en los afios 60. Para subsanar los embates de este

desarrollismo fallido, la Salud Colectiva se centra tedrico-metodoldgicamente en los

14 Necesario de conocer, se destaca que en la década de los 70, las principales manifestaciones de los embates
del desarrollismo fallido fueron la marginalizacion naciente, en los afios 80, el panorama se tifié de un agresivo
post-industrialismo y desmantelamiento neoliberal de los derechos que logré agravar la inequidad y exclusion
social, mientras que el siglo XXI, la aceleracidn de la acumulacién econdmico por convergencia de usos
peligrosos de la tecnologia productiva, despojo y shock, ha modificado el perfil de sufrimiento humano y ha
diversificado las formas de exposicion masiva a procesos dafiinos, amplificando y diversificando los
mecanismos de destruccion de los ecosistemas (Breilh, 2013).
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colectivos, y objetiva comprender los origenes sociales de los procesos de salud y
enfermedad, para posteriormente transformar la sociedad (lriart, Waitzkin, Breilh, Estrada y
Elias, 2002).

Lo anterior se logra por medio de un enfoque basado en la epidemiologia critica®®
latinoamericana, que trabaja particularmente sobre la construccion popular-académica de
sociedades centradas en la vida, la equidad y la plena bioseguridad, mediante una
investigacion intercultural, interdisciplinaria y basada en la comunidad, que busca alimentar
procesos de reforma critica en funcion de la defensa de los derechos humanos (Breilh, 2013).

La epidemiologia critica latinoamericana es, por si sola, un medio y motivo para que
los pueblos, a traves de sus luchas, superen un régimen social centrado en la acumulacion de
la riqueza y el reconocimiento de la incompatibilidad del sistema social imperante y el modo
de civilizacion que lo reproduce. Esto frente a la construccion de modos de vivir saludables.
Breilh destaca que la epidemiologia critica latinoamericana es y debe ser siempre,
emancipadora (Breilh, 2013).

Por ultimo, implica como parte de sus categorias analiticas sobre el objeto de estudio,
el orden (vinculado con el orden social y relaciones de jerarquia), el caracter del movimiento
(vision de cémo se da el movimiento, génesis y reproduccion), la temporalidad (concepcion
de la temporalidad del objeto, sus elementos e historicidad), y el espacio social y sus
elementos (espacio social de la determinacion y espacialidad del objeto — dimensiones,
conexion historica de elementos) (Breilh, 2013).

Por su parte, uno de los paradigmas ideologico-praxeoldgicos que alimentan a la
epidemiologia critica latinoamericana es la determinacion social de la salud (DS). La DS

desarrolla una critica del paradigma empirico-funcionalista de la epidemiologia, y propone

15 Dentro de la epidemiologia critica se distingue cuatro enfoques, a saber: 1) Basados en el realismo critico
materialista del siglo XIX. Donde se distinguen el propuesto por Laurell y el de Jaime Breilh (enfoque del que
bebe esta investigacion); 2) Enfoque de etno-epidemiologia de Almeida Filho; 3) Eco-epidemiologia de Krieger
(Breilh, 2013).
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una herramienta para trabajar la relacion entre la reproduccion social, los modos de vivir y
de enfermar y morir (Breilh, 2013).

A grandes rasgos, las DS buscan sustituir el pensamiento lineal por el complejo, y se
plantea descifrar — y luego transformar — los movimientos de la vida, los metabolismos
sociedad-naturaleza, los modos de vivir (econémicos, politicos y culturales) y el movimiento
de los geno-fenotipos humanos; todo, en el marco de sociedades cuyo eje esencial ha sido y
es la acumulacién de capital. EI autor propone que solo de esta forma se lograra trascender
la nocion de “causas de las causas”*® (Breilh, 2013).

Dicho asi, la DS asume una posicion dialéctica, donde dialoga si o si con los polos de
la individualidad y la colectividad, entendiendo el papel de cada uno, y reconociendo que la
salud no obedece a un orden exclusivamente individual, sino que es un proceso complejo,
socialmente determinado; dicha idea, es clave para comprender el posicionamiento de las
determinaciones sociales de la salud (Breilh, 2013).

Asi, laDS vay viene entre las dimensiones general, particular y singular; se reproduce
de lo general a lo particular, y se genera de lo particular a lo general. Dentro de dichos
procesos, se apunta al hecho de que hay un movimiento de cambio permanente del patron de
transformaciones mutuas entre organismos (esfera social) y el ambiente (esfera bioldgica)
(Breilh, 2013).

En resumen, la epidemiologia critica latinoamericana de Jaime Breilh, junto con su
paradigma tedrico-epistemolégico paralelo, fungen como piedras angulares de los analisis
desde Salud Colectiva, los cuales abarcan una comprensiéon profunda de los procesos de
(re)produccidn social, produccién econdémica y cultural, marginalizacion, y participacion

politica, todos vistos como ejes capaces de determinar una génesis o acceso diferencial a

16 De hecho, la categoria de determinantes sociales de la salud se fundamenta en aportes de investigadores
latinoamericanos que se basaban en un enfoque de determinaciones sociales. De esta manera, la categoria de
determinacion social terminé transmutada en causa de las causas, es decir, su nocion emancipadora termind
convertida en la nocion funcional de determinantes sociales, aptos para modificaciones de la gobernanza.
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condiciones favorables o protectoras, o a condiciones desfavorables o destructivas de vida y
consecuentemente, de salud (Iriart, Waitzkin, Breilh, Estrada y Elias, 2002).

En otras palabras, desde la Salud Colectiva se abandona la dicotomia causal y lineal
de salud-enfermedad, y se avanza a un paradigma enfocado en el hecho de que los procesos
de construccion de la salud poseen trasfondos sociohistéricos y esencialmente colectivos
sobre los cuales existen posibilidades de transformacion. En este enfoque, el analisis regional
toma mayor peso, y esta es la razon por la cual en las paginas siguientes se utilizan
informaciones pertenecientes a América Latina, Centro América y, por Gltimo, Costa Rical’
(Iriart, Waitzkin, Breilh, Estrada y Elias, 2002; Breilh, 2013).

Antes de exponer dichos estudios, es necesario conocer el estado general en materia
de salud en América Latina a fin de nutrir nuestro panorama en relacion con el tema de las
migraciones. En este caso, son varias las organizaciones que se muestran como referentes
para abordar la temética. La Organizacion Panamericana de la Salud, presenta varios
informes que son que explicitan lo anterior.

Por otra parte, el Programa Estado de la Nacion en Desarrollo Humano Sostenible
(2016), expone la evolucion, realidades y retos de la region Centroamericana en pro del
desarrollo humano, siendo este ultimo una perspectiva encaminada al bienestar colectivo,
donde se destacan relaciones estrechas con la salud.

De acuerdo con la OPS (2019) en el informe “Tendencias de la Salud en las
Américas” la poblacion del continente es de 1010 millones de habitantes hasta el 2019,
representando a poco mas del 13% de la poblacion mundial. Se destaca asi, que la poblacion

americana ha crecido un 31% en los ultimos 25 afios.

7 Lo anterior no significa que el panorama mundial es irrelevante, por lo contrario. En las paginas destinadas
a develar los antecedentes sobre el tema de la migracién, se exponen informes mundiales sobre la temética, esto
de forma breve y general y sin puntualizar sobre algin punto en particular.
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Asi bien, se destacan varios avances en materia de salud, entre ellos: aumento en la
esperanza de vida (75 afios en promedio, hasta el 2015), disminucién de las tasa bruta de
mortalidad, de mortalidad materna (a 52 muertes hasta el 2016) y mortalidad infantil (a 12,2
hasta el 2016), baja en los casos de malaria, decrecimiento en las defunciones relacionadas
al SIDA entre el 2005-2015, impacto positivo de las politicas de control de tabaco, baja en la
tasa de fecundidad en adolescentes, aumento en la tasa de atencion prenatal, entre otros (OPS,
2017; OPS, 2019).

Sin embargo, la OPS reconoce que, en América, las enfermedades no transmisibles
son las primeras causas de muerte (las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes son las principales implicadas en las defunciones),
siendo aspectos vinculados la alimentacion poco saludable, la actividad fisica insuficiente, y
el consumo de alcohol y tabaco. Adicionalmente, se destaca que la obesidad ha alcanzado
proporciones epidémicas en nifios, adolescentes y adultos. Modos de vida ligados a
inequidades y a condicionantes estructurales, salen a la palestra al conocer todas estas
informaciones (OPS, 2017).

Un dato interesante es el hecho de que s6lo Canada, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos
y Uruguay, asignan mas de un 6% de su PIB al gasto publico en salud. Desde avances en
materia de acceso y cobertura a atencién clinico-asistencial, modos de vida predisponentes a
enfermedades no transmisibles, e inversién insuficiente en programas sociales — incluida la
salud —, son las caracteristicas que mayor distinguen a América en la actualidad (OPS, 2017).

Con las anteriores realidades a nivel americano, conviene preguntarnos sobre la
actualidad de la regién centroamericana. Con base en el Quinto Informe Estado de la Region
en Desarrollo Humano Sostenible del Programa Estado de la Nacion en Desarrollo Humano
Sostenible (2016) se distingue que hasta el 2014 la poblacién centroamericana es de casi 45,6

millones de habitantes; es notable que, en el 2015, un 8% de la poblacidn regional vivia fuera
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de sus paises de origen (82% en EE. UU.), dato que es fiel reflejo de las dimensiones de las
dindmicas migratorias en Centroamérica (Programa Estado de la Nacion, 2016).

A su vez, la mortalidad infantil disminuyd en todos los paises del istmo, la inversion
social aument6 en toda la region durante el periodo 2000-2013 (persisten brechas
considerables), en 2014 cerca del 60% de la poblacion en Centroamérica tenia al menos una
necesidad basica insatisfecha (Programa Estado de la Naciéon, 2016).

Ademas, se reporta un aumento en la exclusion social (35% a 42%), ha existido un
crecimiento econémico moderado acompafiado de un aumento en la deuda externa para
financiar los déficits fiscales, la deuda ecoldgica es creciente, se ha luchado mas contra la
corrupcion (esto junto a un aumento de la protesta publica), y hay tasas netas altas de
cobertura en educacion (mas del 80% en todos los paises, sin embargo, para preescolar y
secundaria, la cifra baja a 60% en todos los paises) (Programa Estado de la Nacion, 2016).

En resumen, el aumento en la brecha social, las necesidades insatisfechas, la
exclusion social, el aumento en el endeudamiento, la huella ecoldgica deplorable y la
cobertura de educacion dispareja entre los grados del sistema educativo, son parte de las
realidades de los mas de 45 millones de centroamericanos en la actualidad. Todos estos
indicadores economicos, sociales y politicos inciden sobre el bienestar colectivo de las
personas, y en especifico sobre dos en particular: Salud y Migracion.

Ahora bien, analicemos lo que concierne a los dos paises con los que se vincula
esencialmente la investigacion; Costa Rica y Nicaragua. Nicaragua a grandes rasgos posee
una poblacion de 6,5 millones de personas (hasta el 2019), ademas, presenta un indice de
desarrollo humano de 0,60 (hasta el 2014), su PIB es de $4790 (US$ per capita), y su
esperanza de vida al nacer es de 75 afios (OPS, 2017; OPS, 2019).

Todas las anteriores informaciones se relacionan con la salud, y son salud; no

obstante, segln el formato del informe, los datos sobre salud son los siguientes: el sistema
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de salud estd conformado por un sector pablico (Ministerio de Salud — rector sanitario y
prestador de servicios que posee una cobertura de 65% —, Instituto Nicaragiense de
Seguridad Social — cobertura de 18% — y Servicios Médicos del Ejército y la Policia —
cobertura del 6% —) y uno privado (sector que se encarga del restante 11% de la cobertura en
salud) y su inversion en salud es de 6,2% (hasta el 2013). Vemos, una cobertura segmentada
para los servicios de salud; ahora veamos como esto impacta sobre los indicadores
epidemiolégicos (OPS, 2017).

En Nicaragua, la tasa de mortalidad bruta es de 123 muertes por 100.000 habitantes
(hasta el 2013), su mortalidad infantil notificada asciende a 12,2 por cada 1000 nacidos vivos
(2018), la mortalidad materna de 34,5 por cada 100.000 (2018), la desnutricion global de 5%
(2012), cobertura de vacunacion global de 85% (2012), y las principales causas de muerte
fueron enfermedades circulatorias, causas externas, neoplasias, enfermedades nutricionales,
metabolicas y del sistema respiratorio. Coberturas de salud segregadas e insuficientes para
una poblacién de casi 7 millones son parte de las manifestaciones que dejan como
consecuencia el regimen politico autoritario, la inestabilidad economica y el atropello contra
los derechos humanos en el pais vecino (OPS, 2017; OPS, 2019).

Veamos ahora el panorama de Costa Rica. Dicha nacion se encuentra entre los paises
con maés alto desarrollo humano en la region, y ocupa el quinto lugar de tal distincion en
América Latina, esto a causa de una fuerte inversion social publica. Indicadores de desarrollo
humano mas elevados que su pais vecino en el norte fundamentan a priori los flujos
migratorios ciclicos y permanentes de nicaraglienses hacia Costa Rica (OPS, 2017).

Costa Rica tiene una poblacion de poco mas de 5 millones de personas, su indice de
desarrollo humano es de 0,76 (hasta el 2013), su PIB es de $14420 (US$ per cépita), la
pobreza general asciende a 21,7% y la extrema a 7,2% (2015), la alfabetizacion es de 97,8%

(2015), casi toda la poblacidn costarricense tiene acceso a fuentes de agua potable, el
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desempleo ronda el 10% (2015), y la esperanza de vida al nacer es de 79 afios (2016). En
materia de salud y sistema de salud, se presentan las siguientes informaciones (OPS, 2017).

Sobre el sistema de salud costarricense, este esta integrado por Ministerio de Salud
(ente rector) y la CCSS (ente prestador de los servicios), mas una serie de instituciones
publicas y privadas que cumplen funciones anexas. Se estima que la cobertura del seguro
social de salud fue de 84,9% para el 2013, y si se agrega el sector privado, esta cifra aumenta
considerablemente; en si, el sistema de salud enfrenta el reto de contribuir a generar mayores
niveles de equidad y solidaridad (OPS, 2017).

Ahora, sobre indicadores epidemioldgicos, la tasa de mortalidad general fue de 4,4
muertes por 1000 cada habitante (enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias, causas
externas, y enfermedades del sistema respiratorio fueron las principales causas de muerte)
(hasta el 2014), la mortalidad materna fue de 14,6 muertes por cada 100.000 nacidos vivos
(2018), y la mortalidad infantil fue de 8,4 por cada 1000 nacidos vivos (2015). En sintesis, la
OPS (2017) distingue que los principales problemas de salud en Costa Rica son el déficit
nutricional en nifias y nifios, sobrepeso en adultos, prevalencia de enfermedades cronicas y
los incrementos en los costos de atencion.

En comparacion, tanto Costa Rica como Nicaragua, poseen mejores indicadores en
algunos rubros que su vecino del Norte y Sur respectivamente; no obstante, Costa Rica se
convierte, segun su balance general (dado por el indice de desarrollo humano, el cual incluye
esperanza de vida al nacer, tasa de alfabetizacion y PIB per capita) y elementos paralelos
como su régimen democratico, sociedad libre de conflictos militares, y acceso y cobertura
casi universal del sistema de salud, en un territorio clave para la acogida de miles y miles de
migrantes centroamericanos, y en particular nicaragiienses.

Esclarecido el panorama social, econdémico y politico de América, Centro Américay

Costa Rica y Nicaragua, conviene adentrarnos en las dimensiones del fenémeno de la
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migracion. A nivel mundial, dicha temética acapara diariamente las portadas de distintos
medios de comunicacion, revelando la actualidad y relevancia social del estudio en cuestion.

De forma amplia, se conoce como migracién a todo aquel movimiento de poblacién
hacia el territorio de otro Estado o dentro del mismo que abarca todo movimiento de personas
sea cual fuere su tamafio, su composicion o sus causas; incluye migracién de refugiados,
personas desplazadas, personas desarraigadas, migrantes econémicos. Asi como el término
es amplio, existen muchos tipos de migraciones, de las cuales — para efectos de la tesis — nos
interesan la migracion internacional (caso de Nicaragua y Costa Rica), y migracion regular e
irregular (dado que el estudio no hace distincion por sobre el estatus de legalidad), todos
descritos seguidamente (OIM, 2019).

Se conoce como migracion internacional al movimiento de personas que dejan su pais
de origen o en el que tienen residencia habitual, para establecerse temporal o
permanentemente en otro pais distinto al suyo. Estas personas para ello han debido atravesar
una frontera. Si no es el caso, serian migrantes internos (OIM, 2019).

Por otra parte, la migracion regular es la que se produce a través de canales regulares
y legales. La migracion irregular, por su cuenta, incluye a todas aquellas personas que, por
unos u otros motivos, se desplazan al margen de lo estipulado por los acuerdos nacionales e
internacionales en materia de derecho. El término se aplica para personas que no
poseen/portan documentos 0 no cuentan con un estatus migratorio de legalidad. Cabe
destacar, que internacionalmente, no existe un consenso respecto a esta definicion (OIM,
2019).

Subsecuentemente, del término “Migracion” y sus clasificaciones, surge otro muy
importante para el estudio, este es el vocablo “Migrante”. Segun la OIM en su ultimo
Glosario sobre Migracién, a nivel internacional no hay una definicién universalmente

aceptada del término “migrante.” Este término abarca usualmente todos los casos en los que
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la decision de migrar es tomada libremente por la persona concernida por “razones de
conveniencia personal” y sin intervencion de factores externos que le obliguen a ello. Asi,
este término se aplica a las personas y a sus familiares que van a otro pais o region con miras
a mejorar sus condiciones sociales y materiales y sus perspectivas y las de sus familias (OIM,
2019).

En tal sentido, el término “migrante” es muy amplio, y el mismo documento incluye
una serie de categorias para dilucidar sobre dicha amplitud. Para efectos del estudio, interesan
las categorias de migrante regular e irregular (las cuales se definen segun lo explicitado
anteriormente sobre migracion regular e irregular). Una vez definidos los términos, es
necesario el acontecer global en la tematica, esto nos conducird posteriormente a su
vinculacion con la salud. Ambos, topicos esenciales de la investigacion.

Asi bien, segun indica la Organizacion Internacional para las Migraciones, existen
272 millones de personas declaradas como migrantes internacionales, de las cuales el 72%
son laboralmente activas (20-64 afios). Europa'®, Asia y Norteamérica son las regiones del
mundo que reciben mas migrantes (84% del porcentaje total de migrantes internacionales)
(OIM, 2019; OIM, 2017).

Tal como se ha explicitado, la migracion a nivel mundial se ha ido transformando

conforme el devenir de la humanidad, y en paralelo a fenémenos como el de la globalizacion

18 E| panorama de las migraciones en Europa es una de las tematicas mas en boga actualmente. En un articulo
titulado “La costruzione sociale dell'immigrazione come problema: il caso italiano” de Pilati (2018) se
analizaron los significados y posiciones de las personas ante la inmigracién, esto en 9 ciudades europeas, asi
como en distintos sectores de la sociedad italiana. Los resultados totales a nivel europeo son interesantes, ya
que indican que un 47% de las personas posee posiciones favorables ante la inmigracion, 27% neutrales, y 19%
se declara totalmente antinmigracion. La autora sugiere que el discurso publico acerca de la inmigracion esta
altamente polarizado en Europa, y particularmente en Italia. Asimismo, concluye que las posiciones contrarias
0 antinmigracion, contribuyen para la constitucion de la inmigracion como un problema social. Es decir, es la
propia ciudadania quien crea y posiciona a la inmigracion como un problema social, y no la inmigracion per
se. Entre mas negativa sea la posicion de las personas ante la inmigracién (aspectos como el desconocimiento,
el nacionalismo desmedido, las crisis econdmicas, y las tensiones politicas, contribuyen a que las personas
vislumbren la inmigracion como algo negativo), mayor seré la vision del fendmeno como un problema social,
lo cual incide sobre la formulacion de politicas pablicas, la cobertura mediatica, y los conocimientos de sentido
comdn en la sociedad.
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y las crecientes tensiones politicas en los diversos paises. Actualmente, el panorama de las
migraciones internacionales discurre por aumentos en el volumen de los flujos migratorios,
la diversidad étnica, y los alcances geograficos; es decir, las migraciones se han extendido a
mas lugares, implican a mas personas, y movilizan personas de méas procedencias (Czaika y
de Haas, 2014).

En adicién, aspectos puntuales como los avances en los transportes y las
telecomunicaciones, propios del fenémeno de la globalizacion, han facilitado dichos cambios
en los flujos y contextos migratorios. Asi pues, resulta necesario analizar y entender la
migracion mundial como la suma de componentes de diversa indole. Sumado a esto, es
esencial situar a los acontecimientos fuente de tension, desequilibrio, y malestar en la
sociedad, como parte de los causantes de las dindmicas migratorias actuales. Hablese por
ejemplo del régimen de Daniel Ortega en Nicaragua, o de Nicolds Maduro en Venezuela
(Czaika y de Haas, 2014; OIM, 2017).

Por ultimo, es necesario resaltar que los corredores y flujos migratorios que se han
definido a lo largo del tiempo se fundamentan en parte en la proximidad geografica, pero
también se ven influidos por factores comerciales y econdmicos, situaciones de conflicto e
inseguridad humana, relaciones comunitarias y lazos culturales, asi como por la trata de
personas; el caso de la migracion nicaragiense hacia Costa Rica no escapa de dichos
patrones. A fin de cuentas, se estima que para el afio 2050 la cantidad de migrantes
internacionales ascendera a 405 millones de personas (OIM, 2017).

Dada la globalidad del fendmeno, queda claro que cada region y pais del mundo posee
sus especificidades en cuanto al fendmeno de la migracion, siendo la salud, uno de sus
elementos mayormente implicados. Por estas razones, la adopcién de un enfoque integral e
integrador respecto al derecho a la salud requiere que los planes, las politicas y las estrategias

nacionales prevean las necesidades sanitarias y la vulnerabilidad de la poblacién migrante.
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A nivel mundial, los retos se plantean en esta linea, situacion que no difiere mucho de la
region latinoamericana (OIM, 2013).

Particularmente, y al igual que en todo el mundo, el caso de América Latina es
bastante complejo. Por un lado, el Sistema Interamericano de Derechos Humanos (SIDH)
establece derechos bésicos reconocidos para las personas migrantes (sin que esto signifique
el derecho a la migracion per se), basados en el principio de la no discriminacion. No
obstante, los gobiernos nacionales y sus politicas migratorias han violentado el derecho a la
libertad, la nacionalidad, y las garantias judiciales de las personas que migran. Por un lado,
los tratados internacionales brindan una capa que debe proteger a quienes dejan sus hogares
en busca de una mejor vida, por el otro, existe un atropello estatal para con los derechos de
estas personas (Torres-Marenco, 2011).

En linea con dicha dicotomia regional sobre derechos humanos, las dimensiones de
la migracion en Latinoamérica son amplias. De forma general, este fendbmeno posee tres
patrones dominantes de migracion internacional desde la segunda mitad del siglo XX, siendo
estas la emigracion extrarregional, la inmigracion histérica de ultramar y los intercambios
intrarregionales. Solo hasta el afio 2010 habia mas de 30 millones de latinoamericanos
residiendo en paises distintos al de su nacimiento, esto equivale a mas del 4% de la poblacion
total de América Latina. Los datos son contundentes, y demuestran que en la region
latinoamericana las migraciones estan a la orden del dia (CEPAL, 2014).

Por ejemplo, uno de los mayores flujos migratorios de personas en Centroamérica es
el que tiene su destino en Estados Unidos. La anterior idea se resume en el hecho de que, en
el afio 2015, aproximadamente 25 millones de personas migrantes emprendieron su travesia
hacia América del Norte. Dentro de los paises con mayor cantidad de emigrantes hasta el

2015 en Latinoamérica, estd México en primer lugar, con 12,5 millones de personas que
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viven en el extranjero. Otros paises como El Salvador, Guatemala y Honduras también
cuentan con importantes poblaciones de migrantes en Estados Unidos (O1M, 2017).

Otros flujos migratorios importantes en América Latina se presentan en Venezuela,
donde residen casi 1 millon de colombianos (hasta el 2015). También, Argentina cuenta con
la mayor poblacién de origen extranjero de la region (més de 2 millones de migrantes),
compuesta principalmente por personas provenientes de Paraguay y Bolivia; lo mismo
sucede para Venezuela, México, y Brasil, que son los paises donde vive mayor poblacion
migrante en América Latina. Por altimo, Costa Rica presenta el mayor porcentaje de
inmigrantes respecto a su poblacion total (casi el 9% en 2015), siendo en su mayoria,
personas migrantes nicaragienses (OIM, 2017).

Pero entonces, ¢Y las inmigraciones hacia América Latina? Pues si las hay, pero la
Comision Economica para América Latina y el Caribe (2014) estima que hasta el 2010, la
poblacion extranjera residiendo en Ameérica Latina era de 7,6 millones. Siendo asi, la
inmigracion acumulada en la region continta siendo un proceso de menor envergadura que
el de la emigracion. Aprioristicamente, se podrian mencionar a las inequidades en la
reproduccion y distribucion de la riqueza, y a los gobiernos extremistas como causantes de
flujos emigratorios mas altos que los inmigratorios (CEPAL, 2014).

De acuerdo con Carlos Sandoval, investigador centroamericano referente en el tema,
si a nivel mundial la migracion se estima en un 3%, en América Latina este porcentaje
aumenta a un 6%, y en Centro América se estima que entre un 12-14% de la poblacién no
vive en sus paises de nacimiento. Esto apunta a que en la region centroamericana la migracion
internacional duplica y cuadruplica las estimaciones regionales e internacionales. De tal
forma, sea desde la experiencia personal, los imaginarios sociales, las politicas publicas o la
accion politica, las migraciones son un fenémeno crucial para comprender la region en la que

vivimos (Sandoval, 2016).
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Sobre la regidn en que vivimos, Centroamérica, hay mucho que decir en el tema de
las migraciones. Actualmente, y de los afios 70, existe un corredor migratorio bastante
importante que transporta a miles de centroamericanos hacia Estados Unidos a través de todo
México. En resumen, la poblacion migrante en transito que viaja a través de México hacia
Estados Unidos proviene en un 95%° de paises como Honduras, México, Guatemala, El
Salvador y Nicaragua (en orden de afluencia). Su mayoria son personas del género
masculino, de entre 18 y 35 afios, y en general se dedican a labores relacionadas al sector
agricola-ganadero, servicios, u oficios aprendidos con la practica, como carpinteria o
panaderia (Sandoval, 2016).

El anterior panorama corresponde a una de las dindmicas migratorias mas
voluminosas a nivel mundial, y especificamente del continente americano. En la region
latinoamericana, se distingue que la mayoria personas migrantes viajan hacia Estados
Unidos. El segundo pais con mayor volumen de inmigrantes es Costa Rica (OIM, 2019).

Pero entonces, ¢Que rol posee Costa Rica dentro de las dindmicas migratorias latino
y centroamericanas? Hablamos de aquel pais, que después de Estados Unidos, cuenta con el
mayor porcentaje de inmigrantes segun su poblacion. Pues a la luz de esto, en este pais existen
grupos de personas inmigrantes provenientes principalmente de Nicaragua, Panama,
Guatemala, El Salvador, Honduras, Venezuela y Colombia. EI Centro Centroamericano de
Poblacion de la Universidad de Costa Rica en conjunto con la OCDE destaca que el 13% de
la poblacion en Costa Rica es inmigrante, siendo el 85-90% personas de Nicaragua; seguido
de Colombia con un 3%, y Estados Unidos con un 2% (OIM, 2019; Mayorga, 2017).

En tal manera, y a proposito de las caracteristicas de la poblacién migrante

nicaragiense en Costa Rica, a través del sentido comun es sabido que ser una persona

19'Un 1% de la muestra analizada de personas que viajan a través de México para llegar a Estados Unidos,
provienen de paises como Ecuador, Colombia, Belice, Costa Rica, Panama, Cuba, Per(, Puerto Rico, Bolivia,
Republica Dominicana y Estados Unidos.
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migrante nicaragiiense vulnerabilizada es practicamente estar confinado a espacios de acceso
inadecuado a servicios basicos, condiciones y fuentes de salud deterioradas, consumo
problemético de sustancias psicoactivas (SPs), comercio sexual, y violencia.
Independientemente del estatus migratorio, ser nicaragliense en Costa Rica es visto desde
una dptica racista.

Todos estos elementos constituyentes del imaginario sobre las personas
nicaraglienses en nuestro pais se relacionan directamente con la salud del colectivo y de la
sociedad en general. Por tal motivo, se analizara dicho fendmeno desde varias aristas que
poseen asociacion con la salud (indicadores econdémicos, educativos, sociales, y de atencion
sanitaria) y con sus consecuentes representaciones (division ideologica de la poblacion
costarricense en torno al fendbmeno de la migracion) entre las personas migrantes
nicaraglienses en Costa Rica.

En una de las aristas relacionadas con la salud, se distingue que
sociodemograficamente hay mas personas nicaragienses del género femenino (53.4%) que
del masculino (47.1%) en Costa Rica, esto se debe a procesos de feminizacion de la
migracion®, acomparfiados por incrementos en los nacimientos de madres extranjeras en
Costa Rica, asi como a crecimientos en la cantidad de hogares binacionales (Direccidn
General de Migracién y Extranjeria, 2017).

“(...) los nicaragiienses estamos regados por muchas partes del mundo. Buscando
mejoria para uno y para los hijos (...)”. Con estas palabras, describe Nora, una mujer

nicaragiense de 42 afios, y con 14 de vivir en Costa Rica, su experiencia migratoria en el

20 Sjguiendo esta linea, cabe hacer hincapié en uno de los procesos que actualmente caracteriza a las
migraciones alrededor del mundo: la feminizacién de la migracion. Por ejemplo, la migracion desde América
Latina hacia Europa esta altamente feminizada, ya que en el periodo de 1998-2012, el 56% de las personas de
América Latina que se movieron a Europa, fueron mujeres. Esta dindmica erige sus bases en la creciente
participacion de las mujeres en los mercados laborales, donde se distingue que actualmente las mujeres han
tomado un amplio protagonismo en el envio de remesas a sus paises de origen. No obstante, ser migrante y
mujer, conlleva por si sola una carga bastante pesada, carga con la que tienen que convivir millones de mujeres
alrededor del mundo. Desde discriminacién, explotacion y violencia de todos los tipos, son parte de las
cotidianidades que vivencian estas personas (Palacios, 2016).
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pais. Con anhelo de una mejor calidad de vida para si, pero sobre todo para sus hijos, hijas y
familiares, es que muchas mujeres nicaragienses toman la decision de migrar hacia Costa
Rica (Dobles, Vargas y Amador, 2014).

Sin embargo, el panorama para ellas es adverso, ya que ser migrante, nicaraguense,
mujer y en condicion de pobreza en Costa Rica reline varios elementos que se asocian
tendencialmente a discriminacion, salarios bajos, trabajos domésticos con condiciones de
contratacion inadecuadas, sexoservicio, violencia de género, e invisibilizacion. Y
precisamente eso objetiva la investigacion, brindar voz, y visibilizar a las mujeres, hombres,
y personas de todos los géneros que, por su estatus migratorio y su nacionalidad, no son
considerados personas en el “pais mas feliz del mundo™.

Por otra parte, siguiendo con la caracterizacion de las personas nicaraglienses en
Costa Rica, es notable que el 40% de la poblacion se encuentra en edad laboral (20-39 afios),
ligado al hecho de que se desempefian principalmente en labores como agricultura,
construccién y trabajos domésticos. Educativamente, 26.5% posee primaria incompleta,
24.5% primaria completa, y 6.7% de las y los nicaragiienses posee estudios superiores. Esto
se complementa con que generalmente obtienen el 58.6% del salario promedio que cobran
las y los ticos (Direccion General de Migracion y Extranjeria, 2017). Esta cifra incluso llega
al 60% segun la OCDE (hasta el afio 2018).

En materia de salud, ¢Cudles son las realidades para una poblacién que es percibida
por la sociedad costarricense incluso de manera menos positiva que las poblaciones
autoctonas? Antes de evidenciar dichas realidades, prima la idea de una salud deteriorada por
aspectos como las condiciones de vida, de trabajo y de acceso a recursos, todos encajados
dentro de los determinantes sociales de la salud (OCDE, 2018; Chaves, 2017).

Desde hacinamiento, deficiente dotacidn de servicios basicos y malas condiciones

laborales, hasta enfermedades de transmision sexual y asociadas al ambiente laboral, son
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ejemplos de afectaciones directas a la salud de estas personas. En adicion, en un pais donde
gran parte del acceso a salud depende del aseguramiento?!, es evidente que la situacion de
lasy los migrantes irregulares pasa por los hilos de la vulnerabilidad, esto al no poder acceder
al seguro social dado su estatus migratorio (Chaves, 2017; Direccion General de Migracion
y Extranjeria, 2017).

Por ejemplo, con respecto la atencion hospitalaria, del total de atenciones, la
poblacion nicaragliense corresponde a un 5% del total para rubros como céncer,
enfermedades del sistema circulatorio, del sistema digestivo, genitourinario, traumatismos y
envenenamientos, entre otras. Por su parte, el 15% de todas las atenciones en embarazo, parto
y puerperio fueron dirigidas a personas nicaragiienses, quienes poseen la mayor tasa de
fecundidad (Direccion General de Migracion y Extranjeria, 2017).

En resumen, la realidad es que resulta evidente que la poblacion inmigrante
nicaragiense en Costa Rica se encuentra en estado de vulnerabilidad social. Sea por los
prejuicios y discriminacion, la etnofobia y aporofobia, la criminalizacion de la migracion (a
través de los drganos estatales), la cobertura mediatica sensacionalista y nacionalista, o por
la razon que sea, lo cierto es que las personas migrantes nicaragiienses poseen una serie de
marcadores sociales de diferenciacion que afectan directamente su salud (en forma de
representaciones, actitudes, practicas, y conocimientos).

Al mismo tiempo que acontecen todas estas realidades, existe una fractura ideologica
en la sociedad costarricense que también influye sobre la salud de estos colectivos. Hay un

limbo entre quienes sostienen posturas radicales y racistas hacia los migrantes nicaragtienses;

21 Segun Koen Voorend, en Sandoval (2016), la CCSS se convirtio en uno de los pilares centrales del control
migratorio interno costarricense, ya que en la Gltima reforma a la Ley de Migracién N.° 8764 del 2009 se
establecio la afiliacion al sistema publico de seguridad social como uno de los nuevos requisitos para iniciar el
proceso de regularizacion del estado migratorio. Es decir, un migrante tiene que ser “legal” para acceder a un
seguro, pero necesita un seguro para ser “legal”. De esa situacion, sefiala el autor, no hay salida.
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y quienes comprenden que se trata de un tema de derechos humanos, siendo el Estado
costarricense garante de los mismos para con las y los inmigrantes (Chinchilla, 2018).

El primer grupo de la sociedad costarricense esta conformado por seguidores de
posturas extremistas y cargadas de odio. Como las de las personas que participaron el 18 de
agosto del 2018 en una marcha xenofobica en contra de las y los nicaraglienses en el Parque
de La Merced, San José; escudandose detras de un patriotismo cegador y sin sentidos
racionales aparentes, y dejando como saldo 44 detenidos (38 costarricenses) por actos de
violencia (Artavia, 2018).

El segundo grupo, comprende que se trata de un tema de derechos humanos, y que
actos de violencia, xeno y aporofobia — como los suscitados en La Merced, San José-,
usualmente estan basados en informaciones falsas, patriotismo con aires de superioridad
racial, y representaciones sociales erradas y descontextualizadas sobre la inmigracion, y las
personas migrantes.

La fractura ideoldgica es clara, y estd basada en parte en la (no) identificacion con
una ideologia nacional-racial-cultural. Desde personas que reconocen a las y los
nicaragienses como personas con muchas ganas de seguir viviendo y superarse, hasta
quienes piensan gque son personas violentas, hostiles y peligrosas. Desde Enfermeria, es
necesario ahondar en fendmenos de este corte; vale la pena adentrarse en las entrafias de una
dindmica que a lo largo de los afios ha sido fuente de controversia, debate, y hasta toma de
decisiones (Dobles, Vargas y Amador, 2014).

En esta linea, y ejemplificando parte del desconocimiento de parte de un sector de las
y los costarricense, la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE),
sostiene que las y los inmigrantes se benefician menos que los ticos en areas como el mercado

laboral, educacién vocacional, proteccion social y cobertura de atencion sanitaria. Contrario
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a lo que se piensa popularmente, la poblacion inmigrante no se beneficia mas que los
costarricenses en &ambitos como empleo, educacion o salud (Abissi, 2018).

Y es que de acuerdo con la Direccion General de Migracion y Extranjeria (2017),
hasta el afio 2016 habia 329.066 personas nicaragiienses con categoria de residentes; de esta
poblacion, se deben sumar a las y los inmigrantes irregulares, estimados entre cien y
doscientas mil personas. Contrario a lo que se creia popularmente, no reside un millén de
nicaraglienses en Costa Rica.

Dado el panorama nacional, ;C6mo no pensar en la salud de poco méas de medio
millon de personas que habitan Costa Rica? Medio millén de personas que poseen
necesidades variadas, las cuales se relacionan con aspectos como la validacion de derechos
y documentacién, empleo y vivienda, acceso a educacion, discriminacion institucional,
desproteccion gubernamental y tensiones fronterizas, participacion ciudadana, sufrimiento
emocional, e inequidades en materia de género. Salud, una vez mas, presente y relacionada
con todas estas situaciones (Dobles, Vargas y Amador, 2014).

Dicho cuestionamiento me lleva a la seccion final de los antecedentes de la
investigacion. Aqui, se exponen los principales estudios sobre las relaciones entre Salud y
Migracién para el caso particular de las personas migrantes nicaraglienses en Costa Rica.
Esto es posible gracias al andlisis de una serie de articulos que se relacionan de forma directa
e indirecta con la salud de este claustro en alguna de sus dimensiones (fisica, psicologica,
social, espiritual, ambiental o sexual-reproductiva) dentro de la sociedad, las politicas
publicas y los medios de comunicacion.

De esta forma, varios estudios nos dan los primeros indicios sobre las relaciones entre
Salud y Migracion en Costa Rica. Por ejemplo, se destacan articulos como ‘“Nicaraguan
Migrants in Costa Rica” de Catherine Marquette (2006), “Migracion y politicas publicas:

elementos a considerar para la administracion de las migraciones entre Nicaragua y Costa
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Rica” de Dalia Borge (2006), “Patrones diferenciales de mortalidad entre inmigrantes
nicaraglienses y residentes nativos en Costa Rica” de Andrew Herring y colaboradores
(2008), “Estado de la situacion de la migracion y salud sexual y reproductiva — incluido el
VIH y la violencia basada en género — en jovenes y mujeres migrantes” del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (2009), y “Migracion y salud zonas fronterizas: Nicaragua
y Costa Rica” de Abelardo Morales, Guillermo Acuiia y Karina Li (2010).

A grandes rasgos, en dichas indagaciones, son develados aspectos vinculados con la
pobreza, atencidn sanitaria, politicas publicas, mortalidad diferida, y salud sexual y
reproductiva en torno a la poblacién migrante nicaragiiense; dichos elementos, son reflejo de
los matices investigativos del pasado. Para efectos de la tesis, se centraran las atenciones
sobre los articulos subsiguientes debido a su actualidad.

Por su parte, estudios mas recientes como el de Mauricio Lopez (2012) en su tesis
doctoral titulada “The Incorporation of Nicaraguan Temporary Migrants into Costa Rica’s
Healthcare System: an Opportunity for Social Equity?”, se sefiala que la cobertura parcial —
para los migrantes temporales con permisos de trabajo legales a través del acuerdo Binacional
— de servicios de salud genera y reproduce vulnerabilidades y dinamicas de exclusion, las
cuales, en unidn con sus necesidades como seres humanos, son ignoradas por las hegemonias
costarricenses, esto conduce, segun el autor, a la necesidad de realizar reformas a nivel
politico-legal a fin de generar una mayor inclusion de esta poblacion en el sistema de salud,
y la sociedad costarricense en general.

Seguidamente, Koen Voorend y Karla Venegas, exploran la construccion social del
sujeto inmigrante desde las instituciones estatales de politica social. En su articulo titulado
“Tras de cuernos, palos. Percepciones sobre Costa Rica como iman de bienestar en la crisis
del Seguro Social” (2014), destacan, que, en el contexto de la crisis de la CCSS, la integracion

de la poblacion inmigrante nicaragiense se vuelve aiun mas polémica. Al mismo tiempo,
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concluyen que existe una fuerte percepcion de Costa Rica como “iman de bienestar”; ademas,
las instituciones estatales visualizan a la migracion como “un mal necesario”, y se percibe a
la poblacion nicaragiiense usualmente en condiciones de “ilegalidad”.

En una investigacion de corte similar a la anterior, y titulada “El sistema de salud
como iméan: la incidencia de la poblacién nicaragliense en los servicios de salud
costarricenses” Koen Voorend (2016) analiza la incidencia de la poblacion nicaragiiense en
los servicios de salud publica en Costa Rica, con el fin de establecer las percepciones de
creadores de politica publica y profesionales ejecutivos de la salud, acerca de que hay una
sobrerrepresentacion en los servicios de salud de esta poblacion. Asi, el autor demuestra —
con informaciones aportadas desde la CCSS — que la incidencia de la poblacién nicaraglense
en servicios de salud es en general, menor, que su peso en la poblacidn total. Por dltimo, lo
que si es cierto, es que una parte significativa de nicaragiienses no esta cubierta por el seguro
social (Sandoval, 2016)%.

Luis Angel Lépez y David Delgado (2016), en su estudio “Actitudes y percepciones
segmentadas: prejuicios hacia la poblacion nicaragliense en Costa Rica *“, develan otro de los
elementos que afecta, de forma directa, la salud — y sus Representaciones Sociales de la Salud
— de este claustro: los prejuicios. Esto se realice por medio de un método cuantitativo, en
donde se refleja el hecho de que las actitudes prejuiciosas hacia las y los nicas, no se
encuentran distribuidas uniformemente entre la poblacion costarricense, esto depende de
factores como los niveles de ingreso, escolaridad y contacto entre los grupos poblacionales.
Se halla también, que puede existir una relacion entre los niveles de prejuicio y los

sentimientos de competencia manifestados contra la poblacion nicaragiiense. Finalmente,

22 Ambos articulos “El sistema de salud como imén: la incidencia de la poblacién nicaragiiense en los
servicios de salud costarricenses” (Voorend, 2016), y “Actitudes y percepciones segmentadas: prejuicios
hacia la poblacion nicaragiiense en Costa Rica“ (Lopez y Delgado, 2016) se hallan contenidos en el libro
“Migraciones en América Central. Politica, territorios y actores” (Sandoval ed., 2016)
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resulta interesante, que los niveles mas altos de prejuicio estan presentes en los grupos de
menores ingresos, menor escolaridad, y menor contacto con las personas nicaragiienses
(Sandoval, 2016).

Posteriormente, en la investigacion “Sidestepping the State: Practices of Social
Service Commodification among Nicaraguans in Costa Rica and Nicaragua” de Caitlin E.
Fouratt y Koen Voorend (2017), publicada en la revista Journal of Latin American Studies
(University of Cambridge), se ahonda sobre las creencias generalizadas entre el pablico y los
disefiadores de politicas de que el sistema de salud universal representa un iman para los
inmigrantes nicaragienses. Sin embargo, al analizar el acceso real a las politicas sociales de
esta poblacion, se demuestra la importancia de los mecanismos de exclusion legal y
extralegal que van de la mano con el reconocimiento de los derechos humanos. En sintesis,
y dada la exclusion del sistema de salud, en ambos lados de la frontera los migrantes y sus
familias muestran practicas mercantiles de bienestar muy similares, basadas en circunvenir
al estado y comprar servicios al sector privado.

Ahora bien, por medio del analisis de los principales topicos en torno a la tematica de
la migracion nicaragiiense en Costa Rica, es posible distinguir varios elementos que se
relacionan directa e indirectamente con los procesos de génesis de la salud, y
consecuentemente con las representaciones sociales de la salud entre las personas migrantes
nicaragienses en Costa Rica.

Aspectos como el acceso diferencial al sistema de salud y seguridad social, prejuicios
y discriminacion de corte racial y socio-cultural, pobreza y condiciones de vida, empleo y
trabajo, salud sexual y reproductiva, feminizacién de la migracién en zonas fronterizas,
cobertura insuficiente en términos de derechos humanos y politicas publicas, y falta de
investigacion académica en torno al fendmeno, son las areas medulares del panorama de

salud de las personas migrantes nicaragiienses en Costa Rica.
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Todo esto nos habla sobre salud, y se relaciona con la salud de dichos colectivos. No
obstante, hay que profundizar y problematizar sobre los elementos comunes en las principales
investigaciones académicas sobre la temética en el pais. Esto nos conduce a una caracteristica
esencial de la presente investigacion: la profundidad teérico-metodolégica con que se aborda
el tema de la salud. No son objeto especifico del estudio aspectos como acceso a sistema de
salud, pobreza o empleo; interesa particularmente la Representacion Social de la Salud de
las personas migrantes nicaragienses.

Y es que, ¢Qué mejor forma de comprender un fendmeno que estudiandolo desde la
cosmovision de las personas? En términos sencillos, se ha investigado y se conoce sobre
areas relacionadas con la salud de las personas migrantes nicaragiienses, no asi sobre sus
constructos, practicas, actitudes, percepciones, y esencialmente representaciones en torno a
la salud.

Esta tesis objetiva ir mas alla de la descripcion de fenomenos particulares; por lo
contrario, objetivo ahondar en el analisis de dindmicas complejas relacionadas con la génesis
y reproduccion social de la salud entre colectivos con caracteristicas y necesidades
particulares, y con gran relevancia social para Costa Rica y Centroamérica. El estudio con'y
desde las personas nicaraglenses, puede brindarnos subsidios sobre como estamos
entendiendo y viviendo la salud en Costa Rica. Estas, constituyen las razones del porqué
trabajar con el Paradigma Tedrico de las Representaciones Sociales (PTRS) y la Teoria de la

diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales (TDUCC).
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Referencial Teorico
Paradigma Tedrico de las Representaciones Sociales (PTRS)

“Las representaciones sociales circulan, se cruzan y se cristalizan
sin cesar en nuestro universo cotidiano a través de una palabra, un
gesto, un encuentro. La mayor parte de las relaciones sociales estrechas,

de los objetos producidos o consumidos, de las comunicaciones intercambiadas

’

estan impregnadas de ellas.’

— Serge Moscovici, 1961

Esencialmente, ;Qué es una Representacion Social? y ¢Por qué nos interesan las
Representaciones Sociales?, son los cuestionamientos medulares de esta seccion a fin de
comprender el origen del paradigma tedrico — y porqué es un paradigma teorico —, el
concepto, las funciones, abordajes, y principales procesos implicados dentro de lo propuesto
(en un inicio) por Serge Moscovici, psicélogo social rumano (1925-2014) que desarrolla el
PTRS?.

Para estudiar lo explicitado anteriormente, hay que posicionarse en el conocimiento
aportado por el socidlogo y filésofo francés Emile Durkheim, con su concepto sobre las
representaciones colectivas (concepto resignificado posteriormente por Moscovici a traves
de las Representaciones Sociales). Durkheim, se basa en el legado del pensador aleman
Wilhelm Wundt, quien instaura a la psicologia como una ciencia experimental y la distingue

un cuerpo de conocimientos sociales, es decir, como Psicologia social (Mora, 2002).

23 Concuerdo plenamente con la denominacion de Paradigma Tedrico y no inicamente como teoria o paradigma
que propone Caravaca-Morera (2017) al mencionar que en si, esta postura parte de la comprension de que una
teoria involucra ideas que explican un conjunto de hechos (empirea) y, un paradigma en el estricto sentido de
la Filosofia de la Ciencia, podria ser considerado como un conocimiento que origina el estudio de un campo
cientifico, que ofrece métodos y valores que son concebidos como una referencia inicial de base para un
conjunto de estudios e investigaciones. El autor considera que el término paradigma refleja significativamente
el poder heuristico de las Representaciones Sociales, es por esto que posee un potencial para aumentar el real
alcance de las proposiciones de Moscovici y sus colaboradores.
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Los estudios de Wundt basan consecuentemente el trabajo de Durkheim, quien
inicialmente distingue las diferencias entre las representaciones colectivas (competencia de
la sociologia) y las representaciones individuales (competencia de la psicologia). Asi, el
concepto de representacion colectiva durkheimiano se constituye como un facto social
coercitivo y compartido por practicamente la mayoria de los integrantes de una civilizacion.
En si, las representaciones colectivas son amplias, globales y estéticas, ya que constituyen
sistemas cognitivos compartidos por grandes colectividades (Mora, 2002; Caravaca-Morera,
2017).

Asi, las representaciones colectivas son sistemas de conocimiento generales, amplios,
permanentes y determinantes (Durkheim, 1898). Algunos ejemplos de manifestaciones de
las representaciones colectivas son la ciencia, la ideologia y los mitos. En esta linea, para
Durkheim una persona que no pensara por medio de conceptos previamente establecidos por
las sociedades no seria una persona, puesto que no seria un ser social, estando reducido a
percepciones individuales de caracter indiscriminado y animal. En resumen, pensar
conceptualmente es subsumir lo variable (individual) dentro de lo permanente (social)
(Moscovici, 1979).

Para Moscovici el asunto es mas complejo y diverso, ya que distingue que se debe
encarar la representacion colectiva — ahora Representacion Social (RS) — como una textura
psicolégica autbnoma, variada, heterogénea y contradictoria. La cual, es propia de nuestra
esfera sociocultural y es la marca del sentido comun lego-seglar. De esta forma, el concepto
de RS de Moscovici se distingue del de la representacion colectiva de Durkheim en el sentido
de que el primero reconoce el caracter contradictorio y complejo del pensamiento social, el
segundo lo reduce a nociones estaticas y que cambian bajo condiciones excepcionales (como

en las crisis) (Moscovici, 1979; Caravaca-Morera, 2017).
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Bajo dichos supuestos, Serge Moscovici formula su teoria en la década de 1960,
tomando como contraste el concepto de actitudes individualizadas de la psicologia
norteamericana. Su impacto se comienza a visualizar en la década de 1970. Dado el
reconocimiento sobre el caracter dinamico, multifacético, polisémico y diverso del
pensamiento social, los estudios sobre RS comienzan a tomar peso dentro de las comunidades
académicas; Enfermeria no es ajena a esta expansion del PTRS, y en la década de los 90s
dicha perspectiva se visualiza dentro de la ciencia enfermera.

Pero entonces, ¢(Qué es una Representacion Social para Serge Moscovici? La
respuesta a esta interrogante la encontramos en su principal obra, denominada “El
psicoanalisis, su imagen y su publico” de 1961. En el escrito, el autor explora la RS sobre el
psicoanalisis en la sociedad francesa de mediados del siglo pasado, y formula las bases de su
teoria, donde explicita varias caracteristicas esenciales de las RS, las cuales se presentan a
continuacion.

En su sentido amplio, la RS es una modalidad particular del conocimiento, cuya
funcién es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre los individuos.
Ademas, las representaciones sociales se constituyen como modalidades de conocimiento
practico orientadas hacia la comunicacién, la comprension y el dominio del entorno social,
material e ideal. Asi bien, sus contenidos manifiestan la operacion de procesos generativos y
funcionales socialmente caracterizados (Moscovici, 1979; Moscovici, 1984).

Dicho asi, la representacion social forma parte de un cotidiano, por lo que se admite
que es un producto de la comunicacién y del lenguaje. En estricto, la RS es una de las
actividades psiquicas gracias a las cuales las personas hacen inteligible la realidad fisica y
social, se integran en un grupo o en una relacion cotidiana de intercambios, o liberan los

poderes de su imaginacién (Moscovici, 1979).
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Caravaca, Padilha, Silvay Sapag (2015) afirman que Moscovici conceptualiza las RS
como actos de pensamientos en los cuales los sujetos se relacionan con el objeto (y
viceversa), y mediante algunos mecanismos ese objeto es sustituido por simbolos,
transformandose en una representacion dentro de la mente del sujeto. Ese proceso de
representacion implica diferentes procesos de contextualizacién, transformacion,
construccion e interpretacion mediados por aspectos socioculturales y linglisticos. Vemos
como entonces la RS mantiene una relacién dial6gica con los procesos de construccion de la
realidad a través de la comunicacion y la cognicion.

A propésito, Mendonga y Lima (2014) sostienen que para Moscovici las RS surgen
de nuestra necesidad de identificar, conducir y resolver los problemas que se nos presentan,
transformando lo desconocido en conocido; de este modo, se afirma que las RS surgen del
deseo de familiarizarnos con lo no familiar. Y es esa inquietud para con y sobre las
situaciones externas o del entorno (realidad), una de las caracteristicas que mas nos
caracteriza como seres humanos; rasgo de indole experiencial y cotidiana.

Conexo atales ideas, cabe sefialar que el PTRS objetiva discutir el conocimiento lego-
seglar y cotidiano a través de la construccién social de la realidad; es decir, el conocimiento
del sentido comun, modalidad que encontramos y vivimos en nuestras cotidianidades
diariamente a traves de ejemplos como el fendmeno de la migracion, los derechos humanos,
y la salud (Mendonca y Lima, 2014; Caravaca-Morera, 2017).

Y sobre esta idea seré enfatico. Es a través de las RS colectivamente elaboradas que
adquirimos los significados — y significantes — sobre el mundo, asi como su posterior proceso
comunicativo. Las RS son el conocimiento de sentido comuin, y el PTRS objetiva ahondar en
los procesos sociales y cognitivos inmersos en la construccion, reproduccion y legitimacion
de esta modalidad del conocimiento colectivo (Caravaca-Morera, Padilha, Guerreiro y

Sapag, 2015).
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Ahora bien, como toda modalidad del conocimiento, las RS poseen varias funciones,
las cuales estdn ligadas con la interpretacion y construccion de la realidad, comunicacion,
contextualizacion, construccion de simbolismos, y orientacion de préacticas. Su funcion
esencial es fungir como estructuras simbdlicas organizadas que aprehenden y controlan la
realidad, esto, permite su entendimiento e interpretacion (Caravaca-Morera, Padilha,
Guerreiro y Sapag, 2015).

De acuerdo con Caravaca-Morera, Padilha, Guerreiro y Sapag, (2015) dicha
competencia medular — la interpretacion de la realidad — guia a los individuos y colectivos
en sus relaciones con el entorno fisico y social, al tiempo que determina sus
comportamientos, conductas, y practicas. Paralelamente, las RS orientan tanto las acciones
como las relaciones sociales, asi como al sistema para pre-modificar, y modificar la realidad
(dado por un conjunto de anticipaciones y expectativas). En otras palabras, la interpretacion
y contextualizacion de la realidad, basadas en un pragmatismo social-funcional, son las
principales atribuciones de las RS.

Siempre en lo que respecta a las funciones de las RS, se distingue que, por ejemplo,
los comportamientos en torno a la salud, sus concepciones, actitudes y experiencias estan
determinados por la RS como modalidad particular del conocimiento colectivo. Por otra
parte, de igual relevancia son otras funciones conexas de las RS, esto es permeado por la
amplitud ideoldgica del paradigma (Caravaca-Morera, Padilha, Guerreiro y Sapag, 2015).

Dentro de dichos cargos de las RS, se destacan como modalidades especificas a las
funciones respecto al conocimiento, identidad, orientacion y justificacion. Me referiré
puntualmente a cada una de ellas a brevedad. En lo que concierne a la funcion de
conocimiento, es necesario resaltar que esta se encarga de permitir el entendimiento y

explicacion de la realidad, al mismo tiempo que permite a los individuos obtener nuevos
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conocimientos e integrarlos a conveniencia dentro de su contexto ideoldgico-social
(Caravaca-Morera, Padilha, Guerreiro y Sapag, 2015).

La funcidn identitaria, por su parte, nos remite al hecho de que las RS definen la
identidad de las personas, y permiten la proteccion de la unicidad y especificidad de los
grupos humanos. En este sentido, las RS nos anclan a un campo social, y a un modus vivendi
y operandi determinado. En lo que concierne a sus funciones orientadoras, las RS se
responsabilizan por la elaboracion de conductas, comportamientos, y practicas; el PTRS,
brinda subsidios para comprender(nos) en sistemas socioculturales donde existen conductas
que son esperables, tolerables o aceptables (adicional a sus respectivas contradicciones)
(Caravaca-Morera, Padilha, Guerreiro y Sapag, 2015).

Por ultimo, se habla de la funcion de justificacion en el PTRS haciendo alusion a la
idea de que las RS permiten justificar a posteriori las posturas y comportamientos generales;
es decir, permite a las y los sujetos, explicar sus conductas en determinadas situaciones de
diversa indole. Sea interpretar, contextualizar, justificar, conocer, u orientar la realidad, es
claro como el analisis del sentido comun —y de sus implicaciones para la vida en sociedad y
las situaciones/problemas concernientes a la salud colectiva —, se torna vital en aras a lograr
comprensiones mas profundas de la dinamia sociocultural, incluido el complejo fendmeno
de la salud en poblaciones vulnerables (Caravaca-Morera, Padilha, Guerreiro y Sapag, 2015).

Queda en evidencia que son varias las funciones y competencias que recaen sobre las
RS; dicha diversidad funcional se debe basicamente a su pluralidad en términos de abordajes
tedrico-metodoldgicos. Se habla esencialmente de tres abordajes derivados del PTRS original
de Serge Moscovici. Estos son: 1) Abordaje procesual o dindmico; 2) Abordaje estructural;
y 3) Abordaje societal. Sobre este ultimo enfoque se centra el matiz tedrico de la

investigacién (Caravaca-Morera, 2017).
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Sobre el abordaje procesual, cabe destacar que se orienta hacia los procesos de
formacion y transformacion de las RS. Este, es desarrollado por Moscovici y cuenta dentro
de sus principales exponentes a Denise Jodelet (psicologa social). Dicho enfoque valoriza la
elaboracion de los significados sociales, y considera a las RS como modalidades de
conocimiento préactico orientadas a la comunicacién y a la comprension del contexto social,
material e ideoldgico. Son sus manifestaciones elementos cognitivos tales como imagenes,
conceptos, categorias y teorias, sin caer en un reduccionismo de la RS per se (Caravaca-
Morera, 2017; Mendoncga y Lima, 2014).

Por su parte, el abordaje estructural se nutre principalmente bajo la perspectiva de
Jean Claude Abric en 1976. Parte de un supuesto integrativo, donde se comprenden las RS
como estructuras de conocimiento sobre temas de la vida social, que son grupal y
consensualmente compartidas; para este posicionamiento, es posible encontrar en toda RS
elementos centrales y periféricos, siendo los primeros mas resistentes al cambio. Ademas,
Abric afirma que una RS se transforma solo en el momento en el que un elemento central
también se transforma (Caravaca-Morera, 2017; Mendonga y Lima, 2014).

Por ultimo, el abordaje societal, defendido por Willem Doise, (psicélogo social)
adopta una perspectiva mas socioldgica, en tanto enfatiza en la insercion social de los
individuos como fuente de variacion de las representaciones. Asi, Doise propone que una
representacion es formada a través de los juicios de un grupo sobre otro, de ese modo, el
posicionamiento del sujeto en cuanto al medio social interfiere e influye sobre la forma bajo
la cual comprende la realidad (Mendonca y Lima, 2014).

El objetivo de este posicionamiento es conectar lo individual con lo colectivo. Por su
parte, se entiende que los individuos disponen de procesos para funcionar en sociedad que
son orientados por dindmicas sociales (interaccionales, posicionales o de valores y creencias

generales) (Caravaca-Morera, 2017; Mendonga y Lima, 2014).
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Hablamos de un enfoque amplio y que enfatiza la integracion entre las esferas
individual y colectiva, rasgo medular de la investigacién, y necesidad urgente en los estudios
actuales. Nos referimos al analisis sobre los modos de vida y factores paralelos y
transversales (asi como sus relaciones multidireccionales con otros modos de vida, sean estos
de corte individualizado o colectivizado) que median las RS; esta ultima idea, permea el
motivo por la cual este es el enfoque en términos de RS para la tesis propuesta.

Todo lo anterior se resume en tres supuestos basicos sobre las RS. Estos son: 1) Las
RS pueden ser consideradas como principios organizativos de las relaciones simbolicas entre
individuos y grupos; 2) Las diferencias en el posicionamiento individualizado son
organizadas, es decir, los individuos pueden diferir de acuerdo a su adherencia a los
elementos de las RS (se distingue aca el caracter cambiante y contradictorio de las RS); y 3)
Las variaciones sistematicas estan ancladas en realidades colectivas simbdlicas, experiencias
sociales psicologicas compartidas a diferentes individuos, y a las creencias de los individuos
sobre la realidad social. Organizacion de las relaciones sociales, unicidad, variabilidad y
contradiccion de las RS dada por los individuos, y contextualizacion en un marco colectivo,
son los pilares de este posicionamiento (Doise, Spini y Clémence, 1999).

Dado el origen del PTRS, su concepto, funciones y abordajes, conviene centrar las
atenciones sobre dos de los procesos medulares de la propuesta: Objetivacion y Anclaje. Sea
cual sea su orden, son interdependientes, no puede haber objetivacion sin anclaje, ni anclaje
sin objetivacion. Pero ¢En qué consisten ambos procesos? y ¢Por qué dichas palabras estan
expresas en dos de los objetivos de la investigacion?

En pocas palabras, una Representacion Social se elabora segin dos procesos
fundamentales: la objetivacion y el anclaje. Bajo el criterio de Moscovici, la objetivacion
lleva a hacer real (en tanto material) un esquema conceptual y a duplicar una imagen con una

contrapartida material. Es decir, como no se podria hablar de “nada”, los signos lingiiisticos,



pensamientos, estimulos, y demas formas de comunicacién, se enganchan a estructuras
materiales (se acopla la palabra a la cosa). La objetivacion viene a ser la materializacion de
los procesos cognitivos conscientes e inconscientes sobre algin fenémeno en particular
(Moscovici, 1979).

Por ejemplo, y de forma hipotética, si se nos pregunta sobre en qué pensamos cuando
se nos menciona la palabra casa, probablemente muchas personas hablariamos sobre una
estructura con techo de teja o zinc, ventanas de vidrio, una puerta rectangular de madera,
paredes de concreto, pintada de algin color acogedor y que sirve de lugar de estancia para
una familia. EI concepto es la palabra casa, las caracteristicas mencionadas alrededor de ella,
son su objetivacion, proceso que se vincula y participa de la elaboracion de nuestra RS sobre
las casas.

Otros autores, como Mendonc¢a y Lima (2014) también brindan su interpretacion
sobre el concepto de objetivacion. Respectivamente, la objetivacion se refiere a la forma
como se organizan los elementos de una RS, asi como el recorrido a través del cual adquieren
una materialidad, proceso que envuelve tres momentos, a saber: 1) Primeramente, las
informaciones, ideas y creencias acerca de un objeto son seleccionadas y
descontextualizadas; 2) Dichas informaciones son reorganizadas en torno a un esquema
estructurante; y 3) Por ultimo, existe un proceso de naturalizacion, de modo que las relaciones
establecidas se constituyen como categorias naturales y adquieren materialidad.

En sintesis, y en concordancia con Mendonca y Lima (2014) la objetivacion torna
concreto aquello que es abstracto. ElI proceso en cuestion transforma un concepto en
iméagenes, retirdndolo de su marco conceptual cientifico, y tratando de privilegiar ciertas
informaciones sobre otras, simplificandolas y disociandolas de su contexto original de
produccion. Esta es la objetivacion; otro ejemplo se erige en funcién de la objetivacion de la

RSs de las personas migrantes nicaragiienses, la cual a priori e hipotéticamente podria estar
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relacionada con acceso a atencion clinico-asistencial, hospitales, seguro social,
medicamentos, o distanciamiento de la violencia, por proponer algunos casos.

¢ Y de donde nace y se nutre la objetivacién? Nace y se nutre de las relaciones sociales,
la individualidad y colectividad, el entorno y las experiencias/vivencias previas o actuales;
todos aspectos encarnados en el concepto de anclaje. El anclaje designa, esencialmente, la
insercion de una ciencia en la jerarquia de los valores y entre las operaciones realizadas por
la sociedad; en otras palabras, a través del proceso de anclaje, la sociedad cambia el objeto
social por un instrumento del que puede disponer, y este objeto se coloca en una escala de
preferencia en las relaciones sociales existentes. Sintéticamente, el anclaje, por su naturaleza,
transforma la ciencia en marco de referencia y en saber util para todos (Moscovici, 1979).

Es asi como el anclaje se convierte en aquel proceso por medio del cual se produce el
conocimiento de referencia para las personas. Mendonga y Lima (2014) también realizan una
interpretacion sobre dicho proceso. Para los autores, el anclaje se refiere al hecho de que todo
lo que se piensa sobre alguna cosa tiene una base en la realidad. Asi, cuando se piensa en un
objeto o sujeto, se utilizan como referencia experiencias 0 esquemas de pensamiento ya
establecidos, esto se asemeja a un proceso de categorizacion, ya que asigna a los objetos un
lugar dentro de una malla de significados.

En otros términos, el anclaje se conforma segln los conocimientos y/o experiencias
previas sobre el tema en cuestion; esto con su posterior influencia sobre las dindmicas de
elaboracion de la Representacion Social. Ejemplificando dicha idea, partamos de la
objetivacion de casa realizada anteriormente; para llegar a esa etapa, se partié de un marco
de conocimientos ya establecidos por la sociedad occidental sobre lo que es y para lo que
sirve una casa. Ademas, la experiencia previa de haber vivido en una zona urbana que, dentro
de sus caracteristicas, tiene edificaciones con las caracteristicas descritas, son parte del

proceso de anclaje de nuestra RS de las casas.



¢Y la salud? Partiendo nuevamente del ejemplo hipotético explicado en los parrafos
anteriores, se podria inferir que, para llegar a dicha objetivacion sobre la salud, el proceso de
anclaje estuvo anclado, valga la redundancia, a experiencias — positivas 0 negativas — en
hospitales del sistema de salud, a historial de consumo de medicamentos por dolencias o
padecimientos, y a afectaciones de la salud mental o fisica a causa de violencia. Factores que
parecieran aislados y guardados en la memoria de las personas, o en el componente
ideoldgico de las élites de las sociedades, son determinantes para constituir tanto el anclaje
como la objetivacion.

En resumen, la objetivacion traslada la ciencia al dominio del ser y muestra como los
elementos representados de una ciencia se integran en una realidad social; mientras que el
anclaje delimita el traslado de la ciencia en el dominio del hacer, y permite captar la manera
cémo contribuyen dichos elementos de alguna ciencia a modelar las relaciones sociales y
como estas se expresan. Objetivacion: Ser e Integrar; Anclaje: Hacer y modelar.
Representacion Social: el resultado de la objetivacion y el anclaje (Moscovici, 1979).

De forma general, el PTRS se compone del concepto, funciones, abordajes, y
momentos (Objetivacion y Anclaje) desarrollados anteriormente. En su sentido amplio, el
PTRS puede ser utilizado como base tedrico-metodoldgica de casi cualquier estudio con
tintes sociosanitarios. Asi bien, en su relacion especifica con la salud, figuran los siguientes
estudios como referentes en la tematica.

En primer lugar, el estudio titulado “Aproximacion a las representaciones sociales
sobre la salud de la poblacion inmigrante en el discurso periodistico en prensa espafiola
escrita (2000-2006)” de Laura Otero (2011), objetivo ahondar en las RS de la salud-
enfermedad de la poblacién inmigrante encontradas en la prensa a través del analisis critico
del discurso. Ante esto, se destaca que los usos y las formas que aparecen en los discursos

periodisticos para referirse a actividades y formas de vida de las y los inmigrantes,
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contribuyen casi siempre a crear una imagen negativa y victimizada de dichas personas.
Dichas representaciones, contribuyen a justificar las actuales politicas de inmigracion, y las
condiciones de marginacion en que viven estas personas en Espafa.

Otro de los articulos analizados, y cuyos topicos son las representaciones sociales, la
salud, y la migracion, se titula “Representaciones sociales de migrantes peruanos sobre su
proceso de integracion en la ciudad de Santiago de Chile” y sus autores son Osvaldo Torres
y Alejandro Garcés (2013). El estudio tiene como objetivo el anélisis de las representaciones
sociales y percepciones de los migrantes peruanos acerca de su proceso de integraciéon en
Santiago de Chile, particularmente en el acceso a servicios publicos de salud, educacion y
vivienda. Sus principales resultados son el hecho de que los peruanos retratan a la ciudad de
Santiago como un escenario receptor de flujos migratorios internacionales. Sin embargo, en
su contraparte, los migrantes peruanos viven la discriminacion y exclusion dadas por su
origen nacional, El caracter contradictorio del sentido comun — manifestado a traves de las
RS —, es bastante explicito.

Seguidamente, Fatima Flores (2014) en su investigacion “Vulnerabilidad y
Representacion Social de Género en Mujeres de una comunidad migrante” analiza el efecto
subjetivo y emocional que presentan mujeres de una comunidad con caracteristicas
migratorias — en el estado de Morelos, México — y en extrema pobreza, asi como sus
representaciones sociales acerca de su trayectoria de vida. El estudio concluye que la
poblacién muestra una vida cotidiana que se podria clasificar como deprimida, sobre todo en
sus préacticas de interaccion, las cuales estdn determinadas por sus condiciones de
vulnerabilidad, migracién y pobreza. Asimismo, para las personas, el ser mujer representa
practicas asociadas a la maternidad, mientras que su cuerpo representa un sitio para depositar

su dolor, frustracion y la pobreza. Se observan representaciones sociales sobre el género
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influidas directamente por sus condiciones econémicas, estatus migratorio, y circulos de
interaccion social marcados por el patriarcado.

En el estudio “Representaciones sociales de la salud: la salud como objeto de
representacion”, Luis Robledo (2015) expone los resultados de su tesis doctoral (Universitat
Politécnica de Valencia), titulada “(La) Salud como representacion: apostasia del cuerpo o
sofisma de si mismo”, en donde figura el hecho de que la salud cumple con los requisitos
establecidos por el PTRS para ser objeto de representacion; ser entendida dentro del
pensamiento de sentido comdn como un objeto y existir informacién circulante, significativa
e intercambiable entre los sujetos y grupos hace posible su objetivacion y anclaje, ademas, la
convierte en objeto de sentido en una compleja iconografia subjetiva cuya materia prima
cognoscitiva se encuentra en la biografia del sujeto, en un multiple soporte informativo y un
saber diseminado por distintos puntos de la geografia social.

En linea con el autor, asumo y reitero mi compromiso por visibilizar a la salud como
un objeto de representacion y un saber impreso en el pasaporte de vivencias, experiencias y
conocimientos de las personas. Tal objeto de representacion incide directa e indirectamente
sobre practicas, actitudes y estereotipos.

Por su parte, el estudio “Representacdes sociais de imigracao e imigrantes em midia
espanhola, italiana e portuguesa” de Roberta Rangel y Mariana Bonomo (2017) objetivo la
identificacion y analisis de las representaciones sociales sobre la inmigracién y los
inmigrantes en los diarios de tres paises europeos: Correio da Manha (Portugal), EI Mundo
(Espafia), y La Repubblica (Italia). Asi bien, resulta interesante de los resultados el hecho de
que las representaciones sociales respecto a la inmigracion y los inmigrantes son ambiguas,
dado que se asocia a las y los inmigrantes al contexto laboral de los paises, al mismo tiempo
que se les relaciona como causantes del desorden social. Concluyo, entonces, que una de las

fuentes mas importantes para el anclaje y objetivacion de las representaciones sociales, son
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los medios de comunicacion, quienes esparcen dentro de la sociedad prejuicios,
informaciones y actitudes en ocasiones alejadas de la realidad.

Por tltimo, en el articulo “La construction sociale de la migration: Le role de
I’expérience et des représentations sociales” de Lilian Negura (2017), se estudian los vinculos
entre las representaciones sociales y el fendmeno de la migracion, esto a traves de una
indagacion exploratoria con 18 jovenes moldavos (9 migrantes residentes en Canadé, y 9 no
migrantes). Se concluye que la decision de emigrar estd fuertemente ligada a la forma bajo
la cual estan representados los paises de origen y el pais anfitrion, asi como a la experiencia
de las y los emigrantes. Es decir, la experiencia y representaciéon social de las personas
estudiadas, determina en gran medida las dimensiones de la dindmica.

Como explicitado por medio de los anteriores articulos cientificos, el PTRS es
plastico, maleable y util para el analisis de una gran variedad de contextos y fenoOmenos
humanos distintos. Desde estudios sobre enfermedades especificas, pasando por el anélisis
del complejo fendmeno de la salud, hasta los procesos de integracion de comunidades de
migrantes en determinados paises, el PTRS nos permite generar conocimiento practico, util,
y capaz de contribuir con acervos ideoldgicos mas contextualizados y sensibles a las
particularidades de las personas.

Asi bien, es por medio de la comprension — en primer lugar —, y del anélisis de las
RSs que se puede realizar una correcta relacion entre las producciones mentales y las
dimensiones materiales y funcionales de la vida de las y los nicaraguenses, con sus realidades
per se. Esta, corresponde a una de las bases tedricas del estudio (Caravaca-Morera, 2017).

Esencialmente, el anélisis de los supuestos basicos sobre el Paradigma Teorico de las
Representaciones Sociales me conduce a pensar en el hecho de que existen informaciones

variadas de corte cuantitativo y cualitativo acerca del pasado y actualidad en materia de salud,
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y factores concomitantes (acceso a sistema de salud, empleo, pobreza y déficit de
investigacion en la tematica), de las personas migrantes nicaraguenses.

Pero, no existen investigaciones en Costa Rica que aborden especificamente las
Representaciones Sociales de la Salud de las personas migrantes nicaraguenses, elemento
sustancial en pro de una comprension clara, profunda, cientifica y basada en derechos
humanos de las dimensiones y relaciones (en forma de determinaciones sociales) entre Salud
y Migracion. Estudios de este corte brindan subsidios para el abordaje nacional, regional e

incluso mundial del fendmeno de las migraciones.
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Enfermeria Transcultural: Teoria de la Diversidad y de la Universalidad de los
Cuidados Culturales (TDUCC)
“El cuidado es la esencia de la Enfermeria
y un centro de atencion caracteristico,
dominante, basico y unificador.”
-Madeleine M. Leininger, 2002

Desde una perspectiva universal, integradora y humana, parte la enfermera y
antrop6loga Madeleine M. Leininger (1920-presente) para dimensionar el campo de la
Enfermeria Transcultural y su principal posicionamiento tedrico, la Teoria de la Diversidad
y la Universalidad de los Cuidados Culturales (TDUCC).

Dado el enfoque de la investigacion sobre el PTRS con sus consecuentes RSs entre
las personas nicaragienses, se presenta a la TDUCC como una sombrilla amplia que engloba
el estudio y brinda subsidios para el analisis de las RS. La TDUCC es, por si sola, el eje
vinculante e integrador que permite la reflexion desde la ciencia enfermera del fendmeno en
cuestion.

Mucho se habla sobre una Enfermeria holistica, sin embargo, hay que investigar
realmente desde y hacia una Enfermeria holistica. Estudios de este corte, que utilizan
posicionamientos tedricos interdisciplinarios (como el PTRS, propio de la psicologia social)
se nutren de dicho acervo de conocimientos, asi como de la amplitud tedrico-metodologica
disciplinar de la Enfermeria, en esta ocasion bajo las premisas de la Enfermeria Transcultural.
Para esta seccidn, se realizara un analisis claro y conciso sobre los conceptos medulares para
la TDUCC, y su relacion con el PTRS.

Inicialmente, se destaca que la Enfermeria Transcultural es una perspectiva amplia,

holistica y completa de las poblaciones humanas, y corresponde a una disciplina de estudio
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y practica dentro de la Enfermeria. Esta, nace en la década de 1950% bajo los trabajos de
Madeleine Leininger, quien identificé que las y los enfermeros de la época (asi como los
demaés profesionales de la salud), presentaban una carencia: la exclusion de la importancia
de la cultura en el cuidado, la curacion, y otros aspectos relacionados a la salud. A proposito,
resulta interesante y de cierta forma alarmante, que dicha carencia sea aun observada en
muchas y muchos profesionales de la salud (Leininger y McFarland, 2006).

Es por lo anterior, que Leininger distingue dos aspectos elementales carentes en la
Enfermeria y demas areas de la salud, el cuidado y la cultura, asi como su interrelacion. A
partir de este contexto, Leininger enfoca sus atenciones hacia la investigacién sobre el
cuidado siempre contemplando a la cultura. Dicho enfoque lo propone a fin de promover el
cuidado, la curacion, el bienestar, y los estilos de vida saludables (Leininger y McFarland,
2006).

Dicho esto, la Enfermeria Transcultural segin Leininger es una disciplina de la
Enfermeria destinada al estudio comparativo de las diferencias y similitudes de los cuidados
culturales entre las diferentes culturas alrededor del mundo. Tal como explicitado
anteriormente, su razén de ser es sencilla, siendo esta la promocion de practicas y
conocimientos de salud y cuidado que sean utiles y culturalmente congruentes. Ademas, son
también cometidos de la Enfermeria Transcultural el ayudar/apoyar a individuos o grupos a
mantener o recuperar su salud, y afrontar discapacidades y la muerte (Leininger y McFarland,
2006; Alligood y Marriner, 2011).

En términos generales, los posicionamientos de la Enfermeria Transcultural brindan

la oportunidad a las enfermeras y enfermeros de investigar e intervenir en diferentes

24 En la década de los 50s, Leininger propone la necesidad de comenzar a incluir al cuidado y a la cultura como
aspectos elementales en la Enfermeria y las demas &reas de la salud. Agregado a esto, su antesala proviene del
contexto de un Estados Unidos (post Il Guerra Mundial) con un flujo creciente de inmigrantes y refugiados. La
sociedad estadounidense tuvo un cambio demografico importante, dado a causa de una diversificacion cultural
creciente, razon por la cual Leininger propone la necesidad de incluir a la cultura como uno de los elementos
clave a la hora de estudiar y ejercer la salud, y la Enfermeria (Leininger y McFarland, 2006).
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contextos socioculturales los fenébmenos — tanto universales como particulares — relativos a
la salud y el cuidado (con sus dimensiones culturales) (Alligood y Marriner, 2011).

Y esta idea es trascendental para esta tesis, ya que las personas migrantes
nicaraglienses en Costa Rica merecen una investigacion realizada desde sus propias voces,
que visibilice sus representaciones, actitudes, vivencias, practicas y necesidades en torno a
la salud. Todo, con el fin de generar conocimientos Utiles y culturalmente congruentes que
sirven para su beneficio, asi como para la formulacion de politicas méas inclusivas y
contextualizadas, medios de comunicacion mas sensibles con las realidades humanas, y una
sociedad mas informada y consciente de que los derechos humanos no son GUnicamente para
las y los costarricenses.

En sintesis, la Enfermeria Transcultural rima totalmente con los objetivos explicitos
e implicitos de la investigacion, y se mezcla e interactta de forma creativa con el PTRS, y el
Enfoque Etnogréafico. No obstante, ya se esbozaron basicamente los caminos tedricos y
epistemologicos que sigue la Enfermeria Transcultural; ahora, es necesario ahondar en el
principal posicionamiento de la disciplina y de la autora, la Teoria de la Diversidad y
Universalidad de los Cuidados Culturales.

Leininger, cred la TDUCC segun la creencia de que las personas de diferentes culturas
pueden informar y guiar a las y los profesionales de la salud, y de este modo, podran recibir
el tipo de atencidn sanitaria que deseen o necesiten. Es por esto, que para la referente tedrico
es vital que las y los enfermeros descubran y adquieran conocimientos acerca del contexto
sociocultural de las personas, asi como para que las intervenciones de Enfermeria sean
coherentes con el marco cultural (Alligood y Marriner, 2011).

Al lado de dicha idea, Leininger sostiene que la TDUCC posee algunas caracteristicas
distintivas, diferentes de otras teorias enfermeras. En primer lugar, es la Unica teoria que se

centra explicitamente en el descubrimiento holistico y global del cuidado cultural — se puede
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utilizar en culturas occidentales y orientales — dado que incluye multiples factores que se
encuentran universalmente en las culturas. Adicionalmente, es la Unica teoria centrada en
descubrir factores globales que influyen en el cuidado de los humanos, tales como la
estructura social, el lenguaje, y el contexto ambiental por ejemplo (Alligood y Marriner,
2011).

Asimismo, la TDUCC, es parte esencial de la Enfermeria Transcultural, y se compone
de una serie de conceptos y modelos interrelacionados entre si, a saber: 1) Cuidado, 2)
Cultura, 3) Cuidados Culturales, 4) Emic y Etic, 5) Salud, 6) Salud holistica, y 7) Modelo del
Sol Naciente. A continuacion, su descripcion.

En primer lugar, Leininger afirma que el cuidado es una de las caracteristicas
inherentes a la condicion humana, esto al estar ligado directamente con la cultura. En este
sentido, Leininger entiende el cuidado como un fendmeno concreto y abstracto, definido
como todas aquellas experiencias, actitudes y practicas asistenciales, de soporte y
habilitacion, para ayudar a las personas con su bienestar (Alligood y Marriner, 2011;
Leininger y McFarland, 2006).

El cuidado, como uno de los mayores constructos de la teoria, se entiende desde dos
perspectivas (ambas dialogan entre si), estas son: 1) El cuidado folkloérico, 2) El cuidado
profesional. Por consiguiente, la teoria es enfatica sobre el hecho de que el cuidado trasciende
la realizacion de procedimientos clinicos, e implica y relaciona el cuidado con la proteccion,
el respeto y la presencia. Para Leininger, el cuidado es Enfermeria, el cuidado es salud, el
cuidado es curacion, y el cuidado es bienestar. Es decir, el cuidado es inherente a la
humanidad (Leininger y McFarland, 2006).

Y es que, en la TDUCC, al hablar de cuidado, hay que referirse directamente sobre la
cultura. Para Leininger, resulta vital la inclusion del componente sociocultural en el estudio

y practica de la Enfermeria y demas ciencias de la salud. Por otra parte, la formacion en
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Antropologia de la autora, le permite visualizar que el objeto de estudio de la Antropologia
— la cultura —, es un elemento crucial en todas las ciencias humanas.

La cultura, es un fendbmeno que en palabras de la referente tedrico es comprendido
como todos aquellos valores, creencias, normas y estilos de vida aprendidos, compartidos y
transmitidos en una sociedad en particular y que guian los patrones de pensamiento,
decisiones y acciones. Esto es, cultura como orientadora de préacticas, comportamientos,
actitudes, y representaciones. En pocas palabras, la cultura distingue a los seres humanos, de
los seres no humanos (Leininger y McFarland, 2006).

Por consiguiente, con las dos conceptualizaciones brindadas anteriormente, se liga el
cuidado con la esfera sociocultural. En tal forma, Leininger distingue dicha interaccion
tedrico-semantica bajo el nombre de cuidados culturales, haciendo referencia a un fenomeno
basado en la interrelacion estrecha y sintética entre dos ideas: cuidado y cultura. De esta
forma, dicho constructo dual sirve para comprender y explicar los fendmenos de la salud y/o
la enfermedad en los distintos y diversos grupos humanos (Leininger y McFarland, 2006).

En suma, los cuidados culturales se constituyen puntualmente como actos de
prestacion de cuidados de ayuda, apoyo, facilitacion o capacitacion sintetizados vy
culturalmente constituidos hacia uno mismo o hacia los demas, centrados en necesidades
evidentes o anticipadas para la salud, o para el bienestar del cliente o afrontamiento de
discapacidades, la muerte u otras condiciones humanas. Destaco, y sumo, a la definicién de
cuidado base para la investigacion, la nocion sobre cuidados culturalmente constituidos.
(Alligood y Marriner, 2011).

Es decir, los cuidados culturales, son ya por si solos una redundancia, ya que, si se
parte del hecho de que el cuidado es una de las caracteristicas inherentes a la humanidad, el

concepto de cultura saldria a la palestra facil, esperada, y necesariamente; el cuidado, es, y
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siempre serd, socioculturalmente construido. En suma, para efectos de la investigacion?®, se
comprende al cuidado como todas aquellas experiencias, actitudes, préacticas, Yy
representaciones (de/re) construidas socioculturalmente, y orientadas hacia el bienestar de
individuos y colectivos.

Hasta aca, observamos un punto en comun con el PTRS, dado que existe una relacién
dialdgica entre las propuestas sobre cuidado y cultura — condensados en el concepto de
cuidado aportado como base para la investigacion — de Leininger y las Representaciones
Sociales. La cultura es, entonces, una de las manifestaciones mas acabadas de las
representaciones sociales, y las representaciones sociales, son ejes constituyentes de la
cultura. La cultura, de esta manera, define, constituye y construye las fronteras,
manifestaciones, y matices esenciales del cuidado humano — en su relacion inseparable con
el amplio fendmeno de la salud.

En alusion a este ultimo concepto — salud —, y a su amplitud y relevancia teorico-
semantica, la autora distingue que este significa el estado de bienestar o recuperacion que se
define, valora y practica culturalmente por parte de individuos o grupos, y que les permite
funcionar en sus vidas cotidianas. Salud en palabras de Leininger, esta relacionada con
bienestar, cultura, y cotidianidad, y se aleja (mas no separa) de la esfera fisico-organica
vinculada tradicionalmente con enfermedades, tratamientos y procedimientos médicos
(McFarland y Webbe-Alamah, 2015).

Para Leininger, todas las culturas poseen patrones y formas universales y particulares
para mantener, construir, y reproducir su salud. De aqui nace el caracter universal y diverso

de los cuidados culturales, y en si, de la Enfermeria transcultural. Asi, Leininger distingue

25 Comprendo al cuidado de esta forma dado que la autora propone una definicion que vincula explicitamente
al término con la asistencia, ayuda y soporte. Dichos elementos, son inherentes al cuidado, esté claro, mas no
constituyen su eje medular; no se debe reducir un fendmeno tan amplio a dichos aspectos. Esta es la razén por
la cual comprendo al cuidado como todas aquellas actitudes, précticas, y representaciones (de/re)construidas
socio-culturalmente, y orientadas hacia el bienestar de individuos y colectivos.
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que para las y los enfermeros, es vital comprender a la salud vinculada con el cuidado dentro
de los contextos culturales; no podemos estudiar las RSs de las personas migrantes
nicaragienses, sin antes comprender a grandes rasgos, y desde su propia voz, su cultura
(McFarland y Webbe-Alamah, 2019).

En si, y tal como explicitado anteriormente, uno de los puntos mas esenciales de la
TDUCC de M. Leininger radica en la idea de que todas las culturas poseen patrones
universales y particulares bajo los cuales se rige su comportamiento en diversas areas de la
cotidianidad. Dicho esto, tendencialmente existen similitudes y diferencias entre los grupos
étnicos alrededor del mundo; ambos elementos, dependen directamente de la visién de
mundo de las personas que vivencian o estudian los fendmenos en cuestion. Razon por la
cual los conceptos de Emic y Etic?® son tan importantes para la TDUCC (Leininger y
McFarland, 2006).

Desde la linguistica, Emic, se refiere a todo aquel conocimiento de indole local y
autoctono; mientras que Etic hace alusion a los puntos de vista de personas externas al grupo
étnico, tales como investigadores o profesionales de la salud. Es, a través de los conceptos
Emic y Etic, que Leininger explica las diferencias e interdependencias entre el conocimiento
y précticas de los informantes culturales, y el de las y los enfermeros profesionales (Leininger
y McFarland, 2006).

Ahora bien, desde la Enfermeria Transcultural, Emic y Etic se vinculan con dos
conceptos, el cuidado genérico (Emic), y el cuidado profesional de Enfermeria (Etic). El
primero, se relaciona con los conocimientos y practicas indigenas, tradicionales, o autoctonas
destinadas a proveer asistencia, soporte, habilitacion, y facilitacion a personas con

necesidades de salud a fin de promover el bienestar o colaborar con el afrontamiento de la

26 |_os conceptos, Emic y Etic provienen de la lingiiistica (con su respectivo uso en la antropologia lingiistica);
sin embargo, Leininger los reconceptualizd de forma que permitieran la interpretacion de fenémenos
relacionados con los cuidados culturales de los distintos grupos étnicos (Leininger y McFarland, 2006).
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muerte u otras condiciones humanas. El cuidado genérico, por consiguiente, son las précticas
y conocimientos de un determinado grupo étnico para favorecer la salud de sus integrantes
(Leininger y McFarland, 2006).

El segundo concepto, cuidado profesional de Enfermeria (Etic), se vincula con todo
aquel conocimiento — sobre cuidado — formal y aprendido explicitamente a través de
instituciones educativas. Dichos conocimientos, son transmitidos a enfermeras y enfermeros
para brindar asistencia, soporte, habilitacion y facilitacion en términos de salud a las
personas. Todo con el objetivo de promover la salud, prevenir la enfermedad, y ayudar al
afrontamiento de la muerte y otras condiciones humanas. El cuidado profesional de
Enfermeria, consecuentemente, es el que se encuentra institucionalizado y profesionalizado
(Leininger y McFarland, 2006).

Ambos, el cuidado genérico (Emic) y el cuidado profesional de Enfermeria (Etic),
son elementos que inciden sobre la construccion de los conocimientos sobre la salud, el
cuidado, y la enfermedad. Ambos, si se observa su interaccion con el conocimiento de sentido
comun a traves del PTRS, son conceptos resultantes de los procesos de formacion y
legitimacion de las Representaciones Sociales, haciendo hincapié especificamente sobre el
anclaje, que es de que fuentes (vivenciales, mediaticas, culturales, entre otras) proviene el
conocimiento objetivizado.

En sintesis, para Leininger la salud es el fendmeno amplio vinculado con el bienestar
y la funcionalidad individual y colectiva; el cuidado por su parte corresponde a los medios
(experiencias, practicas, actitudes y representaciones socioculturalmente construidas) que
conducen a dicho bienestar humano. Ambos, salud y cuidado, dependen del lente con que se
mire, sea este Etic 0 Emic, asi como de todos los demas factores externos propios de los

contextos humanos (Leininger y McFarland, 2006).
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Cabe destacar, que dichos elementos dialogan y se influyen diversamente, dichas
relaciones son posibles de estudiar gracias al método de la Etnoenfermeria, propuesto por
Leininger especificamente para enmarcar a la TDUCC y los métodos cualitativos de
investigacion. La Etnoenfermeria, dentro de sus propuestas, cuenta con seis modelos?’, entre
ellos el principal, el Modelo del Sol Naciente (Leininger y McFarland, 2006).

Llegados a este punto, conviene discutir acerca de las dimensiones esenciales del
Modelo del Sol Naciente (MSN) de Leininger, propuesta que engloba todo lo comentado
anteriormente, y que se centra en la nocion sobre salud holistica. Leininger, elaboro este
modelo para representar los componentes esenciales de la teoria, asi como los elementos
centrales y periféricos que influyen sobre los patrones y expresiones de cuidado y salud
(Alligood y Marriner, 2011; Leininger y McFarland, 2006).

A grandes rasgos, el MSN describe a los seres humanos como entes inseparables de
su procedencia/filiacion cultural, su estructura social, de su concepcion del mundo, su
trayectoria vital y del contexto de su entorno. Estos supuestos se constituyen como principios
fundamentales de la teoria de Leininger, anexos a su propuesta sobre la salud holistica

(Alligood y Marriner, 2011).

27 |os seis modelos propuestos por Leininger, son utilizados por las y los investigadores para documentar,
sistematizar y confirmar datos con las y los informantes. EI Modelo del Sol Naciente (Sunrise Enabler) es el
maés utilizado y popular, sin embargo, también existen los siguientes modelos: 1) Observation-Participation-
Reflection Enabler, 2) The Researcher’'s Domain of Inquiry Enabler (DOI), 3) Stranger to Trusted Friend
Enabler, 4) Ethnodemographic Enabler, y 5) Acculturation Enabler. Todos los modelos, cuentan con
caracteristicas y funciones especificas ajustadas a los requerimientos de las investigaciones.
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Figura 1.

Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leininger.
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Sobre la salud holistica, capital tedrica del MSN de Leininger, conviene mencionar
que se constituye a través de la interrelacion/influencia multidireccional entre varios factores.
En primera instancia, la salud holistica es influida por las expresiones, patrones y practicas
de cuidado; ambos elementos, son configurados por factores educativos, econémicos,
politico-legales, valores culturales, creencias y estilos de vida, la familia y los factores
sociales, elementos religiosos y filoséficos, y los factores tecnoldgicos, todos estos,

enmarcados dentro del contexto ambiental, el lenguaje, y la etnohistoria, esferas a su vez



inmersas dentro de una vision de mundo creada y reproducida por las dimensiones socio-
culturales (McFarland y Webbe-Alamah, 2015).

Agregado a la nocidn sobre la salud holistica, el MSN determina que existen tres tipos
esenciales de cuidado, a saber: 1) Practicas de cuidado de Enfermeria, 2) Cuidado genérico
o folklorico, y 3) Précticas profesionales de cuidado-curacion. Por razones evidentes, el MSN
se centra en las préacticas de cuidado de Enfermeria (sin hacer minusvalia de las demas), para
las cuales influyen aspectos como las decisiones y acciones? que se toman en los diversos
contextos sobre los cuidados culturalmente congruentes, los cuales posen incidencia directa
sobre la salud holistica de individuos, grupos, comunidades, o instituciones. Para el estudio,
nos interesan tanto los individuos, como las comunidades de personas migrantes
nicaragienses en suelo costarricense (Alligood y Marriner, 2011).

A modo de resumen, el MSN, propuesta propia de la TDUCC, parte de un enfoque
orientado hacia la salud holistica de individuos y colectivos, la cual esta inmersa en una
cosmovision creada por las dimensiones socioculturales, para las que influyen siete factores
particulares (anteriormente explicitados) inmersos dentro del contexto ambiental, el lenguaje,
y la etnohistoria. Ademas, el cuidado es visualizado como un elemento que, si o si, debe ser
culturalmente congruente en sus tres expresiones principales (cuidado folklérico, cuidado de
Enfermeria, y practicas profesionales de cuidado-curacion).

Como ha sido evidente, Leininger es enfatica en el caracter holistico de los estudios
en Enfermeria y Salud, dado que en las realidades humanas todo se encuentra
interrelacionado. Ademas, la TDUCC nos brinda herramientas amplias per se, y de corte

tedrico-metodoldgico para comprender la forma bajo la cual se (de/re) construyen los factores

28 Adicionalmente, influyen sobre las decisiones y acciones de los cuidados transculturales, aspectos como la
preservacién/mantenimiento, adaptacion/negociacion, y reorientacion/reestructuracion de los cuidados
culturales.
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relacionados con el amplio y complejo fendmeno de la salud a través de una de sus
manifestaciones: las RSs.

Por Gltimo, es necesario destacar que la presente investigacion se orienta sobre las
bases tedricas de la Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales,
haciendo un uso, igualmente tedrico, pero mas matizado por las facilidades, en términos de
aproximacion epistemoldgica para con el objeto de estudio, del Paradigma Tedrico de las
Representaciones Sociales. Asi bien, a continuacion, se presentan una serie de ejemplos en
los que se aplicaron las propuestas tedrico-metodoldgicas de la Enfermeria Transcultural, la
TDUCC, y alguno de los modelos, como el Modelo del Sol Naciente.

En general, las investigaciones que utilizan la Enfermeria Transcultural como
referente teorico, y a la Etnoenfermeria como método, son estudios extensos temporalmente,
con poblaciones amplias y en regiones diversas del mundo. Por ejemplo, el primer estudio
de Enfermeria Transcultural fue el realizado en los 60s, haciendo analisis de los patrones de
cuidado cultural entre el grupo étnico Gadsup Akuna, en las tierras altas del este de Nueva
Guinea. Para esto, Leininger realizd una inmersion total en el campo y con la poblacion,
analizando sus patrones culturales, asentamiento, adaptacion al ambiente, relaciones sociales,
dimensiones politicas y demas aspectos que propone el Modelo del Sol Naciente (Leininger
y McFarland, 2006).

Los resultados, en relacion con los patrones de cuidados culturales, fueron los
siguientes. En primer lugar, para los Gadsup Akuna, el cuidado significa acciones de
vigilancia y proteccién destinadas a la salud y bienestar de su poblacion. Ademas, el cuidado
se relaciona con la funcionalidad de las personas dentro de su cultura, siempre en linea con
los valores de su cultura, ya que, para este grupo étnico, el cuidado significa mantener estilos
de vida apegados a su historia, todo en pro de favorecer el bienestar y de evitar conflictos

con otros grupos aledafos. Adicionalmente, el cuidado, para este colectivo es respetar los
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roles y diferencias entre hombres y mujeres, de forma que se preserven las responsabilidades
de la tribu (Leininger y McFarland, 2006).

Observamos en este primer acercamiento bajo los supuestos de la Enfermeria
Transcultural, que el cuidado, es un fenémeno polisémico, influido directamente por aspectos
como la estructura social, adaptacion al ambiente, etnohistoria, concepto y realidades de
género, y demas elementos. Resulta trascendental adentrarnos en todos aquellos factores que
determinan las nociones, practicas y vivencias sobre el cuidado, la salud y la enfermedad
entre los grupos de personas.

Es decir, es evidente que el cuidado esta influido por la cultura, pero (Cémo?, ;Qué
elementos son determinantes?, y ¢En qué ayuda esto para la comprension de las realidades
humanas complejas, asi como para el mejoramiento de la calidad de vida de todas y todos?
Todas, son preguntas que desde este estudio se vinculan — bajo una perspectiva de desarrollo,
aliada con los derechos humanos — con la salud de las personas migrantes nicaraglienses en
Costa Rica.

Otros ejemplos de intervenciones desde la TDUCC se presentan a brevedad. Desde
poblaciones en zonas remotas del mundo, hasta grupos con toda una vida de vivir entre las
grandes urbes, asi de amplias son las herramientas tedrico-metodoldgicas de la Enfermeria
Transcultural. Sobre esto, se destacan estudios relacionados con personas que han sufrido
violencia familiar (grupo Potawatomi de personas nativos americanos), con poblaciones de
adultos mayores en centros de larga estancia (grupo de personas alemanas), estudiantes de
Enfermeria en diversos contextos (estudiantes de Europa y Estados Unidos), e incluso con
colectivos de personas migrantes y refugiadas (grupo de mujeres musulmanas, Yy
comunidades de refugiados rusos y vietnamitas en Estados Unidos).

Dicha amplitud teérico-metodoldgica de la TDUCC nos permite, facilmente, analizar

las Representaciones Sociales de la Salud entre las personas migrantes nicaraglienses en
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Costa Rica, esto a la luz del Modelo del Sol Naciente y el PTRS, pilares fundamentales para
esta investigacion y la posterior discusion.

A modo de conclusion del presente apartado, conviene cuestionarnos ¢De qué forma
el PTRS y la TDUCC dialogan tedrico-metodolégicamente? Partiendo del anélisis previo
sobre el Paradigma Tedrico de las Representaciones Sociales de Serge Moscovici, y de la
Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger,
salen a la palestra varios puntos de conexion y sinergia entre los postulados medulares de
ambas perspectivas teoricas.

En primer lugar, derivado de la reflexion sobre el campo de abordaje e intervencion
de los referenciales teoricos, se determina que ambos analizan y exploran sobre significados,
expresiones, procesos, conflictos y practicas de indole sociocultural, en su relacion con
fendmenos amplios tales como el cuidado, y la salud. En este sentido, Moscovici y Leininger
dialogan sin haberlo planeado.

Por otra parte, yendo mas profundamente sobre las interacciones e interrelaciones
entre el PTRS y la TDUCC, se concluye que la cultura es entonces una de las manifestaciones
mas acabadas de las representaciones sociales, y las representaciones sociales, son ejes
constituyentes de la cultura. La cultura, de esta manera, define, constituye y (de/re) construye
las fronteras, manifestaciones, y matices esenciales del cuidado humano — en su relacién
inseparable con el amplio fendmeno de la salud.

Por su parte, y en relacion muy estrecha con las anteriores ideas, se distingue que los
factores educativos, econdmicos, politico-legales, valores culturales, creencias y estilos de
vida, la familia y los factores sociales, elementos religiosos y filosoficos, y los factores
tecnoldgicos del MSN propuesto por la TDUCC, constituyen los elementos especificos
inmersos en el proceso de anclaje, entendido como todas aquellas influencias, experiencias,

y realidades de las que parten los individuos o colectivos para formular sus representaciones
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acerca de determinados fendmenos. En este caso, se afirma que dichas categorias, son los
puntos de los que parten las personas nicaraglienses para generar sus RSs.

Asimismo, tales siete factores (ademas de los elementos paralelamente vinculados,
tales como el cuidado en sus tres esferas), pueden estar presentes (explicita y/o
implicitamente) en el proceso de la objetivacion, propio de las RS. Asi, puede que mi
representacion — grafica, mental, verbal, funcional, entre otras — (objetivacién) sobre el
concepto de casa, esté relacionada particularmente con la convivencia y relaciones familiares
(familia y factores sociales), y el acceso a recursos basicos como el agua y la electricidad
(factores econémicos).

A fin de cuentas, los sietes factores que influyen sobre la salud holistica, estan
presentes como categorias uniformes y cambiantes sobre las cuales parte el proceso de
anclaje del PTRS; al mismo tiempo, la objetivacion, puede adquirir la forma de alguno de
esos siete factores, en su representacion grafica, mental, verbal, o funcional. Factores de la
TDUCC son ejemplos de elementos del anclaje, y al mismo tiempo, se ven manifestados en
la objetivacion.

Asimismo, si se analizan las fuentes de donde provienen las informaciones, Cuidado
generico (Emic) y Cuidado profesional de Enfermeria (Etic), queda claro que ambas difieren
en un aspecto medular: su anclaje. La primera perspectiva, bebe de experiencias, vivencias
y realidades enmarcadas en contextos locales y autdctonos, y transmitidos de generacion en
generacion. La segunda perspectiva, si bien es cierto posee dimensiones y objetivos muy
similares, se alimenta de bases institucionalizadas bajo la figura de educacion formal. Se
observa aca como el PTRS, a través del anclaje, determina las diferencias entre los tipos de
conocimiento y practicas de cuidado (Leininger y McFarland, 2006).

Por ultimo, y en relaciéon con las funciones de las Representaciones Sociales, la

TDUCC parte del hecho de que las personas que experimenten la carencia de cuidados
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enfermeros culturalmente coherentes, responsables, seguros y sensibles mostraran signos de
conflictos culturales, précticas de imposiciones culturales, estrés, y dolor sensible (Leininger
y McFarland, 2006; Alligood y Marriner, 2011).

En esta linea, es evidente que una de las raices de las tensiones entre costarricenses y
nicaraglienses, asi como sus implicaciones para la salud (en forma de representaciones) de
quienes aportan aproximadamente 11% del PIB de Costa Rica, es de carécter sociocultural.
Las y los nicaraguienses presentan signos claros de conflictos e imposiciones culturales, dadas
por carencias de cuidados enfermeros culturalmente coherentes (manifestados desde la
academia, la atencidn clinico-asistencial, la formulacién de politicas publicas, y los medios
de comunicacion).

El panorama es amplio y complejo; sin embargo, una de las formas que podria aportar
unidades de analisis en pro subsanar el sufrimiento cultural de las personas nicaragienses en
Costa Rica, corresponde al estudio sobre las Representaciones Sociales sobre la Salud de este
claustro, esto, brindaria informaciones mas contextualizadas, al mismo tiempo que
corresponde a una practica de cuidados enfermeros culturalmente coherentes, responsables,
seguros y sensibles.

En conclusion, caracterizo las relaciones halladas entre el PTRS y la TDUCC a forma
de unidades de analisis, guias teorico-practicas, y medios para subsanar inequidades en
materia de salud. Estas, y mas relaciones de diversa indole, se iran develando a medida que
la investigacion avanza.

La interpretacion sobre las realidades, vivencias y actitudes en torno al fendmeno de
la salud de las personas migrantes nicaraglienses en Costa Rica, es posible gracias a una
reflexion continua y autocritica sobre los referenciales teéricos, contextos socio-culturales, y

actualidades de la temética en cuestion; mas adn, es vital integrar areas de estudio, tales como
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la psicologia y antropologia social, y la Enfermeria, a fin de incidir sobre el bienestar

colectivo y el desarrollo de las sociedades humanas.
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Marco Metodoldgico

Siendo las anteriores secciones los por qué, para queé, y para quienes; aqui se
presentan los como. Cémo abordar el tema en cuestion, como recolectar las informaciones,
y cémo analizarlas, son, en conjunto con la descripciéon del contexto fisico-temporal, la
poblacion participante (incluidos los criterios de inclusion y exclusion) y los principios
éticos, los elementos que guiaron el disefio metodolégico de este trabajo final de graduacion
en su modalidad de Tesis.

En principio, una tematica con estas caracteristicas, especificidades, y proyecciones,
merecio un abordaje metodologico profundo, y orientado hacia la comprension de las
interpretaciones legas-seglares sobre el complejo fenomeno de la salud. En este sentido,
interesaron aspectos relacionados con la experiencia y practicas sociales de la salud, su
reproduccion a través de sistemas ideologicos hegemodnicos, sus ejes orientadores de
practicas, actitudes y pensamientos, y los elementos constituyentes de dichas
representaciones (objetivacion y anclaje).

En consecuencia, la investigacion fue de abordaje cualitativo, y se sustentd en las
herramientas tedrico-metodologicas de un enfoque etnogréafico. Para esto, se planteé como
poblacion participante, a las personas migrantes nicaragiienses en Costa Rica,
particularmente quienes cuyas realidades son vivenciadas en el canton central de la provincia
de San José, Costa Rica (Parque de la Merced, Distrito Hospital), durante el afio 2019.
Ademas, se utilizaron como técnicas la observacion participante, y las entrevistas
semiestructuradas. Posteriormente, se analizaron las informaciones a la luz del método de

Analisis de Contenido.

Sobre el Abordaje

Como mencionado, esta investigacion reposd en un abordaje cualitativo dada la

profundidad y representatividad que se desea alcanzar. La utilizacion de herramientas de los
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enfoques etnograficos fue necesaria en aras de comprender a profundidad las cotidianidades
de los sujetos de estudio — asi como la influencia de estas sobre su construccién social de la
salud y sus respectivas representaciones.

En palabras de John W. Creeswell (2014) — profesor de psicologia educativa, y
experto en metodologia de investigacion -, los abordajes cualitativos se orientan hacia la
comprension de los sentidos que los individuos o colectivos adscriben a un objeto social.
Segun el autor, el proceso de investigacion tipicamente incluye preguntas y procedimientos
de caracteristicas emergentes, informaciones recolectadas en los contextos de la poblacion
participante, analisis de datos yendo desde lo particular hasta lo general, y desde lo general
hasta lo particular (estilo inductivo y deductivo), todo esto seguido de las interpretaciones
del investigador(a).

Dichos abordajes, se centran en los sentidos individuales y/o colectivos, asi como en
la importancia de contemplar la condicién humana como compleja, cambiante y diversa. Asi
bien, ahondando mas sobre las caracteristicas de los enfoques cualitativos de investigacion,

Creeswell (2014, p. 234) presenta los siguientes rasgos distintivos:

= Los estudios tienden a darse en el contexto natural de la poblacion participante.

= Las y los investigadores son actores clave para la investigacion, dado su rol en la
recoleccion de las informaciones.

= Existen multiples fuentes de informacién, tales como observaciones, entrevistas,
documentos, o recurso audiovisual.

= Analisis de corte inductivo y deductivo.

= Orientacidn hacia los significados de las y los participantes en torno a la temaética en
cuestion.

= Disefios emergentes; esto quiere decir que el plan de investigacion no puede ser

propuesto de primera mano, ademas del hecho de que a medida que se avanza, el
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estudio puede ir cambiando, asi como las formas para recolectar la informacion, y sus
respectivos espacios y poblaciones.

= Reflexividad; en los estudios cualitativos, este elemento debe siempre guiar todas las
etapas de la investigacion en pro de la reduccién de sesgos, asi como una mayor
profundidad y representatividad.

= Reporte holistico; dicha caracteristica hace referencia a que se deben integrar los
multiples elementos hallados en la investigacién a modo de generar una imagen

compleja y lo méas precisa del objeto de estudio.

En sintesis, las anteriores cualidades de los estudios cualitativos son, en definitiva,
distintivas de los estudios que buscan profundidad, representatividad y contextualizacion en
sus alcances, proyecciones esenciales de esta investigacion. En adicion, cabe destacar que
los abordajes cualitativos nacen del seno de las ciencias sociales, particularmente de la
antropologia, la sociologia y las humanidades. Existen, puntualmente, 5 enfoques en la
investigacion cualitativa, estos son: 1) Enfoque Narrativo, 2) Enfoque fenomenoldgico, 3)
Enfoque de teoria fundamentada, 4) Enfoque Etnogréafico, y 5) Estudios de caso (Creeswell,
2014).

Para efectos de la investigacion, nos centramos en las herramientas tedrico-
metodoldgicas que brinda el enfoque etnografico, el cual se caracteriza por ser un disefio de
investigacion (nacido del seno antropoldgico® y socioldgico) en el que las y los
investigadores estudian los patrones compartidos de comportamiento, lenguaje, y acciones

de un grupo cultural que se encuentra en su entorno natural a lo largo de un periodo

29 Los estudios de corte etnogréfico, asi como su subsecuente implementacién como disefios formales de
investigacion, nacen de los trabajos del antrop6logo polaco Bronislaw Malinowski a inicios del siglo XIX en
las islas Trobriand (Papla Nueva Guinea), donde estudio el sistema de intercambio kula, su religion, sistemas
de parentesco, y la sociedad en general. Malinowski, funda los inicios de la etnografia como recurso
metodoldgico principal de la antropologia; antropdélogos y antrop6logas como Franz Boas, Henry Lewis
Morgan, Ruth Benedict, Margaret Mead, Claude Levi-Strauss, y Clifford Geertz, son de los principales
referentes en antropologia, y sus trabajos, en distintas poblaciones alrededor del mundo, sirven como subsidio
para comprender mas a profundidad a la etnografia (Guber, 2011).
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prolongado de tiempo. Asi bien, en estos enfoques, aspectos como la recoleccion de las
informaciones sientan sus bases en técnicas como las observaciones y las entrevistas
(Creeswell, 2014).

De esta manera, y en relacion con la conceptualizacion de enfoque etnogréafico, Guber
(2011), distinguida antropdloga e investigadora latinoamericana, se ha dimensionado a la
etnografia como una modalidad concepcional y practica de conocimiento orientada hacia la
comprension de las dinamicas sociales desde la perspectiva de sus miembros. Dadas las
caracteristicas y proyecciones de la investigacion, las herramientas tedrico-metodoldgicas
que brinda el enfoque etnografico para la comprension de la dinamica en cuestion, se
presentaron como las mas rigurosas y coherentes investigativamente.

En otras palabras, la investigacion reposo en un abordaje cualitativo, y utiliz6 como
base las herramientas del enfoque etnografico. Dichos elementos facilitadores fueron: 1) La
orientacion hacia el comprendimiento de las dindamicas sociales desde la perspectiva de los
sujetos sociales, y 2) La utilizacion de la observacion participante, y las entrevistas a
profundidad como métodos para recolectar las informaciones.

Una vez aclarado el panorama metodoldgico del estudio, y en linea con la necesidad
urgente de estudios internacionales y nacionales sobre migracion y salud (en pro de la
consecucién progresiva de los Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS), se reconoce que
las herramientas propias de los enfoques etnograficos son Utiles para respondernos preguntas
acerca de las relaciones entre la migracion y la salud, dado que enfocan sus atenciones sobre
conceptos, creencias, y percepciones sobre el riesgo y la vulnerabilidad de las personas
(Wickramage et al, 2018; Schenker, Castafieda y Rodriguez-Lainz, 2014).

Por su parte, los procesos investigativos con elementos de los enfoques etnogréaficos
estdn basados en las observaciones participantes, y usualmente se complementan con

métodos como las entrevistas, las historias de vida, revisién de noticias, archivos, o
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expedientes clinicos. Es asi como la etnografia, vinculada con investigacion cualitativa, se
distingue por la orientacion hacia las y los participantes en lugar de hacia él o la
investigadora; especialmente interesan sus palabras y practicas respecto a su sentido de vida,
su cotidianeidad, sus hechos extraordinarios y devenir (Schenker, Castafieda y Rodriguez-
Lainz, 2014; Guber, 2011).

En funcion de lo precedente, cabe destacar que los enfoques etnograficos se basan en
dos supuestos: 1) El investigador o investigadora parte de una ingenuidad metodoldgica, y
se aproxima a la realidad para conocerla, 2) El investigador o investigadora, se propone
interpretar/describir una cultura para hacerla inteligible ante quienes no pertenecen a ella.
Ambos supuestos, guian a €l o la investigadora en su inmersion al campo. El trabajo de
campo, en este sentido, es pilar de los enfoques de investigacion etnograficos (Guber, 2011).

En sintesis, las herramientas de los enfoques etnogréaficos han brindado subsidios para
comprender las relaciones entre migracion y salud, asi como para el estudio a profundidad
de poblaciones invisibilizadas y estigmatizadas, caso de las personas migrantes. Asimismo,
cabe destacar que los estudios cualitativos de corte etnografico no brindan informaciones
sobre la incidencia y/o prevalencia de problemas de salud especificos, sino mas bien,
exploran sobre la construccién y reproduccion cotidiana del fenémeno de la salud. Por estas
razones, el enfoque cualitativo etnografico, fue el elegido para la investigacion (Schenker,
Castafieda y Rodriguez-Lainz, 2014).

Abordaje cualitativo, y enfoque etnografico; ambos, constituyen los medios
adecuados para aproximarse a la comprension de las RSs entre las personas migrantes
nicaragienses en Costa Rica. Pero ¢De qué forma?

Basicamente, los enfoques cualitativos de corte etnografico nos brindan herramientas
para comprender, desde las cotidianidades de las personas, aspectos relativos a la

construccién social de la salud. Es en las cotidianidades de los individuos y colectivos, donde
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las RS toman su mayor esplendor, dado que estas son, esencialmente, el conocimiento de
sentido comun que guia préacticas, actitudes, nociones, conductas, y pensamientos; vemos acé
la relacién del enfoque etnografico con el PTRS.

Agregado a esto, para comprender las Representaciones Sociales de la Salud entre las
personas migrantes nicaraglienses (incluidos sus procesos de objetivacion y anclaje), fue
necesario escuchar activamente (no solo oir) acerca de las realidades, vivencias, y practicas
en torno al fendmeno de la salud del mayor colectivo de migrantes en Costa Rica.

Es asi como conociendo, desde su contexto espacial y desde su voz (cultura), sobre el
concepto de salud, y sus elementos anexos (manifestados a través de sus Representaciones
Sociales), se puede conducir a un analisis mas amplio desde la Enfermeria Transcultural.
Dicho andlisis, sera capaz de incidir directa e indirectamente sobre el bienestar colectivo a
través de derechos humanos, politicas publicas, medios de comunicacion, de las y los

migrantes nicaraguenses en Costa Rica.

Contexto Fisico — Temporal

Como descrito anteriormente, para acercarse a la tematica en cuestion es necesario
visitar las zonas donde habitan y se reunen las mayores comunidades de nicaraglienses en
Costa Rica. Una de ellas es el canton central de San José (San José, Costa Rica),
especificamente en el distrito #3, Distrito Hospital. Interesa, particularmente, una locacién
especifica, esta es el Parque Braulio Carrillo, también conocido como Parque de la Merced.

En si, dicho espacio fisico interesé debido a que, para lograr mayor representatividad,
y en pro de lograr un acercamiento contextualizado con la poblacién y sus entornos, se tomo
como parametro de eleccidon el hecho de que el Parque de la Merced — y sus alrededores —,
es diariamente un importante (y mediatico) sitio de reunion para cientos y cientos de personas

nicaraguienses.
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Dado este panorama, se tomé como distrito de analisis, al Distrito Hospital (Parque
de la Merced), lugar principal donde se realizara la investigacion. Sobre las caracteristicas
geograficas y sociodemograficas, se destaca que el canton central de San José posee un indice
del Progreso Social®® de 70.4, estando clasificado en la posicion 60, de 81 cantones a nivel
nacional (Costa Rica Propone, 2018).

Dicha puntuacién abarca rubros como necesidades humanas basicas cubiertas,
bienestar colectivo, y oportunidades. Su mejor desempeiio se refleja en el agua y
saneamiento, acceso a informacion y comunicaciones, y acceso a educacion superior; su peor
desemperfio se manifiesta en elementos tales como la sustentabilidad del ecosistema, salud y
bienestar, y seguridad personal (Costa Rica Propone, 2018).

Hablando propiamente del Distrito Hospital, este posee una extension territorial de
3.38 km?, y una poblacion de 21.247 personas (siendo 11.461 hombres, y 9.766 mujeres). En
linea con esto, el analisis del Parque de la Merced como sitio diario de reunién de cientos de
nicaragienses, se torna vital. Este sitio se propone por los nicaragiienses como un lugar con
cuatro tipos de redes principales: 1) Informacion, 2) Afectivas, 3) Laborales, y 4)
Encomiendas. La Merced es siempre un referente para la inmigracién nicaragiiense en Costa
Rica (Municipalidad de San José, 2011; La Prensa, 2006)

Descrito el contexto espacial en el cual se llevara a cabo la investigacion, conviene
mencionar de forma puntual el contexto temporal sobre el cual se erige el estudio. En este
sentido, la etapa de inmersion en el campo, en paralelo con la recoleccion de las
informaciones, se realizara en el afio 2019 después de la aprobacion por parte del Comité

Etico-Cientifico de nuestra universidad. Esto para conducir con el andlisis de los hallazgos

%0 1pS: Basado en Necesidades Basicas (Seguridad personal, Vivienda, Agua y saneamiento, y Nutricion y
asistencia medica béasica), Fundamentos del bienestar (Acceso a conocimientos béasicos, Salud y bienestar,
Sustentabilidad del ecosistema, y Acceso a informacién y comunicaciones), y Oportunidades (Derechos
personales, Libertad personal y de eleccion, Tolerancia e Inclusion, y Acceso a Educacion superior).
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principales y secundarios a finales del primer semestre, e inicios y mediados del segundo

semestre del mismo afio.

Sobre las y los Participantes de este Estudio

La poblacion participante de este estudio fueron personas nicaraglienses radicadas en
Costa Rica. Tal como se ha mencionado en apartados anteriores, la inmigracion nicaragiiense
en Costa Rica posee un perfil sociodemografico que se caracteriza por una poblacién en edad
laboral que aspira a mejorar sus condiciones de vida. Esto fue evidenciado en la convivencia
con las personas nicaraglienses participantes de este estudio.

El claustro poblacional analizado fue heterogéneo. Aun asi, se encontraron varios
patrones. Se entrevistaron personas del género femenino y masculino. Las y los participantes
se enmarcan en un perfil de personas mayores de edad, con familia en Nicaragua y contactos
en Costa Rica, laboralmente activas, con escolaridad basica (la mayoria contaba con estudios
de primaria completa o secundaria incompleta), con domicilio en zonas aledafias al Gran
Area Metropolitana y con un rango desde hacia semanas hasta afios de vivir en Costa Rica.

Asi bien, pensando en que se trata de un universo poblacional diverso, es necesario
plantear un adecuado proceso de seleccion de la muestra para conseguir representatividad y
por ende llegar a resultados confiables, Gtiles y novedosos. Para esto, la utilizacion de dos
conceptos centrales en los estudios cualitativos es fundamental. Hablese de la transferibilidad
y la reflexividad®?.

A saber, se denomina transferibilidad en los estudios cualitativos al analisis
exhaustivo y profundo de cada fendmeno en su contexto, sin enfocarse tanto en el nimero de
casos estudiados. Asi, la investigacion cualitativa elige las unidades de estudio con el

propdsito de lograr un conocimiento intensivo y detallado sobre los casos en los que tiene

31 Reconozco a ambos conceptos como parte de las guias metodoldgicas del anélisis de las informaciones.
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lugar el fendbmeno de interés, siendo este analisis generalizable para otras situaciones en las
que dicha dinamica ocurre (Martinez-Salgado, 2012).

Por otra parte, la reflexividad se basa en la problematizacion que se realice en torno
a la tematica en cuestion. De esta manera, el concepto de reflexividad nos remite al
reconocimiento de los numerosos matices que introducen a toda indagacion las relaciones
intersubjetivas que se dan entre los participantes. Tanto la transferibilidad y la reflexividad
nos brindan subsidios para comprender el rol vital de él o la investigadora en el estudio, es
decir, la creacién de la version interpretativa, y su credibilidad, veracidad y caracter
generalizable, dependen directamente del accionar del investigador (Martinez-Salgado,
2012).

Segun lo que propone la autora, y en conjunto con las caracteristicas de la
investigacion, aun no es posible describir el tamafio de la muestra por utilizar. Esto, dado
que, como parte de los estudios de corte cualitativo, interesa mas la riqueza de los datos
provistos por las y los participantes, y las habilidades de observacion y analisis del
investigador. No obstante, se sugiere la recoleccion de datos hasta que ocurra la saturacion
de las informaciones y hasta que el objeto representacional se torne lucido (Martinez-
Salgado, 2012).

En el &mbito de la investigacion cualitativa se conoce como saturacion el punto en el
cual se ha escuchado ya una cierta diversidad y cantidad de ideas, y con cada entrevista u
observacién subsecuente, no aparecen mas categorias emergentes; esto indica que mientras
sigan apareciendo nuevos datos o nuevas ideas, la busqueda no deberia detenerse. Esta Ultima
idea es necesaria de aclarar, ya que, como caracteristica innegable de la condicion humana,
somos diversos por naturaleza, y existen un sinfin de categorias e informaciones por analizar,
lo cual indicaria hipotéticamente que la investigacion seria infinita per se (Martinez-Salgado,

2012).
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En tal sentido, reconociendo la diversidad humana en los distintos ambitos (en linea
con el enfoque etnografico), se busca generar una mayor representatividad del estudio a
través de la inmersién en un espacio fisico muy representativo de la inmigracion nicaragtiense
en Costa Rica, razén por la cual se elige el Parque de la Merced. De esta forma, las
implicaciones cualitativas de la saturacion podran ser subsanadas, y el estudio tomara un
matiz méas amplio.

Por Gltimo, y en relacion con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
participante, y con las implicaciones metodoldgicas, y objetivos y proyecciones del estudio,

se proponen los siguientes criterios de inclusion y exclusion, explicitados a brevedad.

Criterios de Inclusién

= Personas de todos los géneros®?, nacidas en Nicaragua, residentes (permanente o
temporalmente) en Costa Rica, mayores de edad y de cualquier estatus migratorio
(regular o irregular).

Criterios de Exclusion

= Personas con conflictos con la ley o que posean alguna discapacidad que les
imposibilite la participacion en la investigacion en términos de expresar sus

cotidianos.

Recoleccién de Datos

Tanto las técnicas y métodos de recoleccion de datos dependen directamente del
objeto que se esta investigando. Asi bien, el método de investigacion es la etnografia como

tal, haciendo especial uso de técnicas como la observacion participante, la cual, como lo

32 Con esta afirmacion me aproximo a la diversa gama de rasgos, identidades, y orientaciones de género, y me
alejo totalmente de posturas cisheteronormativas dicotomicas, donde se utilizan categorias rigidas y
relacionadas con la supuesta naturalidad de los seres humanos como entidades binarias. Tales reflexiones se
presentan de forma clara en la tesis doctoral de Caravaca-Morera (2016), titulada “Historias de vida e
representacdes sociais do sexo, corpo, género e sexualidade entre pessoas transexuais do Brasil, Canada e Costa
Rica”.
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indica su nombre, consiste en observar y participar. En este sentido, la técnica de la
observacion participante consiste en dos actividades principales: 1) Observar sistematica y
controladamente todo lo que acontece en torno a él o la investigadora, 2) Participar en una o
varias actividades de la poblacion; esto es, observar para participar, y participar para observar
(Guber, 2011).

Ensi, la observacion participante es el medio ideal para realizar descubrimientos, para
examinar criticamente los conceptos tedricos, a fin de anclarlos en realidades concreta; esto
permite poner en comunicacion las distintas y diversas reflexividades. Ligado a esto, debido
a que la observacion participante se enmarca en los abordajes cualitativos y los enfoques

etnograficos se proponen las siguientes técnicas de recoleccion de datos (Creeswell, 2014):

= Recoleccion de notas de campo como observador y como participante de la dinamica
(Parque de la Merced).

= Entrevista semiestructurada (con grabado del audio y posterior transcripcion), la cual
dentro de su eje se servira de la técnica de disefios o elaboracion de dibujos a partir

del término inductor “salud” para comprender la objetivacion del objeto de estudio.

Asi, la etapa de recoleccion de notas de campo en roles de observador y participante
(atencion dirigida tanto a individuos como a grupos), se llevara a cabo en el Parque de la

Merced, en el 2019.

Andlisis de Datos

Finalizando la descripcidn sobre el disefio metodoldgico del estudio, se presentan las
estrategias para el andlisis de los datos y principales hallazgos. Para efectos de la
investigacion, se utiliza como método de analisis de datos al Andlisis de Contenido de
Lawrence Bardin (2016), esta estrategia rima con los estudios sobre representaciones

sociales, ya que respeta la novedad y particularidad de las informaciones obtenidas.
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Se entiende, por Analisis de Contenido a un conjunto de instrumentos metodoldgicos
que se aplican a discursos diversos (por ejemplo, entrevistas) con el objetivo de descifrar de
una manera objetiva sus significados, sin que estos pierdan su esencia subjetiva. Esta es una
herramienta hermenéutica controlada, que se basa en la deduccion y la inferencia (Bardin,
2016).

Es asi como la técnica del analisis de contenido posee varias fases; mismas que se
siguieron a cabalidad en este estudio. En su primera fase, el Pre-Analisis, se realiz6 una
lectura fluctuante de los datos a fin de familiarizarse con los contenidos expresados.
Posteriormente, se escogieron los documentos por analizar, esto tomando como base los
objetivos previamente definidos (Bardin, 2016).

En la segunda fase de Exploracion de los datos, se profundizo en las informaciones
seleccionadas, para asi establecer unidades de registro y contexto. Dichas unidades, se
tradujeron en codigos y categorias posteriormente. Este proceso es esencial, ya que se realiza
una codificacion semantica de las unidades de registro. El objetivo de esta etapa es luego
agrupar todos estos codigos en categorias generales, para asi descifrar los significados y
elementos mas importantes hallados en los textos analizados (Bardin, 2016).

Posterior a una detallada codificacion, se paso a la categorizacion. Este proceso,
requiere que el investigador/a realice una lista con todos los cddigos, lea cada uno de ellos,
y los agrupe posteriormente en subgrupos segun sus asociaciones semanticas. La
categorizacion, fue una etapa en la que se logré extraer los significados mas puros
explicitados por las personas migrantes nicaraglienses (Bardin, 2016).

Luego de esta etapa, siguio el Tratamiento e interpretacion de los resultados. Aqui,
se formularon inferencias con base en las informaciones halladas y su agrupacion en
categorias. Se establecieron asi las interpretaciones, las cuales visaron responder a los

objetivos de la investigacién (Bardin, 2016).
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En este sentido, el anélisis de datos de la presente investigacién tom6 como base las
lineas metodoldgicas antes referidas desde el Analisis de Contenido de Bardin (2016). Para
esto, se analizaron un total de 12 entrevistas semiestructuradas, en donde se realiz6 una
lectura fluctuante de los textos, se organizé el material para tornarlo més accesible, y
posterior a esto, se llevd a cabo tanto la codificacion como la categorizacion. Ambos procesos
permiten develar los significados asociados al fendmeno de la Salud en las personas
migrantes nicaraglienses. Por Ultimo, con base en estas etapas, y siempre bajo la guia de los
objetivos de la investigacion, se realizaron las inferencias e interpretaciones propias del caso.

Cabe destacar que este méetodo de analisis de las informaciones es utilizado para las
entrevistas semiestructuradas por realizar. Por su parte, la observacion participante
propuesta, tiene como objeto, brindar subsidios a la investigacion sobre los contextos
socioculturales en los cuéles se gestan los hallazgos, asi bien, es parte esencial de las
etnografias, realizar varios acercamientos a los espacios donde es comun encontrar a la
poblacién en estudio.

Se plantea, en este sentido, una adecuada union y sinergia entre la observacion
participante — cuyo analisis sera realizado en el momento de la observacion, por el
investigador, y a través de una guia de recoleccion de datos de campo (Anexos) — v las
entrevistas semiestructuradas, con utilizacion de la herramienta del dibujo como inductores
de las Representaciones Sociales de la Salud entre Personas Migrantes Nicaraglienses en

Costa Rica.

Consideraciones Eticas

En linea con los parametros éticos sobre las investigaciones con seres humanos, los
principios que basaron el estudio estan insertos dentro de un marco legal internacional,
nacional, e institucional, y giran en torno al resguardo de la integridad de las personas

participantes del estudio (me comprometo con guardar las informaciones Gnicamente en mi



114

computador, y en un plazo de 5 afios posteriores), mas ain dado que se trata de poblacién en
condiciones de vulnerabilidad social. Siendo la ética aquella parte de la filosofia que trata del
bieny del fundamento de sus valores, me referiré en los siguientes parrafos, sobre como obrar
de forma ética en esta investigacion, siendo siempre consecuente con el progreso de la
humanidad (RAE, 2018).

De esta forma, se busca en términos generales, su inclusion en el marco de una Costa
Rica pluriétnica y multicultural, cambiante en materia de derechos humanos. Contribuir con
el debate publico sobre la migracion, y las y los migrantes en Costa Rica, abrira las puertas
para mas investigaciones, y esencialmente, para mejores condiciones de vida para todas y
todos quienes habitamos este pais.

Agregado a esto, y tal como propuesto en el articulo 22 de la Declaracion Universal
sobre Derechos Humanos de las Naciones Unidas (2015), toda persona, como miembro de la
sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la
cooperacion internacional, la satisfaccion de los derechos econdémicos, sociales y culturales,
indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad (p. 46). De acuerdo con
la declaracion sobre DD.HH., uno de los esfuerzos que desde la sociedad se puede realizar
en pro del favorecimiento de las condiciones de vida de las personas migrantes
nicaraguenses, es la investigacion desde sus propias voces, a fin de comprender sus vivencias
y realidades, para posteriormente garantizar la satisfaccion de sus derechos como personas
miembros de la sociedad costarricense.

Para tal cometido, se destaca el hecho de que toda persona tiene derecho a participar
en el progreso cientifico y en los beneficios que de él resulten (Naciones Unidas, 2015, p.
56). Este es un punto clave de la investigacion, ya que reconozco esencialmente el hecho de
que para avanzar en el desarrollo de nuestras sociedades (en términos de derechos humanos,

y politicas publicas), es necesario el compromiso de todas y todos de participar en
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investigaciones potencial y necesariamente beneficiosas para la convivencia en sociedad.
Ticos y nicas, debemos aliarnos, para construir mejores paises conjuntamente a las
implicaciones de la region centroamericana, latinoamericana, y del plano mundial.

Eticamente, es necesario acogernos a lo que dispone la Declaracion universal sobre
Bioética y Derechos Humanos (2005) de la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Me orientan los principios de respeto a la
dignidad humana, los derechos humanos, y las libertades fundamentales, asi como el fomento
de los beneficios, y minimizacion al méximo de los efectos nocivos. Me dispongo a respetar
la autonomia de las personas migrantes nicaragiienses, asi como a informar a las y los
participantes del estudio sobre las dimensiones generales del estudio y lo que se espera de su
participacion, esto a través del consentimiento informado.

Asimismo, la proteccion de la integridad humana fue pilar de mi investigacion, esto
por medio de practicas de investigacion confidenciales, guardando siempre la privacidad de
las personas. Me guian valores como la responsabilidad social, la igualdad, la justicia, la
equidad, y la solidaridad. Valores que nos conducen indiscutiblemente como investigadores
e investigadoras a la no discriminacion y/o estigmatizacion, al respeto de la diversidad
cultural y del pluralismo, la proteccion del medio ambiente, y el beneficio colectivo.
Reconozco que la adecuada integracion entre los elementos explicitados anteriormente
conducira sine qua non a una investigacion con impacto positivo sobre el bienestar colectivo
de las personas migrantes nicaragiienses en Costa Rica.

A proposito de Costa Rica, también me dispongo a respetar y ejercer lo dispuesto en
la Ley Reguladora de Investigacion Biomeédica No. 9234, en la cual se presenta como
objetivo esencial la regulacion de las investigaciones con seres humanos en materia de salud,
en los sectores publico y privado. Dado que estudio las Representaciones Sociales sobre la

Salud entre las Personas Migrantes Nicaraguenses, el tipo de investigacion segun la ley es de
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tipo observacional, la cual igualmente debe estar basada en los principios de autonomia,
proteccion al ser humano, gratuidad, confidencialidad, derecho a retractarse de las y los
participantes, y derecho a disfrutar de los beneficios resultantes del estudio (Asamblea
Legislativa de la Republica de Costa Rica, 2014).

Por ultimo, en lo que respecta a los principios éticos que dispone el Comité Etico
Cientifico de la Universidad de Costa Rica para investigaciones con seres humanos,
biomédicas y no biomédicas, con su respectivo Reglamento Etico Cientifico, comprendo y
creo en la necesidad de realizar estudios cuyo fin ultimo sea el beneficio de la humanidad.
Asimismo, como se indica en el Estatuto Organico de la Universidad de Costa Rica, toda
investigacion realizada en la Universidad debe orientarse bajo un marco de respeto a todas
las personas, la diversidad de etnias y culturas, la libre expresion, y el compromiso con el
medio ambiente (Universidad de Costa Rica, 1974; Universidad de Costa Rica, 2000).

Categoricamente, reafirmo mi compromiso con el beneficio de la humanidad, y
especificamente con el desarrollo en materia de derechos humanos de las sociedades
latinoamericanas, siendo caso de estudio particular, la inclusion de las personas migrantes
nicaragienses en Costa Rica. Comprendo los lineamientos esenciales de las disposiciones
mundiales, nacionales, e institucionales sobre bioética y derechos humanos, y al mismo
tiempo, doy fe de su importancia, validez, y campo de accion.

Concluyo, la investigacion aca presentada, pretendié abrir méas el debate publico
sobre la migracion, y las y los migrantes en Costa Rica bajo un marco de derechos humanos,
politicas publicas, y medios de comunicacion. Asi bien, mi fin altimo, fue generar
conocimientos contextualizados sobre la salud de la poblacion nicaragiiense, para asi
contribuir con la formulacion de politicas mas acordes a sus necesidades, medios de

comunicacion sensibles e informativos, y una sociedad mas inclusiva, diversa, y préspera.
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V

Resultados, Analisis y Discusion
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Resultados, Analisis y Discusion: De la Contextualizacion a la Representacion

Al pensar en fendmenos complejos, como lo son la salud y el cuidado, se requiere de
miradas y abordajes integrativos, y rigurosos. La comprension de las realidades sociales en
las que yacen insertas todas las personas es un paso fundamental y obligatorio en las
investigaciones en Enfermeria y Salud.

En este sentido, las poblaciones de personas migrantes se caracterizan por su
diversidad y heterogeneidad. Diferentes elementos nutren sus especificidades; tales como la
procedencia, religion, cultura, grupo etario, género y afinidad politica. Como veremos a lo
largo de los siguientes capitulos de andlisis de resultados, las personas participantes de esta
investigacion comparten una serie de caracteristicas.

Siempre, es digno recordar que no existe una persona igual a otra. A lo interno de
(micro)universos poblacionales como el aqui investigado, coexisten diferencias amplias en
el pensamiento, accionar, sentir, y ser. Es objeto de esta tesis, aportar en la comprension de
las realidades y contextos a los que se enfrenta el mayor grupo migratorio de Costa Rica. No
se pretende de ninguna manera generalizar sobre los elementos que guian las cotidianidades
de las personas nicaraguenses (inclusive porque en investigacion cualitativa no
generalizamos).

Asimismo, las reflexiones, hallazgos y recomendaciones que seran desarrollados a
continuacion, se orientan hacia la formulacion de politicas publicas mas inclusivas,
contextualizadas, y basadas en las necesidades expresas de las personas. Simultdneamente,
contribuir con el debate publico en los medios de comunicacion, en aras de cultivar
sociedades centroamericanas mas conscientes de la realidad social, es una de mis
motivaciones.

En si, el objeto de estudio trazado en esta investigacion es la representacion social de

la salud entre las personas migrantes nicaragtienses. Para responder a esta interrogante, me
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valgo de las herramientas teodrico-metodolégicas del Paradigma Teorico de las
Representaciones Sociales de Serge Moscovici, y de la Teoria de la Diversidad y
Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger.

Dicho asi, debo destacar que ambos referentes fueron indispensables para tornar en
concreto aquello que permanece en la abstraccion dentro del pensamiento social.
Paralelamente, un paso fundamental en la investigacion fue la inmersion en el campo. La
cual, cabe resaltar, fue compleja, interesante y retadora, ya que me enfrentd con espacios,
poblaciones y contextos hasta su momento desconocidos.

Valiéndome de lo que aporta Leininger en su Stranger to trusted friend enabler y en
orientaciones técnicas provenientes de la antropologia, puedo considerar a mi paso por La
Merced como exitoso. Esto debido a que pasé, progresivamente, de ser percibido como un
extrafio, a una persona confiable y no perjudicial para la cotidianidad del grupo, de modo que
pude responder mi pregunta de investigacion.

Al inicio, mi ingreso al campo fue timido y temeroso. Aun asi, poco a poco comencé
a observar, sin interactuar con ninguna persona, las pautas generales bajo los que se
establecian las relaciones sociales en el sitio. Hablo de elementos especificos como el tipo de
saludos, los gestos, el espacio personal, las palabras, e incluso los temas mas frecuentes en
las conversaciones.

Analizar in situ dichos patrones comportamentales, me brindd las claves iniciales
sobre como acercarme a las personas de manera confiable, al tiempo que me convierto en un
observador participante. Posterior a este andlisis, me dirigi a espacios de convivencia comin
dentro del parque, tales como bancas, zonas verdes y sitios alrededor de las paradas de
autobus.

Paseé de estar aislado en zonas no transitadas, a permanecer en los sitios mas

concurridos del parque. El paso siguiente, fue interactuar con las personas. Esto surgi6 de
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forma fluida en tanto comprendi que no se trata de mimetizar el comportamiento de los
demas, no. Insertarse en el campo se trata de comprender como las personas conviven,
adaptarse a ello, y sencillamente convivir con los demas.

Una vez que me comuniqué con las personas, todo se aclaré mas. En esta etapa, debo
reconocer que las conversaciones surgian naturalmente. En las zonas mas transitadas del
parque, fueron las mismas personas quienes hacian comentarios que interpreté como
detonantes para iniciar una conversacion amistosa y breve con un desconocido/a. En otros
momentos, fui yo quien inici6 las charlas bajo preguntas abiertas y sobre todo cotidianas.
Ejemplos son: “;Cémo va todo?”, “;Esas comidas que venden ahi son buenas?” o “Que
caliente esta el dia verdad...”.

En si, me converti en observador participante siguiendo un proceso fluido de
comprension e interiorizacion de la dindmica de convivencia. Observé a las personas, las
analicé, les hablé, y participé en actividades como bailes, canticos, rituales de sanacion
religiosa, y hasta consumo de alimentos y bebidas. Todo esto me permitid ser percibido como
una persona normal dentro del espacio. Por ultimo, una vez experimentados todos estos
escenarios, busqué (siguiendo la misma légica de acercamiento) a las personas participantes
del estudio.

Este proceso fue arduo al inicio, ya que es diametralmente distinto mantener una
conversacion coloquial y corta, a solicitar consentimiento para participar de una
investigacion en la que se grabara el audio. No obstante, a pesar de que el inicio obtuve mas
no que si, no me detuve. Logré reunir suficientes personas participantes como para darle
validez al estudio. Insertarme en el campo fue una etapa que disfruté sobremanera y que
permitié una comprension profunda de parte de las realidades a las que se enfrentan las y los
migrantes nicaraguenses. De este proceso nacen hallazgos claros y practicos para nutrir el

debate publico sobre la migracion en Costa Rica.
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En sintesis, a continuacién, las personas migrantes nicaraglienses son quienes nos
expresan qué es la salud, como la viven, como la practican, y como la pueden mejorar.
Dialogos, imagenes, comentarios, y suefios en torno al empleo, la familia, la fe en Dios, la
paz, y el apoyo, son los que dan forma a las representaciones sobre la salud, y a las practicas
de cuidado de un sector de personas nicaraglienses cuyos cotidianos transcurren en Costa

Rica.
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De lo Abstracto a lo Concreto:

Sobre el Fendmeno de la Salud entre el Mayor Grupo Migratorio de Costa Rica

Uno de los principales retos que enfrenta la ciencia en tiempos actuales es articular
sus hallazgos, reflexiones y recomendaciones con la toma de decisiones politicas capaces de
incidir positivamente sobre los entornos y fendmenos sociales. Asimismo, tornar accesibles
y Utiles los conocimientos obtenidos a través de sus investigaciones, es otra de los grandes
desafios a las que nos enfrentamos como investigadores.

En este sentido, para que los hallazgos de una investigacion sean Utiles para la
sociedad, estos deben ser innovadoras, claras y propositivas. Paralelamente, y para lograr
impactos favorables, es fundamental estudiar fenomenos originales relevantes dentro de la
estructura social, econdmica, sanitaria, ambiental y politica. Esto objetiva la presente
investigacion.

Asi, entendiendo las conexiones entre las distintas dimensiones de la realidad, es
posible avanzar hacia comprensiones profundas de objetos de estudio concretos, tales como
la representacion de la salud del mayor grupo migratorio de Costa Rica. La salud, dicho esto,
se comporta en esta poblacion de una manera particular: se asemeja a una formula cuyos
componentes derivan de elementos macroestructurales de orden social, politico y
econdmico?, de las dindmicas migratorias y de la adaptacion al ambiente.

Es sobre esta idea que pretendo profundizar. La representacion salud se observa como
una reaccién quimica de sintesis, debido a que esta es el resultado de la combinacion entre
varios elementos y condiciones, para llegar a un compuesto Unico. Desde este
posicionamiento A + B es igual a C, pero también es igual a D. La representacion de la salud,

como resultado, es igual a C y/o D, y a su combinacion.

33 El orden social, incluye las relaciones y uniones entre personas, sectores, actores e instituciones propias de
la sociedad. Dichas relaciones y uniones se erigen sobre estructuras determinadas a fin de alcanzar objetivos
comunes (Arellano, 2018).
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Adicionalmente, como es caracteristico de toda ecuacion quimica, esta necesita de
condiciones especificas para llevarse a cabo, tales como luz solar o cierto grado de acidez.
Al mismo tiempo, la unicidad del compuesto resultante es producto también de la influencia
de las caracteristicas propias de los elementos.

En el objeto de estudio aqui presentado, esto se traduce en que la influencia de los
contextos cotidianos y macroestructurales (estimulos externos), y los pensamientos,
sentimientos y conductas personales (estimulos internos), desembocan en que la salud posea
dos expresiones distintas y relacionadas entre si. Es por esto por lo que la salud puede ser C,
D, o su fusion.

La representacion social de la salud entre las personas migrantes nicaraguenses, se
formula gracias a una reaccion entre tres elementos principales (bdsqueda de ambientes de
paz, solvencia econdmica materializada por medio del trabajo, y bienestar familiar), que es
influenciada tanto por contextos cambiantes (tales como las etapas del proceso migratorio, la
adaptacion al pais huésped, y el retorno a Nicaragua), como por elementos secundarios
(autocuidado, fe en Dios, y acceso a servicios de salud). De esta formula, derivan varias
practicas de salud y cuidado que seran explicitadas posteriormente.

En las siguientes paginas, se presentan los elementos méas importantes dentro de la
formula representacional, asi como los estimulos externos e internos influyentes. Por altimo,
se explican la relacién de los elementos secundarios con la representacion de la salud. El
objetivo de esta “formulacion” de la representacion de la salud corresponde a establecer una
manera clara y sencilla de comprender un fendmeno abstracto y complejo.

Ahora bien, al analizar la representacion social de la salud manifestada por las
personas migrantes nicaraglienses, se observa que esta se vincula usualmente a palabras como

bienestar, felicidad, fuerza, energia, trabajo, familia y dinero. Salud, para estas personas,
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significa estar/sentirse/vivir bien; y esto se logra por medio de condiciones ambientales y
materiales, especificas.

En este contexto, el elemento primario A dentro de la formula representacional de
la salud, es el distanciamiento de los conflictos, y la busqueda de ambientes de paz. Para
un sector de las personas participantes, los conflictos armados son fuente de tristeza,
incertidumbre, miedo y muerte, y segln las y los nicaraglienses estos son anténimos del
“estar, vivir y sentirse bien” que describen como salud. A continuacion, veremos los porqués

de estas representaciones, observemos los siguientes relatos:

...antes de lo que sucediera en Nicaragua viviamos tranquilos, pero desde que
comenzd las protestas, ya no se puede vivir alla tranquilamente (Participante
2 autoidentificado como hombre, comunicacion personal, 12 de setiembre de

2019).

...en Nicaragua no somos libres ahorita, no somos libres, més bien yo vivo con
el miedo de que si hacen una guerra y que vean a los jovenes, y mis hijos que
son jovenes. Eso si me afecta mucho la salud (Participante 12 autoidentificada

como mujer, comunicacion personal, 26 de octubre de 2019).
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Figura 2.
Manifestaciones en contra del régimen de Daniel Ortega. Parque La Merced, San José. 13

de abril de 2019. Autoria propia.

Y CUALEesLAaRUTA? |

QUE SE VAYA!

Tal como lo evidencian las personas participantes, un sector de la poblacion
nicaragiiense ha sido afectada negativamente por la crisis sociopolitica reciente, la cual se

origina a raiz de un régimen politico autécrata, y de una sociedad dividida politico-
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ideoldgicamente. Relatos de este tipo, no solo fueron escuchados cara a cara en las
entrevistas; también eran parte de conversaciones informales y escenas cotidianas observadas
en el Parque de La Merced y alrededores.

Participando en manifestaciones pacificas en algunos puntos de San José, y por medio
de conversaciones largas y profundas con personas nicaragtienses, comprendi, que las y los
migrantes investigados, reclamaban por un pais democratico y pacifico; esto a través de un
fin al gobierno de Daniel Ortega y Rosario Murillo. El rechazo hacia el orden sociopolitico
de Nicaragua es evidente en todas las personas estudiadas. Pero méas evidente adn era el
impacto que el contexto traia para la auto interpretacion de la salud.

Participando en manifestaciones pacificas en algunos puntos de San José, y por medio
de conversaciones largas y profundas con personas nicaragiienses, comprendi, que las y los
migrantes investigados, reclamaban por un pais democratico y pacifico; esto a través de un
fin al gobierno de Daniel Ortega y Rosario Murillo. El rechazo hacia el orden sociopolitico
de Nicaragua es evidente en todas las personas estudiadas. Pero mas evidente ain era el
impacto que el contexto traia para la auto interpretacion de la salud.

No solo existe rechazo hacia el sistema politico; ligado a esto, las y los nicaragiienses
estudiados describian que el accionar del gobierno habia influido negativamente sobre
elementos como la economia, el empleo, las inequidades, y las migraciones. Lo cual, posee
claras implicaciones sobre las condiciones de vida y salud de las personas. Observemos las

siguientes narraciones:

...nuestro pais esta fregado econdémicamente, ya el mundo entero sabe lo que
ha pasado (alude a la crisis sociopolitica), entonces por eso estamos muchos
nicaragiienses migrando a este vecino pais de Costa Rica (Participante 3
autoidentificado como hombre, comunicacion personal, 26 de setiembre de

2019).
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...el régimen nos ha hecho dafio, nos tiene presos con unas cadenas, nos roba
todo, pa” enriquecerse él y su familia (alude a Daniel Ortega y sus familiares),
mas nosotros muriéndonos de hambre. Nicaragua tiene mas dinero que
cualquier pais de Centroamérica, pero todo el dinero esta invertido en armas,
no queremos armas, para qué necesitamos armas si las armas no se comen,
necesitamos trabajo, inversiones, para tener qué comer, ;Con armas que
solucionamos? (Participante 5 autoidentificado como hombre, comunicacién

personal, 2 de octubre de 2019).

Pero entonces, si tenemos relatos como los anteriores en donde la figura del Gobierno
aparece como un determinante social de la salud, conviene cuestionarnos: ;Cémo el rechazo
hacia el orden sociopolitico posee relaciones con la representacion de la salud?, ¢De qué
manera se materializan conductualmente estos discursos y vivencias, dentro de las practicas
de salud de las personas migrantes nicaragiienses? y, ¢Qué hallazgos de este primer elemento
nos aportan nuevos subsidios para comprender la salud en las poblaciones migrantes? A
continuacion, su explicacion.

Esencialmente, para las personas migrantes nicaragiienses el permanecer en
ambientes cargados de conflictos sociopoliticos, disputas territoriales, y control absolutista
del gobierno, genera distrés, miedo, inseguridad, inestabilidad econdémica, anhelo por la
libertad, y rechazo hacia el sistema. Estas manifestaciones, son totalmente antagonicas a
estar/vivir/sentirse bien; por esta razon, tomar distancia del conflicto, alivia - temporalmente
- dichos malestares, lo cual contribuye con que la persona se perciba saludable.

Distanciarse de los conflictos, es igual a migrar en busqueda de ambientes de paz y
seguridad, estabilidad econdmica, y oportunidades laborales; todos estos son elementos que
favorecen el bienestar familiar, y por ende la salud. Al llegar a Costa Rica, la persona

migrante se encuentra en un ambiente democratico y (casi) libre de disturbios. Esto le hace
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sentir seguridad. La seguridad ciudadana, es pilar fundamental del “estar saludable”, ya que
elimina el distrés, da tranquilidad, y contribuye con una sensacién de libertad de transito y
expresion.

No obstante, tal como se menciono, la migracion alivia temporalmente los malestares
de la persona. El o la migrante, ahora se encuentra en una posicion segura y libre, pero al
mismo tiempo, coexisten una serie de factores que mimetizan el distrés percibido en
Nicaragua. Estos son, la lejania con respecto al grupo familiar, la incertidumbre sobre su
(in)adaptacion a las condiciones del pais, el desempleo, y el racismo.

Lo anterior conduce a una sensacion doble y contrariada de salud. En la cual, la
persona se siente bien y saludable, a causa de la ausencia de conflictos; pero mal, intranquila
y estresada - 0 sea enferma, en sus palabras - a causa de las implicaciones derivadas de las
relaciones entre el proceso migratorio y marcadores sociales de diferenciacion como la
nacionalidad, el estatus migratorio, el acento, la escolaridad, y el color de piel.

Aun cuando se evidencia esta dualidad, las personas participantes valoran mas el
hecho de permanecer en un ambiente seguro y con oportunidades laborales, sin importar que
esto implique la desunién familiar, y la posibilidad latente de entrar en circulos de pobreza a
causa de su posicion social, la cual es vulnerable en algunos casos, principalmente cuando se
posee estatus migratorio irregular.

Es decir, la salud es construida en tanto se esté en ambientes seguros y libres, con
acceso a empleo, y cerca de la familia. Son tres condiciones bésicas bajo las cuales se
representa la salud. Sin embargo, para un sector de las personas participantes, estos son los
escenarios ideales de la salud. En ocasiones, no es posible acceder a las tres condiciones, sino
s6lo a dos 0 a una. La eleccion de una sobre otra opcion depende tanto de la subjetividad de

la persona migrante, asi como de su posicion social.
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En resumen, los ambientes pacificos evocan en la persona migrante nicaragiiense una
sensacion de seguridad. La seguridad es condicion clave para percibirse sin distrés, sin
enfermedad, y por ende con salud. No obstante, alejarse de casa, y adaptarse a las condiciones
socioculturales y econémicas del nuevo pais, son elementos que desencadenan tension y
malestar en las personas participantes; esto dificulta estar/vivir/sentirse bien.

Aun asi, en la poblacién estudiada, se evidencia que, dentro de su representacion
social de la salud, los ambientes pacificos y estables econdmicamente, tienen mas peso por
sobre la union familiar. Esta situacion es contradictoria por naturaleza, ya que el rol de la
familia dentro de la cotidianidad de este grupo es preponderante.

Simultdneamente, y como se ha sugerido, esta presente en la poblacion participante
una actitud de busqueda por ambientes estables economico-laboralmente. En este sentido, el
elemento primario B de la formula representacional, es la estabilidad financiera personal-
familiar lograda por medio de la relacion migracién-empleo.

La estabilidad financiera es el elemento primario B porque brinda a las personas una
sensacion agradable de tranquilidad y respaldo, la cual se acompafia con una reduccion del
estres e incertidumbre generados a causa de las dificultades econdmicas; dichas sensaciones
son sindnimo de estar y sentirse bien. Esto se logra cuando la persona se emplea, accede a
ingresos monetarios, y satisface las necesidades elementales propias y del grupo familiar.
Dicho asi, la estabilidad financiera posee dos determinantes asociados, los cuales son
explicitados a continuacion.

El primero, es un trabajo que genere ingresos suficientes como para cubrir las
demandas basicas de la familia, hablese de alimentacidn, vivienda, techo, agua potable y luz
eléctrica. La segunda, son todos aquellos entornos y condiciones aptas para emplearse, ganar
dinero, y permanecer laborando. Ambos elementos forman la estabilidad financiera, la cual

es un reactivo principal dentro de la férmula representacional de la salud.
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En esta linea, para las personas migrantes nicaragiienses, una parte importante de la
salud se construye en torno a los beneficios materiales derivados de la relacion entre
migracion y trabajo. Sobre el primer elemento, se destaca que la estabilidad econdmica se
facilita al migrar; ellas y ellos afirman que en Costa Rica hay una mejor economia y mas
oportunidades laborales (en contraposicidn a su pais), dichos escenarios son mas compatibles
con la construccidn de su bienestar personal-familiar, y consecuentemente con su salud.

Las y los nicaragiienses analizados, destacan que en Nicaragua las condiciones de
vida para ciertos sectores del pais (principalmente las poblaciones de zonas rurales), son
dificiles; razon por la cual desde tempranas edades algunos de los participantes se han visto
en la obligacion de emplearse informalmente, y aportar dinero al ndcleo familiar. Asi lo

demuestran las siguientes personas:

En Nicaragua las cosas a veces son duras, los estudios son muy caros, entonces
uno a la edad de 12 o 13 afios ya empieza a trabajar para ayudarle a la familia
¢verdad? entonces los estudios se hacen muy dificiles, entonces uno tiene que
trabajar un tiempo e ir a la escuela, también por medio de la parte de la plata
no da para sacar buenos estudios... (Participante 1 autoidentificado como

hombre, comunicacion personal, 9 de setiembre de 2019).

...mi adolescencia fue trabajar con mi papa, mi papa se dedicaba al negocio,
y sembrabamos un area, nosotros sembrabamos eso para los gastos del hogar,
nosotros Somos cuatro varones y una hembra. El resto estudié hasta 6to grado,
mas que todo porque yo lo acompafaba a trabajar, a vender y comprar terreno
para sobrevivir de la ganancia... (Participante 6 autoidentificado como

hombre, comunicacion personal, 10 de octubre de 2019).
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Tal como lo evidencian estas personas, las condiciones de vida para algunos sectores
en Nicaragua son complejas en materia de sostenibilidad econdmica. La informalidad del
sector laboral, el acceso inadecuado a educacién, y la pobreza, son algunos de los
componentes del panorama. Por estos motivos, las y los jefes de familia (principalmente)
deciden emprender la tarea de migrar hacia Costa Rica.

Pero, migrar no es una garantia de éxito y progreso econémico per se. La estabilidad
financiera que se busca, pilar de su salud, estd supeditada a una serie de condicionantes y
marcadores sociales de diferenciacidn, tales como el estatus migratorio, la nacionalidad, el
acento, y la escolaridad. Igualmente, dinamicas como la adaptacion al nuevo pais y la
cantidad de esfuerzo puesto en el trabajo, influyen directamente sobre la estabilidad
economica.

Asi entonces, debido a su incidencia sobre la representacion de la salud, me enfocaré
sobre los dos ultimos puntos. La adaptacion a Costa Rica y la cantidad de esfuerzo puesto en
el trabajo, son los elementos que mas inciden sobre la estabilidad econdmica de la persona
migrante nicaragiiense; esto posee una explicacion clara.

Ellas y ellos reconocen que debido a ser extranjeros deben esforzarse el doble y deben
afrontar con valentia, buena actitud, y mucho optimismo, el dia a dia. Esto implica en
ocasiones, y en aras a la estabilidad financiera, la vivencia de la discriminacion y el racismo,
pocas/nulas garantias laborales, malos tratos por parte de patronos, y bajos salarios. Esto es

evidenciado a brevedad:

...Lo ven a uno diferentes, hasta le ponen a uno el apodo o cosas asi. Que uno
viene a robarle el trabajo a la gente de aqui, o porque en Nicaragua no lo
quieren a uno, viene a robar 0 a matar. Pero mi pensamiento es que nosotros
somos nicaraglienses, y aqui como en cualquier pais, va a haber gente buena

y gente mala... Uno viene aqui a trabajar, no es quitarle el trabajo a los demas,
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es por la necesidad que uno tiene (Participante 1 autoidentificado como

hombre, comunicacion personal, 9 de setiembre de 2019).

...Es muy dificil que a un extranjero le den un trabajo equitativo, que tenga un
buen pago. Pero conforme pasa el tiempo, las cosas van mejorando, conforme
uno va comportandose y aprendiendo (Participante 8 autoidentificada como

mujer, comunicacion personal, 16 de octubre de 2019).

Tal como observado, la persona migrante nicaragiiense, en su afan por adaptarse a
Costa Rica y mantenerse estable financieramente, naturaliza algunas violencias, y las afronta
individualmente. El trabajo arduo, es la actividad concreta cuya funcion es contrarrestar el
malestar, y construir el bienestar. Esto lo comprobe por medio de entrevistas cara a cara, y
de observaciones participantes en el Parque de La Merced.

En este lugar, es posible apreciar practicas que evidencian lo anterior. Ventas
ambulantes, jornadas laborales extensas, y ganancias fluctuantes, son parte del dia a dia de
un sector de las personas nicaraglienses analizadas. Aun asi, tal como se ha venido
mencionando, las inequidades se pasan por alto, y las personas continlan con su empresa.
De esta manera, la representacion social de la salud posee forma de fuerza y energia para

trabajar.
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Figura 3.

Persona vendedora ambulante. Parque de La Merced. 13 de abril de 2019. Autoria propia.

El trabajo no solo es fuente de estabilidad financiera, también es fuente de salud, y

viceversa. Si se trabaja, se puede acceder a dinero, y consecuentemente a comida, vivienda,

y medicamentos paliativos del dolor y los padecimientos; estas son condiciones para estar



134

saludable. Al mismo tiempo, estar saludable, o sea, con fuerza y energia fisica y mental, es
un requisito primordial para poder acceder a empleos estables, y mejor pagados. Asi lo

demuestran estas personas:

Sin salud no podemos trabajar, si no tenemos una buena salud no podemos
trabajar... Si tenés salud tenés trabajo o podés conseguir un buen trabajo
(Participante 3 autoidentificado como hombre, comunicacion personal, 26 de

setiembre de 2019).

Ok, para tener una buena salud, necesito tener un trabajo, del trabajo me
beneficio de dinero, con el dinero, si tengo una enfermedad, voy donde el
doctor o una farmacia y le digo al doctor que tengo un problema, y voy donde
el doctor y compro la medicina que €l me recetd para mejorar (Participante 6
autoidentificado como hombre, comunicacion personal, 10 de octubre de

2019).

En sintesis, la estabilidad financiera personal-familiar, se logra por medio del trabajo,
y de la inmersidn del/la jefe de familia en entornos con mayores oportunidades laborales. La
representacion social de la salud en estas personas se nutre de la estabilidad financiera
esencialmente debido a la funcién instrumental del empleo.

Se migra para emplearse y ganar mas dinero. El dinero se traduce en envio de
remesas, y en recursos materiales concretos, los cuales conducen a la satisfaccion de las
necesidades personales-familiares. Este ultimo punto es central, ya que evoca las sensaciones
de tranquilidad, respaldo, y poco estrés e incertidumbre, dentro del dia a dia de las personas
migrantes. Dichas sensaciones, sumadas a las condiciones materiales, son sinébnimo de estar,

vivir y sentirse bien, o sea, de la salud.
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Por estos motivos, representacionalmente, la salud se consigue si se esta presente en
ambientes pacificos, y con un empleo e ingresos estables. La paz y tranquilidad del entorno,
y el acceso a estabilidad econémico-laboral, son escenarios y condiciones representadas
como favorables, que derivan (inversamente) de la exposicion a escenarios de violencia
politica, represion, pobreza, desempleo, e informalidad laboral.

Dicho asi, la busqueda de ambientes pacificos, sumado a la estabilidad financiera
personal-familiar, son los elementos primarios sobre los que se construye la representacion
social de la salud en las personas migrantes nicaraguenses. Asociados a estos elementos
primarios, el acceso a servicios de salud, el autocuidado (incluyendo la alimentacion
saludable, el ejercicio, la recreacion, y el no consumo de sustancias psicoactivas), la fe en
Dios, y las redes de apoyo de personas nicaragienses, fungen como dinamizadores
secundarios de la salud en la poblacién estudiada.

Centrando la mirada sobre los elementos primarios A y B, se pueden apreciar varias
similitudes. En primer lugar, la familia es el principal grupo social®* sobre el cual recaen los
beneficios inmediatos y mediatos de alejarse de los conflictos sociopoliticos, migrar hacia
Costa Rica, y buscar la estabilidad financiera por medio del trabajo.

Tal como se ha evidenciado, la representacion social de la salud en estas personas es
compartida entre el individuo y su familia. Ellos y ellas, se perciben saludables en tanto su
familia también lo esté; en caso contrario, la tristeza, la preocupacion y la frustracion, son
sentimientos que logran apoderarse de sus pensamientos, y generar un estado similar a la
enfermedad.

Siguiendo con el proceso representacional, otro de los hallazgos principales de esta

investigacion es el hecho de la representacion social de la salud hallarse conexa, y de cierto

34 Entiéndase grupo social como un conjunto de personas que comparten gustos, intereses, normas, valores,
sanciones, expectativas y objetivos (Arellano, 2018).
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modo homologada con otros fenébmenos igual de abstractos. La salud para estas personas
reposa dentro del mismo globo seméntico de vocablos como el bienestar, la felicidad, la

tranquilidad, la paz, la vida, y la superacion. Esto se evidencia a continuacion:

La salud para mi encierra muchas cosas, como tranquilidad, felicidad y tener
paz (Participante 5 autoidentificado como hombre, comunicacion personal, 2

de octubre de 2019).

Bueno la salud es vida, porque sin salud no hay vida, si, y nosotros pues
tenemos que tener que cuidar la salud... (Participante 7 autoidentificada como

mujer, comunicacion personal, 12 de octubre de 2019).

Figura 4.

Dibujo con el término inductor “Salud” realizado por el participante 6.

A| escuchal la pill;llV!L! Salud, dibuje 1o pPrimero que se venga a su mente
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Figura 5.

Dibujo con el término inductor “Salud” realizado por la participante 9.

Al escuchar la palabra Salud, dibuje lo primero que se venga a su mente.
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Figura 6.

Dibujo con el término inductor “Salud” realizado por el participante 4.
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Esta homologacion semantica, se enmarca en la primera representacion asociada a la
salud en las personas migrantes nicaraglienses. Dado que la salud se encuentra igualada a
fendmenos como los anteriormente descritos, esta se representa como una meta de vida. Es
decir, la salud es una sensacion etérea, heddnica y futura de tranquilidad, seguridad y
estabilidad.

Estas sensaciones se manifiestan en la persona si durante el curso de la vida se accede
a materialidades, condiciones y situaciones beneficiosas para su desarrollo integral como
personas, tales como los ambientes de paz y democracia, la estabilidad econdmico-laboral,
la union familiar, la ausencia de enfermedades fisicas o mentales, y el cumplimiento de
suefios personales tales como viajar o construir una casa propia.

Esta representacion social de la salud parece algo lejana, pero se manifiesta en el dia
a dia. Por este motivo, es posible afirmar que la salud posee dos connotaciones: una cotidiana
y otra futura. La representacion futura, es la que establece las pautas de la cotidiana. En esta
Gltima, la salud se comporta como una fuerza y energia fisico-mental que se dirige hacia el
trabajo.

De hecho, se pudo comprobar que la representacion social de la salud existente en la
estructura mental del grupo se relaciona con la imagen de individuos fuertes, esbeltos,
moviles, funcionales y felices (Figuras 7, 8 y 9). Dicho asi, la funcionalidad que posee esta
representacion es contribuir en la consecucion de la representacion futura e inmaterial de la

salud. A continuacion, se presentan varios ejemplos:

¢Qué es la salud para mi? Bueno la salud es vivir bien, fisicamente, porque
sin salud no podemos trabajar, si no tenemos una buena salud no podemos
trabajar, no podemaos, ehh que te diria, no podemos hacer ninguna funcién que
se nos recomienda, imaginate una persona con cancer, esta practicamente,

¢Como le llaman aqui?... jodida, no puede trabajar (Participante 3
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autoidentificado como hombre, comunicacién personal, 26 de setiembre de

2019).

Deay para mi la salud es estar bien, tanto fisica mental como espiritualmente.
Porque si estas bien fisicamente y mentalmente no? O sea... Estar bien por
ejemplo de que no tenga ninguna demencia en lo psicolégico, que tu cuerpo
cuente con una buena condicidn, buena nutricién, que tu estado fisico esté
bien, que te cuides de que no te salgan tumores, canceres y ese tipo de cosas...
(Participante 8 autoidentificada como mujer, comunicacion personal, 16 de

octubre de 2019).

Deay la salud es algo muy importante porque si usted esta saludable esta muy
bien, pero sino no estamos bien... Estar saludable para mi es algo bueno, estar
bien de salud en todos los sentidos, te digo en todos los sentidos, estar bien
mental, psicoldgicamente, fortalecidos también, con fuerza para trabajar,
porque si no estas con salud no podes trabajar (Participante 12

autoidentificada como mujer, comunicacion personal, 26 de octubre de 2019).

Figura 7.
Dibujo con los términos inductores “Persona sana” y “Persona no sana’ realizado por el

participante 1.

Dibuje a una persona sana. Dibuje a una persona no sana




Figura 8.
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Dibujo con los términos inductores “Persona sana” y “Persona no sana” realizado por el

participante 3.

Dibuje a una persona sanda.

Dibuje a una persona no sana
.\ \ W e

\
R
N

Figura 9.

Dibujo con los términos inductores “Persona sana” y “Persona no sana’ realizado por la

participante 11.

a una persona sand.

Dibuje a una persona no sanda
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En sintesis, la representacion social de la salud entre las personas migrantes
nicaraglienses se comporta como una férmula en donde A (busqueda de ambientes pacificos)
y B (estabilidad financiera personal-familiar) reaccionan, y dan como resultado a C (salud
como sensacion placentera, tranquilizante y futura).

En esta férmula, B, produce un metabolito secundario (D) que alimenta y
complementa a C, pero que al mismo tiempo se constituye como la segunda connotacion de
la salud, esta es, la salud como fuerza invisible para trabajar. Por ultimo, estimulos externos
como las vivencias en Nicaragua, el proceso migratorio, y la adaptacion a Costa Rica son la
reserva contextual sobre la que se generan Ay B.

Ahora bien, en concordancia con el primer objetivo especifico, estos son los
principales hallazgos que se derivan del trabajo de campo. Los resultados obtenidos indican
que la salud es representada de una manera que podria parecer hedonica esta es la
objetivacion. Del mismo modo, aspectos historicos y macroestructurales (orden social,
politico y econdémico) no solo influyen sobre la salud del grupo analizado, sino que se
visualizan como una parte tangible de la formula representacional.

Avanzando con el analisis de los resultados, el marco conceptual de los
Determinantes Sociales de la Salud (propuesto por la Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud), es una forma clara de introducirnos en
el rol que cumplen la estructura® politica y econdmica dentro de la construccion social de la
salud de las personas migrantes nicaragiienses.

En este sentido, se destaca que el contexto politico-econémico estd compuesto por

distintos elementos estructurales (gobernanza, politicas puablicas, macroecondmicas, Yy

35 |a estructura, sea esta politica, econémica o social, designa a aquel tejido dentro de la sociedad que ayuda a
mantener el orden entre las personas, los grupos y las organizaciones. La estructura, se vincula con el
establecimiento de pautas especificas de convivencia, roles, y objetivos (Arellano, 2018).
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sociales, y valores socioculturales) que inciden sobre la posicion socioeconémica®®, la
estratificacion social, y por tanto sobre el acceso a determinadas condiciones materiales
compatibles o no con la salud (Solar y Irwin, 2010; Organizacién Internacional del Trabajo,
2018).

Esta explicacion del fenémeno de la salud parte de una causalidad social con
diferentes niveles; unos amplios (estructurales) y lejanos, y otros intermedios y mas cercanos
a las personas. Concuerdo con esta vision del proceso de construccion de la salud, debido a
que explica la relacién entre la macroestructura, la posicién social, y las inequidades en salud
(Solar e Irwin, 2010).

En el caso de un sector de las y los nicaraglienses analizados, su posicion como
personas migrantes con antecedentes de pobreza y baja escolaridad, son condiciones que les
acercan a materialidades y ambientes menos favorables en términos sanitarios, tales como
POCO acceso a recursos basicos y a servicios de salud. Esto estd anclado a las implicaciones
de las politicas redistributivas y de bienestar social.

En este contexto, el panorama politico-econémico de Nicaragua, se ha caracterizado
por una cronologia de estabilidad-inestabilidad dominada por gobiernos autocraticos, en la
cual el acceso a educacion, el empleo, los ingresos monetarios, y las circunstancias materiales
han sido areas afectadas directamente a lo largo de la historia. Esto incluso ha desencadenado
oleadas de migraciones (Varieties of Democracy Project, 2019; Fundacion Internacional para
el Desafio Econémico Global, 2017; Sandoval, 2015).

En si, y en concordancia con el modelo conceptual, el sistema politico-econémico se
erige como un determinante estructural (incluidos los determinantes intermedios derivados)

de la salud de las personas migrantes nicaragulienses, en particular en lo que respecta a las

36 Se entiende la posicion socioecondémica como aquel conjunto de condiciones y situaciones, tales como el
estatus, los roles y los ingresos econémicos, que rodean a una personay un grupo en particular, y que determinan
en gran medida su cotidianidad dentro de una sociedad especifica (Arellano, 2018).
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implicaciones sanitarias de su posicion social. No obstante, entro en desacuerdo con este
modelo conceptual en varios puntos.

En primer lugar, es necesario reconocer que esta es una vision generalista del
fenémeno de la salud. Dicho asi, el proceso de salud-enfermedad (desde este modelo
conceptual), es el resultado de las influencias de multiples elementos dispuestos en una
jerarquia, y en donde las personas ocupan una posicion pasiva frente a la estructura social.

Y esto es en parte cierto, la estructura social si influye sobre las conductas de las
personas, pero esto no acaba aqui. Los comportamientos, pensamientos y discursos de los
grupos humanos también determinan las caracteristicas y alcances de los sistemas politicos,
economicos e ideoldgicos contemporaneos, y, por tanto, las formas bajo las cuales es
vivenciada, practicada y representada la salud. La salud se constituye segin una relacion
bidireccional en donde las personas son entidades activas del proceso.

Esto me conduce al segundo punto de desacuerdo. No es posible intervenir de forma
efectiva y contextualizada sobre las inequidades en salud, si no se comprende en primer lugar
coémo las personas conciben la salud, y, por ende, cudles estrategias valoran mas para su
preservacion, construccion y mantenimiento. EI conocimiento de sentido comdn, al igual que
es un elemento que debe ser transversal en los andlisis sanitarios.

Lo anterior se complementa con lo que proponen Boza-Solis, Sdenz-Bonilla, Gomez-
Duarte y Rojas-Araya (2019) en el sentido de que las inequidades sociales en salud (nocion
bajo la cual se fundamenta el modelo de los Determinantes Sociales) han sido timidamente
abordadas desde un plano metodoldgico. Es decir, existe evidencia limitada acerca de la
medicion de las inequidades en salud. Esto comprueba que el modelo es aplicable para
determinados contextos, y que es necesario desarrollar enfoques tedrico-metodolégicos mas

basados en las necesidades y especificidades de la region.
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Por estos motivos, defiendo que si bien el modelo conceptual de la OMS nos aporta
subsidios importantes para comprender como operan las inequidades en salud, este podria
catalogarse como un esquema introductorio a la tematica basicamente, ya que, carece de
profundidad en aspectos como el sentido comun en torno a la salud, el rol activo que cumplen
las personas dentro de la estructura social, y la medicion concreta y aplicabilidad de las
variables a los diferentes contextos humanos.

Reafirmo entonces, que el contexto politico-econdmico (incluidos sus componentes
y derivaciones intermedias) es un determinante social de la salud de las personas migrantes
nicaragienses. Pero, la manera bajo la cual representan, y por tanto viven la salud, es un
proceso mas complejo y profundo para el cual me valdré de las herramientas analitico-
interpretativas que brinda la nocion de determinacion social de la salud, propia de la
epidemiologia critica latinoamericana y del movimiento de Salud Colectiva.

Distintos postulados tedrico-metodoldgicos de la salud colectiva me son Utiles para
dar pie a un analisis representacional profundo de la salud en las personas migrantes
nicaragienses. Mismo que incluye puntos de discusion claves, tales como las relaciones entre
el orden social capitalista y los modos de vida, la posicion de las personas como entes activos
del proceso, la orientacion hacia el bien comin mayoritario, y la sustitucion del modelo
epidemioldgico causalista por uno critico, subsuntivo y dialéctico (Breilh, 2013; Eslava-
Castafieda, 2017).

Partiendo de estas posturas, pensar la salud (incluidas sus representaciones) en
tiempos actuales, es pensar en el sistema global capitalista de division del trabajo. En linea
con lo fundado por Marx (1867) en su obra iconica Das Kapital, los procesos de

transformacion de la naturaleza y de produccion de riqueza de los que parte el capitalismo®’,

37 Entiéndase capitalismo, como aquel sistema econdmico basado en la propiedad privada de los medios de
produccion y en la libertad de mercado (RAE, 2020). Asimismo, sumo a esta definicion, que el capitalismo
trasciende el panorama econdémico, y se posiciona como una estructura de organizacion de la sociedad con
implicaciones en la ideologia, la salud, y el desarrollo humano.
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han impactado amplia y profundamente sobre el ordenamiento de las sociedades modernas,
incluidas las relaciones entre seres humanos, y entre humanos y su entorno (Miguez, 2015).

Y esto se comprende bastante bien desde la Salud Colectiva y la Enfermeria Global,
perspectivas tedricas que toman subsidios del materialismo dialéctico marxista, y que los
aplica al campo de la salud. Concuerdo con esta vision en tanto reconozco que la salud no
solo es determinada causalmente por el orden social, tal como el marco conceptual de la OMS
propone. La salud, méas bien, estd inmersa en cada una de las estructuras que componen la
sociedad, esta subsumida dentro de los modos de vida, y es un fendmeno en movimiento, no
un producto acabado.

Dicho asi, a partir de este momento, enmarco el analisis representacional de la salud
dentro de las implicaciones simbdlicas y tangibles propias del orden social capitalista como
determinacion social de la salud. Pero entonces, (Como se comporta la salud de las personas
nicaraguenses dentro del sistema de produccidn capitalista? y ; Como se manifiesta este orden
social en su representacion?

Contrario a lo que destaqué anteriormente con relacion al caracter cambiante y movil
de la salud, la representacion social encontrada en las personas nicaraglienses se comporta
dentro del orden social capitalista de dos maneras: en una de ellas, la salud es un producto
acabado, idealizado y mediatizado.

Es un producto acabado debido a que se parte de una abstraccién semantico-
ontoldgica, a la cual se le coloca una cara material o una estética especifica. En este sentido,
la salud es un fin que en ocasiones parece lejano, difuso e inmaterial para las personas; caso
similar ocurre con la felicidad y el bienestar. Las personas nicaraglienses, aspiran a tener
salud en el futuro, como si se tratase de una meta de vida.

Sostengo que la salud es un producto terminado dentro del pensamiento social de las

personas nicaragiienses, debido a que en el proceso representacional se pasa de una
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connotacion ampliay ambigua, a imagenes, sensaciones y objetos cotidianos que las personas
reconocen como “salud”. Por esto es por lo que estéticamente la sanidad de una persona se
puede medir en su poder adquisitivo, en la sonrisa de su rostro, en sus ropas, y en la no-
enfermedad. Todos estos fueron elementos asociados, por las y los nicaraglenses, con la
salud.

En concordancia con la perspectiva marxista clasica, lo que aqui indico es que la
naturaleza del capitalismo como orden social imperante, es reduccionista. Fendmenos como
la salud se cosifican y adquieren caras materiales concretas que resumen el concepto. Claro
esta, de esto parte el PTRS per se; lo que propongo con esta discusién, es que el orden social
capitalista delimita la representacion de gran parte de los fendOmenos sociales; al tiempo que
condiciona las etapas del proceso representacional.

La representacion social de la salud de las personas migrantes nicaragiienses se nutre
de simbolismos relacionados con la salud como objeto cosificado; no obstante, esto es solo
una parte de su esbozo. Una de las determinaciones bajo las cuales el orden social se vincula
con la salud, es en la transformacion/condicionamiento de los modos de vida. La alienacion,
la valorizacion del trabajo, y la obtencion de ingresos monetarios, son los principales
fendmenos relacionados con esto.

El rol de las personas, desde esta logica, es pasivo frente a la estructura social, ya que
esta es la que condiciona la mayor parte de pensar y actuar. Esto es clave desde el enfoque
marxista clasico. No obstante, a la luz de los hallazgos de esta investigacion, sostengo que
las personas migrantes son también sujetos sociales activos, principalmente en lo que
respecta a la modificacion de sus condiciones de vida, su vivencia subjetiva de la salud, el
cuidado y el bienestar, y los significados atribuidos al trabajo, al ser migrantes, y al ser
nicaragiienses. Existe una dualidad - que depende de la situacion - en donde las personas se

muestran mas pasivas o activas.
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Estas ideas, también son claves desde los andlisis desde salud colectiva. Ya que la
I6gica de produccidn, transformacion y significacion de la riqueza se convierte en una de
convivencia y organizacion social, razon por la cual para (sobre)vivir - y por tanto para
hallarse saludable - se debe producir. Para producir se debe trabajar. Y ;Cual es la moneda
de cambio? La relacién tiempo-dinero. El dinero simboliza la cantidad de tiempo invertido
en un trabajo de produccién (intelectual, fisico-material, entre otros), asi como el valor
otorgado a dicho trabajo y a las habilidades del trabajador.

Dicho asi, la salud se construye desde el marco de sociedades en donde las personas
deben producir para ser y vivir; esta realidad es coercitiva, y nos involucra practicamente a
todas las personas que habitamos el planeta Tierra. Por tales motivos, sostengo que el hecho
de que la salud sea representada por las y los nicaragienses en su vinculo con la fuerza, el
dinero y los recursos materiales, es un hecho muy explicitamente la insercion del grupo
dentro de esta logica capitalista de supervivencia. Aun asi, explicarlo solo desde esta
posicion, resulta insuficiente.

¢Por qué yo como persona costarricense, con acceso a educacion superior, y con otros
privilegios, no represento la salud en su relacién con el dinero y el trabajo? Considero que la
respuesta a esta interrogante se sostiene en la base de la interseccionalidad y sus
implicaciones cognitivas.

De acuerdo con Fournier-Pereira (2015) y Caravaca-Morera y Padilha (2017) la
interseccionalidad se comprende como todos aquellos puntos en donde se anudan la etnia, el
estrato social, el género, la sexualidad y otros sistemas de diferenciacion social. Asi, en linea
con este posicionamiento, propongo que la interseccionalidad no solo sea una determinacion
social importante dentro de la salud; sino que es el principal sustento sobre el cual se formulan

unas u otras representaciones en torno al fenémeno.
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Abandonando la perspectiva del causalismo social, entiendo que no se trata de
elementos aislados que se relacionan y dan como resultado una u otra manera de interpretar
la salud y el bienestar personal-familiar. Se trata de que esta red interseccional, se visualiza
en las representaciones sociales. Por estos motivos es que podemos observar elementos de la
posicion socioecondmica (busqueda de ambientes de paz y estabilidad financiera), el estatus
migratorio (conductas orientadas hacia la adaptacion a Costa Rica), y la cultura (modelos de
construir el bienestar fundamentados en el “ser nicaragiiense™) en la representacion social de
la salud de las personas nicaraguenses.

Con relacion a lo anterior, destaco que el trabajo - y sus beneficios materiales - forma
parte medular de la representacion social debido a que es una actividad presente en la vida
de las personas nicaragienses desde tempranas edades por motivos tendencialmente
asociados con la posicion socioeconémica, y esta red interseccional. Dentro de las
representaciones sociales de la salud, se erigen diferencialmente unos elementos sobre los
otros debido al rol y utilidad que la persona les otorga a lo largo de momentos clave en sus
historias de vida.

Siguiendo con esta linea de analisis, las personas migrantes nicaragiienses, como
sujetos sociales, toman elementos abstractos de su entorno (en un proceso subconsciente),
tales como los conflictos sociopoliticos y las dificultades socioecondmicas, y los traducen
adaptativamente en conductas y actitudes concretas relacionadas con su propio bienestar,
tales como la busqueda de ambientes pacificos, y de condiciones de estabilidad financiera
personal-familiar.

Dicho asi, la representacion social de la salud de las personas migrantes se erige en
gran medida gracias a procesos de integracion y transformacion cognitiva de estimulos

externos en reacciones, actitudes y conductas practicas. Asimismo, si observamos este
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proceso representacional, notamos la existencia de elementos que contribuyen con la
adaptacion al ambiente de las personas migrantes.

Segun el referencial teorico, esto posee légica, ya que el sentido comuln visa
otorgarnos marcos referenciales sobre los cuales basarnos para tomar decisiones practicas,
atiles y favorables en el dia a dia (Sammut, Andreouli, Gaskell y Valsiner, 2015; Moscovici,
1984; Caravaca, Padilha, Silva y Sapag, 2015).

Vemos entonces, como la salud del grupo se construye a partir de las interacciones
entre multiples fendmenos configuradores de las realidades sociales. No existe una causacion
social estricta debido principalmente a que los elementos constituyentes de la representacion
poseen caracteristicas Unicas, no comparables, y cuya trazabilidad se hace compleja.
Concuerdo plenamente con los posicionamientos de la salud colectiva, en el sentido de que
la salud es un fenémeno inacabado, historico, subjetivo, y socialmente construido; su analisis,
debe siempre orientarse hacia el bien comdn, y hacia el empoderamiento de las personas.

Por estos motivos afirmo que, a pesar de encontrar imagenes y simbolismos concretos
y aparentemente estaticos relacionados con la salud, la representacion de la salud entre las
personas migrantes nicaraguenses estd en constante movimiento y transformacion. Las
representaciones sociales sobre fenémenos como la salud, la felicidad, el bienestar y el éxito,
los contextos politico-econdmico, los antecedentes en Nicaragua, el proceso migratorio, la
adaptacion a Costa Rica, y la red interseccional propia del grupo, son los principales
elementos que inciden y al mismo tiempo se materializan en el proceso representacional de
la salud.

Por su parte, particularmente considero que el objetivo de realizar estudios como este,
radica en la comprension profunda de elementos que se han naturalizado tanto como la salud,
a fin de incidir positivamente sobre las vivencias, realidades y préacticas cotidianas de las

personas en este ambito. Sinergizo con lo que se propone desde la salud colectiva en este
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sentido. Al final, el orden social capitalista en el que estamos inmersos es el que determina
cémo vivimos, enfermamaos, y hasta representamos la salud.

Concuerdo con Breilh (2013) en la idea de que la solucion a este panorama (cargado
de modos de vida malsanos, alienacién y sufrimiento humano a causa de las relaciones entre
el individuo y la materia), es la formulacién y aplicacion de pautas de convivencia
cooperativas, uso sustentable de los recursos, y ampliacion del paradigma de intervencion de
la salud a uno mas integrativo.

No obstante, a pesar de que me agradan sobremanera estas ideas, las considero cuasi-
utdpicas, ya que suponen una gran y violenta transformacion de la realidad social global, en
donde chocan multiples intereses economicos y de poder. Aun asi, me coloco como una
persona comprometida e interesada con que esto ocurra paulatinamente.

En términos de intervenciones sanitarias globales, regionales, y nacionales, propongo
que el abordaje politico mas adecuado es uno que integre los determinantes sociales de la
salud (como variables sociales que si influyen sobre la salud) junto con las implicaciones
sobre los modos de vida de la relacion entre capitalismo y salud, asi como el rol
preponderante de los grupos sociales sobre la construccion social de la salud. EI modelo seria
subsuntivo y dialéctico, no lineal.

Por ultimo, llegados a este punto, conviene centrarnos en el elemento estrella de esta
investigacion: el sentido comdn en torno a la salud. Ya dilucidamos cémo se comporta la
salud dentro del orden social capitalista, y cuales contextos son influyentes y se expresan
tangiblemente sobre su representacion. No obstante, aln no he analizado cuales discursos,
pensamientos Yy asociaciones sirven de marco referencial social en el proceso
representacional de la salud. Recordemos que una representacion discurre entre lo individual

y lo colectivo, lo psicoldgico y lo social.
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Para esto, considero esencial vincular los resultados de las ultimas investigaciones
cientificas con lo hallado en la representacion social de la salud del grupo participante. Para
esto, a continuacién, se presentan y discuten las representaciones sociales del trabajo, la
posicion socioecondmica, los conflictos, la familia, el bienestar, y la misma salud, en diversos
grupos del mundo, principalmente de América Latina.

Comencemos con el trabajo. diversos estudios cientificos muestran que el trabajo
tradicionalmente se ha representado desde una logica instrumentalizada. En este sentido, el
trabajo es sencillamente un medio para lograr un fin, punto. Los fines son diversos, y eso
depende estrictamente de las caracteristicas del grupo social analizado (Torres-Lépez,
Munguia-Cortés y Torres-Valdovinos, 2018; Torres-Lopez, Lozano-Gonzélez y Acosta-
Fernandez, 2018; Torres-Lopez, Munguia-Cortés y Soltero-Avelar, 2018; Torres-Lopez,
Acosta-Fernandez y Aguilera-Velasco, 2017).

Siendo maés especificos, un estudio sobre representaciones sociales del trabajo en
poblacién migrante, hecho por Nara dos Anjos y Gisley Polli en 2019, concluyé que la
representacion cambia durante el tiempo. Antes de migrar las personas imaginaban muchas
oportunidades laborales; mientras que al llegar al pais encontraron condiciones distintas y
adversas dada su posicion social. No obstante, esto no fue una limitante, ya que el futuro con
relacion al trabajo usualmente se visualiza con optimismo (Anjos y Polli, 2019).

En concordancia con lo anterior, la significacion del trabajo en las personas migrantes
nicaragienses sigue pautas muy similares. Es visualizado como un medio para llegar a un fin
(progresar, ser feliz y acceder a recursos), y también su representacién cambia durante el
tiempo. Sumo, a estos conocimientos previos, que el trabajo en la poblacion migrante
nicaragiense funge como un estandarte de la salud y el bienestar. No es solo un medio; el

trabajo es salud.
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En contraste, y dejando de lado momentaneamente su funcién instrumental, sin
trabajo la persona se siente insatisfecha, estancada y lejos de su identidad como nicaragulense.
El autorreconocimiento como personas trabajadoras, es parte esencial de su identidad. Dentro
de la representacion del trabajo manifestada por grupo, se visualizan conexiones directas
entre salud e identidad.

Sigamos con la posicion socioeconémica. Puntualmente, fenémenos como la
solvencia econdmica, la pobreza, y la riqueza, han sido conceptualizados desde tres puntos
de vista. En el primero, la posicién socioecondmica depende enteramente de las decisiones
individuales del individuo. En segundo lugar, se admite que en la pobreza median factores
estructurales. Y como tercer punto, ser 0 no pobre, ancla sus motivos a aspectos religiosos o
fantasticos (Mayorga, 2018; Mikulaskova y Kaémarova, 2019).

Aun asi, una de las nociones mas comunes en torno a la posicion socioeconomica, es
aquella que la relaciona con factores individuales. Se naturaliza la inequidad, y se justifica la
pobreza, ya que se piensa popularmente que esta se debe a “mala cabeza”, no querer trabajar
o administrar mal el dinero (Mayorga, 2018; Chauhan y Foster, 2013; Bayon, 2012).

Concuerdo con los anteriores autores y autoras, en la poblacion migrante
nicaragiense analizada, existen procesos de naturalizacion de la inequidad y asuncion del
progreso Y la solvencia econémica desde una vision individual. No obstante, concluyo que,
a pesar de la existencia de una representacion singularizada sobre la posicion
socioecondémica, las personas nicaragienses otorgan igual responsabilidad al gobierno
nicaragiense y sus politicas de bienestar social y econémico.

Dicho asi, la representacion acerca de la pobreza, el desempleo, los bajos salarios, y
esta serie de elementos englobados dentro de la posicién socioeconémica, poseen una
connotacion doble en la poblacion analizada; la estabilidad financiera depende de las

acciones personales y del ambiente politico y econdmico imperante.
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Esto rima con lo aportado por Mayorga (2018) y Mikulaskova y Kacmarova (2019)
en el sentido de que existen tres concepciones acerca de la posicidon socioeconémica. Sumo
a esto, la existencia de una cuarta nocion de tipo hibrido. Es decir, la pobreza o la riqueza se
asocian a las decisiones personales y al rol del gobierno. Esta visién fue caracteristica en la
poblacion migrante estudiada; y podria estar presente en otras poblaciones migrantes
alrededor del mundo.

La importancia de reconocer esta doble connotacion de la posicion socioecondmica
recae en sus implicaciones praxiolégicas, y en su posterior relacion con la construccion de la
salud. En otras palabras, debido a que la persona atribuye su posicion a dos fuentes (lo
personal y lo gubernamental), sus acciones en torno al bienestar y la salud se orientan a
mejorar en dichas dos areas, esto por medio de: 1) La sostenibilidad econdmica personal, y
2) El acercamiento a entornos estables, democraticos y con mercados laborales méas amplios.

Ahora bien, continuemos con el orden social y los conflictos. Segun Staerklé (s.f.)
para que un orden social sea legitimo, practicas sociales y acciones ejercidas por las
autoridades e instituciones®® deben ser visualizadas como correctas. En contraposicion,
cualquier divergencia entre el orden social y los intereses/valores comunes de la poblacion,
es fuente de desbalance e inestabilidad. Lo que el autor menciona, es que la representacion
del orden social incide sobre la estabilidad y continuidad de este.

En articulacion con lo anterior, se ha documentado que, en poblaciones sometidas a
periodos de violencia militar, la significacion del territorio, la familia, las costumbres y las
actividades cotidianas, son los principales elementos que se transforman. A esto se suma la
génesis de una actitud neutral para con los actores inmersos en las disputas; ni el gobierno,

ni los grupos opositores, son del agrado de las personas no involucradas ya que ambos se

38 Una institucion, se define como un organismo creado por los seres humanos, y que da respuesta a las
necesidades sociales de los individuos (Arellano, 2018).
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representan como fuentes de caos (Belliny, Botina y Botero, 2018; Chavez y Ramirez, 2018;
Martinez y Garzén, 2018).

Concuerdo con Staerklé (s.f.), la disociacion entre los intereses del gobierno y las
personas conduce a periodos de inestabilidad, esto ha sido observado en Nicaragua en los
ualtimos afios; y pueden trazarse vestigios a los discursos de las personas participantes. Del
mismo modo, propongo que la inestabilidad de la que habla Staerklé no solo se halla presente
en el ambiente; esta también se visualiza inversamente en practicas cotidianas referentes al
bienestar y la salud. Un ejemplo de esto es la blasqueda de estabilidad financiera y de
ambientes estables politicamente.

Asi bien, en linea con lo que indican Martinez y Garzon (2018), sumo que la no
representatividad para con ninguno de los grupos implicados en los conflictos, es una actitud
que debe analizarse siguiendo las especificidades del grupo y del conflicto sociopolitico
analizado. No todas las personas que son expuestas a violencia politica se posicionan como
neutrales; de hecho, gran parte de las y los nicaraglienses, se manifestaron abiertamente en
contra del gobierno Ortega, y a favor de los grupos insurreccionales.

Por ultimo, con respecto a lo delineado por Belliny, Botina y Botero (2018) y Chavez
y Ramirez (2018), y en concordancia con Breilh (2013), dado que los elementos antes
mencionados como los mas afectados por los conflictos politicos corresponden a las bases de
los modos de vida de las personas, la salud - incluidas sus practicas y representaciones - es
uno de los fendmenos que mas se transforma a causa de los periodos de caos. Los modos de
vida se resignifican, por tanto, la salud - como produccion movil e historica - y las formas de
construirla también.

Esto se alia de la tesis antes explicitada, y referente a que dentro del proceso
representacional de la salud existen periodos criticos o clave (en las historias de vida de las

personas) que modifican la forma y componentes de las representaciones subsiguientes. Un
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ejemplo de esto es que la salud para las personas nicaraglienses fue representada en
Nicaragua en relacion con la union familiar, la no-enfermedad, y el cumplimiento de los
suefios; mientras que ulterior a los disturbios, al proceso migratorio, y a la insercion a Costa
Rica, a esta concepcion se adiciona la estabilidad financiera, y los ambientes de paz.

Finalizando con el andlisis, el dltimo elemento necesario de abordar
representacionalmente es el bienestar en su relacion con la salud. Dicho asi, de acuerdo con
varios estudios, se ha demostrado que los significados de salud y bienestar suelen estar
homologados, o muy relacionados; esto se observa en distintas poblaciones de diversos
contextos (Moreno, 2015; Torres, Munguia, Aranda y Salazar, 2015; Borowiec y Lignowska,
2015).

Esto se debe a que el bienestar, como concepto abstracto, usualmente evoca en las
personas sensaciones hedonicas, eudaimoénicas y asociadas a la calidad de vida o al “buen
vivir’, muy parecidas a las que se presentan en estados donde la persona se percibe saludable,
ya que posee sus necesidades satisfechas, carece de enfermedades, y se halla en ambientes
que favorecen su desarrollo integral (Steptoe, Deaton y Stone, 2014).

Por su parte, también se ha documentado que respecto a la relacién bienestar-salud,
en poblaciones migrantes su representacion suele ser compartida; es decir, la persona
migrante se percibe saludable o “bien”, en tanto su familia también lo esté. De hecho, el
proyecto migratorio se fundamenta en parte en la busqueda de bienestar familiar (Becker y
Gonzélez-Guarda, 2018; Fouratt, 2012).

De acuerdo con los autores, se cumple un patron. En la poblacién analizada el
concepto de salud esta igualado al de bienestar, y posee una significacion compartida. No
obstante, sostengo que la salud, como fendmeno abstracto, no solo se asocia con el bienestar,

sino que también lo hace con otros conceptos inmateriales.
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Propongo que, en poblaciones seglares, y particularmente en personas migrantes con
poco acceso a educacion, el fendmeno de la salud esta en el mismo globo semantico que
vocablos como el bienestar, la felicidad, la tranquilidad, el progreso, los suefios y la union
(Figura 10). Una o dos variantes poseen cada término (las cuales se asocian tendencialmente
a una cara material del concepto que es creada socioculturalmente en el marco del orden
social capitalista), pero sus evocaciones son esencialmente las mismas: sensaciones

inmateriales de “algo positivo” que es contrario a lo negativo.

Figura 10.
Nube de palabras asociadas a la Representacion de Salud entre las personas migrantes
nicaraguenses. Autoria propia.

Tranquilided ACEPTACION 4

Salud Dinero

delll rah
Salud TFe“CBa de.l.,Dmemm

Tranquilidad Suefios ® )
ranq Gilidads: .
d_¥Trabajo

Sueno_

El ”(...JIQT L

Tr le-1|0 A Ot |"‘ L{ n| Fe||c|gaqTf1%nQUIllda I Familia TraanIIId?q
az aludj. FPa milia lrelicidad
DlneroEXItO Din X SuenOS
DineroBjenestar
Dinero Paz Trabajo
Saluda Z'Ud EX”:OI b

Trabajo Vivir bien

Bienestar [~
Ve Eamilia

Vivir bien

Bienestar

" suerosVivir bien Pazv|vi|'r bien

inero’ ™
Trabajo
Fam|l|a

ar Felicidad Bienestar™

Por tales motivos, reconozco que la salud no es el unico fendmeno que posee una
representacion compartida; también la felicidad, el progreso, y los suefios, son conceptos con
implicaciones personales-familiares. Esto se puede comprobar el preguntar a las personas
nicaragienses: ¢Cual es su mayor suefio en la vida?, a lo que estas respondian usualmente:
“Que mis hijos estén bien”, “Cumplir mis suefos y estar con mi familia”, “Tener una casa

propia”, o “Tener salud”.
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Llegados a este punto, resulta necesario elaborar una sintesis de los principales
hallazgos derivados del anélisis de las informaciones. De esta manera, propongo que la salud
de las personas migrantes nicaraglienses se nutre del seno de determinantes sociales como la
estructura politico-econémica, de los modos de vida propios del orden social capitalista, y de
la red interseccional en la que se halla inserta cada persona y grupo. Al mismo tiempo, estos
elementos se hallan materializados en la representaciéon social de la salud a manera de
actitudes, practicas y sensaciones concretas.

Dentro de dichas expresiones vinculadas con la salud, se pueden enumerar la
busqueda por ambientes de paz, estables y democraticos que es consumada con la migracion;
y la actitud hacia el trabajo como medio para facilitar la estabilidad financiera, y por ende el
acceso a recursos bésicos del grupo familiar. Otras manifestaciones asociadas son el
autocuidado (alimentacion saludable, manejo del estrés, recreacion y ejercicio), el acceso a
servicios de salud (uso de farmacias privadas o EBAIS de la CCSS), la fe en Dios, y las redes
de apoyo de personas nicaragiienses.

Paralelamente, la salud en las personas migrantes nicaragiienses se asocia a imagenes
de personas fuertes, mdviles y sonrientes; lo cual se relaciona directamente con la
funcionalidad de estas caracteristicas en el marco de las jornadas laborales, de su adaptacion
a Costa Rica, y de la consecucion del bienestar personal-familiar. Asimismo, la
representacion de la salud del grupo se nutre de nociones y simbolismos popularizados -
desde la sociedad de consumo - sobre la salud tales como la felicidad, la ausencia de
enfermedades, la capacidad adquisitiva, y el acceso a recursos materiales.

Por tanto, sintetizo de este analisis, que la representacion social de la salud entre las
personas migrantes nicaragiienses es una fuerza-energia de indole fisico-mental que facilita
a las personas trabajar, ganar dinero y asi acceder a recursos materiales compatibles con su

bienestar personal y familiar. Esta representacion es la que fundamenta la segunda
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connotacion de la salud; misma que hace referencia a la salud como un fenémeno
homologado al bienestar, la felicidad, el progreso y los suefios, y que se expresa por medio
de una sensacion inmaterial de tranquilidad, estabilidad, seguridad y satisfaccion. Todo lo

anterior, se expresa en el siguiente esquema.
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Figura 11.

Representacion Social de la Salud de las personas migrantes nicaragiienses. Autoria propia.
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Sobre Historias de Vida y Suefios Compartidos:

Anclando la Salud a las Realidades de las Personas Migrantes

En el anterior capitulo se analiz6 la objetivacion; es decir, la como se materializa y
torna concreta la representacion social de la salud presente entre las personas migrantes
nicaragienses. Como fue evidente, a lo largo del apartado anterior fueron develadas una serie
de conexiones con contextos, vivencias y realidades especificas que influyeron y se
manifestaron diferencialmente sobre la representacion.

Dichos elementos, son la base de lo que se conoce desde representaciones sociales
como el anclaje. El anclaje es un movimiento simultdneo que acontece con la objetivacion.
Esto en tanto se reconoce que el conocimiento de sentido comun posee raices sociales y
marcos referenciales de donde nacen.

Particularmente, el fendmeno de la salud entre las personas migrantes nicaraglienses
ancla sus representaciones al orden social capitalista y a las historias de vida en Nicaragua y
en Costa Rica. lgualmente, la vivencia interseccional presente en esta poblacion
(procedencia-estatus migratorio-posicion socioecondmica) también juega como una de las
raices sociales primarias.

Es decir, las personas migrantes nicaragiienses piensan la salud en términos de su
relacion con el trabajo, la familia y los ambientes pacificos, por varios motivos. En primer
lugar, sus historias de vida han sido condicionadas por un orden social de tintes capitalistas
y opresores, en donde se debe trabajar para (sobre)vivir. Su posicion socioecondémica ha sido
determinada por elementos macroestructurales lo cual genera que el trabajo sea valorado
como pieza fundamental del engranaje de la salud; esto principalmente por los beneficios
materiales que este brinda.

Esta I6gica se imprime en el pensamiento de la persona migrante nicaraguense a tal

punto que visualiza que el trabajo no solo es importante en la salud; el trabajo es la salud.
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Agregado a esto, y vinculado con su posicidn socioecondémica, la estabilidad financiera se
observa como un elemento de su representacion porque esta es vital en todas las etapas del
proceso migratorio; adaptarse al nuevo pais y/o regresar a Nicaragua, es posible si las
finanzas personales-familiares, yacen estables. Esto fundamenta que la salud sea
representada como una fuerza y energia fisico-mental.

Por otra parte, los ambientes pacificos son una condicion para percibirse con salud y
bienestar, debido a que muchas personas vivieron pasajes de violencia politica, represion y
caos social en Nicaragua. El acto migratorio es una situacion en la que la persona no solo se
aleja del malestar, sino que también se acerca a las condiciones que mas se asemejan a su
nocion de estar, vivir y sentirse bien.

Igualmente, la representacion social de la salud de las personas nicaragiienses es
compartida (individuo-familia) debido a que, en sus historias de vida, la familia ha sido una
institucion social fundamental. Esto acontece principalmente porque el grupo familiar
siempre ha permanecido cerca de los individuos, aun en los tiempos mas dificiles. Asimismo,
dado que la mayoria de las personas participantes eran jefes/as de familia, la familia se
significa como una proyeccién de su yo, lo cual genera una doble valoracion; es también
fuente de identidad, amor y carifio.

Todos estos elementos se conjugan, y desencadenan que la persona ancle la salud a
sensaciones de tranquilidad, estabilidad, y seguridad. Mismas para las cuales hay una receta
- cambiante e historica. La receta para vivir saludables es convivir dentro de ambientes
tranquilos y sin conflictos de cualquier indole, con acceso a empleo y a recursos basicos, y
en union con la familia. A esto se suman los elementos secundarios ya mencionados.

Dicho todo esto, analicemos la evidencia de campo. Ahora, las personas son quienes
nos relatan por qué viven, conciben y representan la salud de esta forma. Para esto, presentaré

relatos y observaciones referentes a las raices sociales de los elementos que conforman la
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representacion social de la salud; hablo de anécdotas de vida, momentos especificos, y
eventos clave. Sobre la busqueda de ambientes de paz, esto es lo que sefialan las personas

participantes:

Yo recibi un impacto de bala en el pecho. Dos amigos mios los mataron alla,
un amigo mio se regresd, y no vive tranquilo, vive en zozobra... Antes de lo
que sucediera en Nicaragua viviamos tranquilos, pero desde que comenzaron
las protestas, ya no se puede vivir allad tranquilamente... (Participante 2
autoidentificado como hombre, comunicacién personal, 12 de setiembre de

2019).

Estuve combatiendo tres meses sin parar, dia y noche contra la policia y
antimotines. Los combates duraban 15-20 horas sin dilatar, no solo era yo,
éramos muchos, ¢Porque como ibamos a combatir contra un ejército?,
teniamos que ser mas de 10. Gracias a Dios muchos sobrevivimos, unos
murieron, otros estan invalidos, estan heridos, no solo su cuerpo fisico sino su
corazén, por tanto, dafio que nos han hecho el régimen de Daniel Ortega y
Rosario Murillo (Participante 5 autoidentificado como hombre, comunicacion

personal, 2 de octubre de 2019).

Bueno, hace 41 afios ahora en noviembre llegamos a Costa Rica, vinimos de
Nicaragua, las circunstancias nos obligaron por la situacion que bueno hoy se
estd viviendo también (en alusion a crisis sociopolitica) (Participante 7

autoidentificada como mujer, comunicacion personal, 12 de octubre de 2019).

Tal como lo sefialan las personas participantes citadas, en ciertos momentos de sus
vidas, fueron victimas directas o indirectas de la violencia politica, el caos social, y la

inestabilidad. Esto les motivo a migrar esencialmente con una consigna: encontrar ambientes
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contrarios, 0 sea, pacificos, en donde sus derechos humanos sean respetados, y en donde la
salud y el bienestar sean una posibilidad.

Asi bien, para otro sector de las personas migrantes nicaraglenses, los conflictos
sociopoliticos no fueron el causante principal de su migracion. La posicion socioecondmica,
intimamente relacionada con el panorama politico, fue un elemento que, a lo largo de las
historias de vida de las personas analizadas, les marcd. Analicemos lo que aporta esta

persona:

Saqué el colegio y luego fui a la universidad, estaba estudiando ingenieria, lo
que es mi rama la construccion. Pero entonces ya no pude por la situacion
economica... (Participante 4 autoidentificado como hombre, comunicacion

personal, 29 de setiembre de 2019).

En concordancia con lo sefialado, y segun lo evidenciado en las citas del anterior
capitulo, se evidencia como dentro de la historia de vida de estas personas, aspectos como el
acceso a educacion han sido limitados a causa de la posicion socioeconémica. El dificil
acceso a educacion, la pobreza, el desempleo y los ingresos insuficientes, fueron algunos de
los fendmenos que dieron forma a parte del ciclo vital de estas personas. Igualmente, estos
no han sido limitantes en la vida del grupo analizado; de hecho, por eso se migra, para mejorar

la posicion socioeconOmica y asi acercarse al bienestar personal-familiar. Veamos:

Yo me vine a Costa Rica porque en Nicaragua con el salario de alla no se
solventa lo que ocupo, o sea trabajo hay, porque o sea Nicaragua cuenta con
9 millones de habitantes, tenemos como 3 millones en Costa Rica (participante
rie) me incluyo aqui estoy... Vieras que bonito que es, porque aqui (aludiendo
a Costa Rica) en una quincena te compras una refrigeradora, alla (aludiendo a

Nicaragua) en una quincena no te podes comprar una refri porque te quedas
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sin comida (Participante 6 autoidentificado como hombre, comunicacion

personal, 10 de octubre de 2019).

Me vine por trabajar, por salir mas adelante... (Participante 10

autoidentificada como mujer, 24 de octubre de 2019).

En su concepcion de salud, el migrar significa la posibilidad de acceder a mejores
condiciones materiales; lo cual a su vez puede conducir a la estabilidad financiera, y por ende
a la salud y bienestar de sus familias. Salir mas adelante, buscar una mejor vida, ganar mas
dinero y alejarse de los conflictos, son todas expresiones verbales de los elementos que

configuran su estar, vivir o sentirse bien. Esta participante resume lo anterior:

...la mayoria de gente que venimos aca es por una necesidad. Porque por el
motivo que yo me vine es una necesidad de alejarme de los problemas de alla,
entonces siempre es una necesidad, sea problemas econémicos, o buscar una
mejor vida (Participante 9 autoidentificada como mujer, comunicacion

personal, 23 de octubre de 2019).

Es, por la vivencia de pasajes de caos sociopolitico y de dificultades econdémicas
dentro de sus historias de vida, que las personas migrantes nicaragiienses otorgan relevancia
a los ambientes de paz y al trabajo como motor de estabilidad financiera dentro de su
conceptualizacion de la salud. Esto se justifica en que los primeros contextos/situaciones
evocan malestar (miedo e incertidumbre principalmente); es sensaciones son percibidas
como negativas y antagonicas al bienestar. Por tanto, el acercamiento a escenarios y
materialidades inversas es sindnimo de bienestar, o sea de salud.

Y entonces, ¢De donde nace el hecho de que la salud sea representada de manera
compartida? Pues como se menciond anteriormente, la familia es la institucion social mas

importante para las personas migrantes nicaraguenses. Lo cual se fundamenta en la
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valoracion que realiza la persona sobre la cercania entre los miembros a lo largo de sus
historias de vida. La familia es el yo, es identidad, y es apoyo.

No obstante, cabe destacar que llego a este hallazgo de una manera indirecta.
Analizando detenida y reflexivamente sus discursos, me encuentro con que las personas
nicaragienses analizadas tienen muy interiorizado que la familia cumple un rol central en
sus vidas y esfuerzos cotidianos.

Cuando el grupo familiar se encuentra mal, o sea, enfermos, sin dinero 0 expuestos a
riesgos, la persona migrante padecera sintomas muy similares, se sentird enferma, estara
tensa por el dinero, y sentird mucha incertidumbre y preocupacién sobre el estado de sus
seres queridos. Todo lo contrario, acontece cuando la familia se encuentra bien (sin
enfermedades, con acceso a recursos basicos, unidos, y seguros). Asi lo evidencian estas

personas:

...Pensar en mi mama alla en Nicaragua que es una persona enferma, eso no
me hace sentirme bien. Ella padece del corazén, tiene agua en los pulmones
(Participante 1 autoidentificado como hombre, comunicacion personal, 9 de

setiembre de 2019).

Me hace sentir bien llamar a la familia, saber que estan bien... mirar a mis
seres queridos, escuchar a mi familia por el teléfono, volver a verlos
(Participante 3 autoidentificado como hombre, comunicacién personal, 26 de

setiembre de 2019).

...Me hace sentir mal el que alguno de mis seres queridos esté enfermo, y no
poder ayudarlos porque no esta en mis manos (Participante 9 autoidentificada

como mujer, comunicacion personal, 23 de octubre de 2019).

Bueno aqui vivo feliz... y triste cuando no hablo con mis nifias, no estoy con
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mi familia (Participante 10 autoidentificada como mujer, comunicacion

personal, 24 de octubre de 2019).

Tal como se observa en los relatos, las personas migrantes nicaragienses
experimentan sensaciones similares a las de sus familias. Prima una dicotomia de bienestar
y malestar, esto es igual a salud-enfermedad. EI vinculo es tan fuerte entre el individuo y su
familia, que este se expresa incluso en su connotacion de la salud.

Un elemento secundario que explica las raices sociales de este pensamiento, son los
historiales de migraciones familiares principalmente a Estados Unidos, Costa Rica y otros
paises de America Central. Las migraciones evocan separacion y anhelo por la union
familiar. Estos son sentimientos que alimentan a este rol central que cumple la familia dentro
de sus vidas, y en su salud.

En sintesis, el anclaje de la representacion social de la salud se traza a pasajes dentro
de sus historias de vida que han sido tefiidos por la inestabilidad politica, las dificultades
socioeconémicas, el proceso migratorio, y el rol central de la familia como fuente de apoyo
e identidad. Es por esto que la salud es compartida, evoca tranquilidad, seguridad y
estabilidad, y brinda fuerza para trabajar y sobrevivir dentro del orden social capitalista.

Por estos motivos, para ahondar en el analisis de los resultados, nutriré las discusiones
con informaciones puntuales sobre el panorama politico nicaragiiense y costarricense, la
situacion macro y socioecondmica de Nicaragua y Costa Rica (principalmente en términos
de INB per cépita, inequidad, empleo, y pobreza), y las especificidades del sistema
migratorio en cuestion. Estas tres esferas estan subsumidas las unas en las otras.

El objetivo es comprender cédmo estos panoramas se integran cognitivamente y
forman la base de los marcos referenciales sobre los que se representa la salud, este es el
anclaje. Obviaré la influencia de los determinantes sociales. Asimismo, el enfoque de salud

colectiva yace implicito, ya que estaré proponiendo como los modos de vida (incluidas las
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practicas, actitudes y representaciones en torno a la salud) son modulados por el orden social
imperante. Ahora se analiza como el hacer, determina el ser (Sammut, Andreouli, Gaskell y
Valsiner, 2015; Moscovici, 1984).

En primer lugar, cabe distinguir que la historia politica de Nicaragua ha transcurrido
de una manera particularmente interesante. Desde hace méas de 100 afios, los sistemas
politicos en Nicaragua transicionan de periodos de 10-15 afios en donde reinan estructuras
gubernamentales autocréticas, cuasi-dictatoriales, y rigidas, a momentos de inestabilidad,
insurreccién y reformulacién del proyecto Estado-Nacién, volviendo luego a periodos de
estabilidad y control absolutista estatal. Estabilidad-Inestabilidad es el sello distintivo. Esto

se aprecia claramente en la siguiente figura (Varieties of Democracy Project, 2019).

Figura 12.

Regimenes politicos en Nicaragua: 1901-2018.

Political Regimes, 1901 to 2018 Our World
Shown is each country's political regime classification in each year 1900-2018, where 0 = Closed autocracy; 1 =
Electoral autocracy; 2 = Electoral democracy; and 3 = Liberal democracy.
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Source: Varieties of Democracy Project (2019, version 9) CC BY

Nota. Tomado de Varieties of Democracy Project, 2019.
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Dicho esto, el proyecto Estado-Nacion de Nicaragua ha sufrido multiples
transformaciones, no llegandose a consolidar por periodos prolongados de tiempo a causa de
los constantes cambios en la estructura politica. Esto se basa esencialmente en una division
ideoldgica importante, ya que practicamente desde su declaracién como Estado soberano,
libre e independiente en 1838, el modelo estatal ha sido ampliamente discutido por su
autoritarismo y el gran tamafio del poder ejecutivo (Pérez, 2018; Kinloch, 2015).

Asi, se documentan varios periodos de inestabilidades politicas a lo largo de la
historia, los cuales no solo han traido consecuencias para el proyecto e identidad nacional®®,
sino también para los derechos humanos, las migraciones, el crecimiento econémico, el
empleo, y el combate a la pobreza. Un ejemplo claro y contemporaneo, es la reciente crisis
de abril de 2018 y meses posteriores, en donde las modificaciones al sistema de pensiones y
la inatencidn gubernamental de una emergencia ambiental detonaron el descontento popular
(Vannini, 2014; Human Rights Watch, 2019; Comision Interamericana de Derechos
Humanos, 2018).

Oleadas de disturbios y manifestaciones, represion policial, persecucion politica,
enfrentamientos armados, censura mediatica, dafio a infraestructura publica y privada,
muertos, y miles de violaciones a los derechos humanos, fueron el resultado de esta
disidencia entre el modus operandi del gobierno, y los valores e intereses de un gran sector
de la poblacién nicaragiiense. En meses ulteriores, esto desencadeno miles de migraciones y
solicitudes de refugio en Costa Rica, tal como se observa en el siguiente grafico (Pérez, 2019;

Puig, 2019; Direccion General de Migracion y Extranjeria, 2018).

39 De hecho, varios autores reconocen que la identidad nacional nicaragilense es un fenémeno complejo de
estudiar, ya que esta practicamente no existe como un todo unificado. En términos de proyecto Estado-Nacion,
de identidad nacional, o de intereses nacionales compartidos, Nicaragua se propone como un archipiélago de
islotes sociales que coexisten, inconexos, los unos al lado de otros. En este sentido, hay representaciones
populares del “ser nicaragiiense” tales como “El Giiegiiense” que intentan dar una idea de la identidad nacional,
sin embargo, estas caen en estereotipos y no son aceptadas por el grueso de la poblacién (Serrano, 1998;
Guevara, 2017).
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Figura 13.
Cantidad de personas nicaragiienses solicitantes de refugio en Costa Rica por mes, 2018.
Autoria propia con base en datos estadisticos de la Direccion General de Migracion y

Extranjeria.
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El panorama politico nicaraguense ha sido complejo, y particularmente inestable.
Esto contrasta con un sistema politico costarricense, que a excepcion de periodos autocraticos
aislados como la dictadura de los hermanos Tinoco entre 1917-1919 o la Guerra Civil de
1948, ha transcurrido de forma estable entre una democracia electoral. De hecho, a lo largo
de mas de 100 afios, las estructuras gubernamentales solo se han hecho cada vez mas liberales
(Varieties of Democracy Project, 2019).

Comparativamente, el punto de inflexion acontece en la década de los 50s, cuando
Costa Rica supera la Guerra Civil y avanza hacia una democracia electoral, y Nicaragua
permanece en una autocracia electoral; estructura que le acompafiaria durante muchos tramos
de su historia. A saber, solo en el periodo de 1990-2006 se evidencia la incursion de

gobiernos neoliberales en Nicaragua (Vannini, 2014; Matus, 2019).
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Figura 14.

Regimenes politicos de Nicaragua y Costa Rica: 1900-2018.

Political Regimes, 1901 to 2018

Shown is each country's political regime classification in each year 1900-2018, where 0 = Closed autocracy; 1 =
Electoral autocracy; 2 = Electoral democracy; and 3 = Liberal democracy.
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Source: Varieties of Democracy Project (2019, version 9) CC BY

Nota. Tomado de Varieties of Democracy Project, 2019.

Concluyo, con base en el andlisis de estos datos, que la estructura politica
nicaragiense ha impactado y moldeado de diversas maneras a la sociedad y poblacion
nicaragiense. Propongo, que, derivado de un panorama sociopolitico tendencialmente
cambiante, la inestabilidad, la incertidumbre y la division ideol6gica, se han erigido como
categorias centrales dentro del pensamiento social de un sector de las personas nicaraglienses.
Las caracteristicas del entorno calan dentro de la estructura cognitiva de las personas al punto
de presentarse como conceptos clave que guian su accionar.

Es asi como los modos de vida son transformados por el orden social. Sostengo que
estos conceptos se han instaurado difusamente en la mentalidad del y la nicaraglense.

Permanecen ocultos y latentes, y ante un evento abrupto, inesperado y relacionado con el
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sistema politico, se asoman como fantasmas que le recuerdan a la persona que su bienestar,
progreso y felicidad, pueden verse comprometidas en el plano de la inmediatez.

Asimismo, esto se traduce en conductas précticas posteriores relacionadas con la
salud. Dado que la persona se siente inestable, con incertidumbre, y dividida
ideoldgicamente, busca estrategias practicas inmediatas y mediatas para contrarrestar dichas
sensaciones no placenteras y negativas, y asi acercarse a escenarios favorables para su
bienestar personal-familiar. El proceso migratorio y la bisqueda de ambientes pacificos,
democraticos, y sin violencia, son ejemplos claros. No es casualidad que los flujos
migratorios de personas nicaraglienses tengan un comportamiento ciclico y temporal.

Por su parte, concuerdo con Serrano (1998) y Guevara (2017) en el sentido de que la
identidad nacional nicaragiiense es difusa y esta dividida en multiples sectores sociales. De
esta manera, propongo que ante la falta de un proyecto Estado-Nacion comdn que, de
subsidios para la identidad nacional, el trabajo y la familia, se erigen como pilares identitarios
de los sectores populares, rurales y marginalizados (perfil clasico de las personas que
emprenden la dificil tarea de migrar hacia Costa Rica).

Dada la experimentacion de las inequidades por parte de estos claustros, el trabajo se
visualiza desde una Idgica instrumental como un medio para salir adelante y superarse en la
vida; esto se instaura dentro de la mentalidad de la persona migrante como parte de su ser.
Esto significa, que ser nicaragiiense es sinbnimo de ser una persona muy trabajadora,
esforzada y que aspira siempre a la superacion.

Igualmente, la familia se manifiesta como fuente de identidad en los sectores
mencionados, debido a que es un grupo social con el que la persona migrante nicaragiiense
posee lineas de pensamiento practicamente iguales. Caso contrario ocurre respecto a la
estructura gubernamental, la cual se visualiza como lejana, incomprendida y practicamente

ausente en la atencion de sus necesidades.
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Esto es central en una sociedad en donde la division ideoldgica reina. Los intereses,
objetivos y suefios de los miembros del grupo son los mismos, por lo que la persona desarrolla
un fuerte sentido de pertenencia, y fundamenta su identidad como persona nicaragiiense, en
la relacién que tiene con su familia. Gobierno < Familia.

Por su parte, e intimamente relacionado con los panoramas politicos, el andlisis de
las condiciones macro-socioeconémicas de ambos paises nos brinda insumos claros para
comprender las principales determinaciones bajo las cuales han transcurrido las historias de
vida de las personas nicaraglienses analizadas, y consecuentemente, qué elementos del
entorno forman las raices sociales de las representaciones explicitadas. Hago referencia a la
relacion entre el sistema politico y el crecimiento economico, el INB per cépita, la inequidad,
la pobreza y el empleo.

Nicaragua, en este sentido, es una nacion cuya historia ha sido marcada por la
inestabilidad politica, y consecuentemente por las crisis econdémicas derivadas. EI Banco
Mundial reconoce que las crisis sociopoliticas son procesos que distorsionan y ralentizan la
mayoria de los indicadores macro-socioecondmicos de un pais. Un ejemplo es la coyuntura
politica de abril de 2018 (Banco Mundial, 2019).

De esta manera, se estima que gracias a la sinergia entre los disturbios sociopoliticos
de 2018 y la pandemia por COVID-19, Nicaragua estaria enfrentando el periodo mas oscuro
(social, politica, y econdmicamente) de sus ultimos 30 afios. Esto traeria diversas
repercusiones sobre las condiciones de vida y salud de la poblaciéon (Banco Mundial, 2019;
Fundacién Nicaraguense para el Desarrollo Econdmico y Social, 2019; Fundacion
Nicaraguense para el Desarrollo Econémico y Social, 2020).

Lo anterior se traduce en una contraccion del Producto Interno Bruto, la cual llegaria
a -10.7% para el 2020 segun las ultimas estimaciones. El aumento de la pobreza, la

disminucion de las entradas por remesas, el desempleo, la reduccién del comercio, y bajas
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en el turismo son las principales afectaciones en las que yace inmersa la poblacion
nicaragliense (Banco Mundial, 2019; Fundacion Nicaragliense para el Desarrollo Econdmico
y Social, 2019; Fundacion Nicaragtiense para el Desarrollo Econémico y Social, 2020).

Este panorama que es complejo per se, se complementa con indicadores
socioecondémicos previos como un INB per cépita de $1918 para el 2019 (ubicandose como
pais de ingresos medios bajos), una tasa de desempleo abierto de 5.5% (2019), de
informalidad laboral del 70% (2017), y una tasa de incidencia de pobreza de 28.2% (2019),
lo cual implica que aproximadamente 1.8 millones de personas vivian con US$1.76 0 menos
al dia (Banco Mundial, 2019; Fundacion Nicaragiense para el Desarrollo Econémico y
Social, 2020; Fundacion Internacional para el Desafio Econémico Global, 2017).

Asimismo, un dato importante es que el indice de Gini (que mide la distribucion de
la riqueza y consecuentemente ofrece una vision de equidad), fue de 0.43 para el 2018. Esto
rima con que un 70% de las personas mas pobres del pais se encuentran distribuidas en las
zonas rurales (Caribe y Central), esto es igual a casi 1,2 millones de personas para el afio
2014 (Knoema, s.f.).

Por ultimo, sumado a que los hogares mas pobres del pais estan en las zonas rurales,
estos son los que presentan mayores indices de dependencia econdmica y necesidades basicas
insatisfechas. De hecho, Nicaragua es uno de los paises latinoamericanos en donde el acceso
a servicios basicos es de peor calidad y esta distribuido de forma mas desigual (Banco
Mundial, 2017; Fundacién Internacional para el Desafio Econémico Global, 2017).

En contraposicion, el panorama socioecondémico costarricense presenta algunas
similitudes y diferencias sustantivas. Si bien es cierto en la historia de Costa Rica las crisis
sociopoliticas no han sido la ténica, la inestabilidad econdémica si ha estado presente. Esto se
visualiza con el déficit fiscal de los Gltimos afos y en niveles de crecimiento econémico

bajos. Asi, el pais ha adolecido que la generacién de nuevos puestos de trabajo no ha
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alcanzado cifras adecuadas (Programa Estado de la Nacion, 2019).

Sumado a esto, y al igual que en el resto del mundo, la pandemia por el coronavirus
SARS-COV 2 ha traido repercusiones negativas sobre la economia costarricense. Se espera
que el Producto Interno Bruto del pais disminuya a -3.3%; esto, al igual que en Nicaragua,
conduce a un aumento de la pobreza y el desempleo. En ese sentido, una de las primeras
manifestaciones de lo anterior es que la tasa de desempleo abierto subié a 12,45% (2020).
Paralelamente, la informalidad es de 41% (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2018;
2020).

Costa Rica, segun los datos, es una nacién de ingresos medianos altos en donde el
INB per cépita es de $11.520. Aun asi, la distribucién de la riqueza es mas desigual que en
Nicaragua, ya que su indice de Gini es de 0,51 (2019). Esto se complementa con que al igual
que vecino pais, la pobreza (20,98% en 2019) esta concentrada en las zonas rurales y alejadas
del centro del pais (Chorotega, Huetar Norte, Huetar Caribe, Pacifico Central y Brunca)
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2018; 2020).

En comparacion, Nicaragua y Costa Rica son bastante diferentes en el plano macro-
socioecondémico. Un punto en comudn es que ambos paises han sido afectados por crisis
econdmicas en afios recientes, mas aun si se agrega la pandemia por el COVID-19. Dejando
de lado esta similitud, mediada en parte por una emergencia sanitaria global, son mas las
diferencias entre ambos panoramas.

En términos de empleo, hay menos desempleo en Nicaragua, pero la informalidad es
abismal. En Costa Rica hay mas personas desempleadas, pero la informalidad es menor. Si
se puntualiza en el crecimiento econdmico y los ingresos, se produce y se gana mas dinero

en Costa Rica, pero este esta peor distribuido en comparacion a Nicaragua*®, en donde se

403 aun as, sugiero tomar esta afirmacion con recelo, ya que segun el Banco Mundial (2019), el nivel general
de la capacidad estadistica de Nicaragua es de 51 para el afio 2019, lo cual indica en una escala de 0-100, que
la forma bajo la que son registradas las informaciones referentes a distintos temas en el pais, no es la mas
Optima. Esto se contrata con una capacidad estadistica de Costa Rica de 91.
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gana menos dinero, pero este se distribuye mejor entre la poblacion. Asimismo, la pobreza
es mayor en Nicaragua; estando en ambos paises concentrada en las zonas rurales/alejadas
de los centros econémicos.

Pero entonces, ¢Cual contexto es mejor o peor? La respuesta no es sencilla, ya que,
si observamos con detenimiento los datos macroecondémicos, se puede notar que la balanza
esta inclinada en algunos rubros para Nicaragua y en otros para Costa Rica. La gran
diferencia, es que el sistema politico de Costa Rica es ampliamente mas estable que el de
Nicaragua; esto no solo influye sobre la estabilidad de la economia y otros indicadores,
también es central en el proceso representacional de la salud.

En este contexto, conviene cuestionarnos ¢Por qué migran hacia Costa Rica las
personas nicaraguenses? Autores como Voorend (2017; 2019) y Sandoval (2015), en
concordancia con el ultimo estudio de la Organizacion Internacional para las Migraciones
(2019), han apuntado que esta poblacion se mueve hacia Costa Rica debido a la cercania
entre paises, por la busqueda de mejores oportunidades laborales (aqui se contrata mano de
obra barata) y recientemente a causa de los conflictos. Concuerdo plenamente, ya que esto
fue observado en las personas participantes.

De hecho, dichos factores causantes del proceso migratorio se pueden apreciar
(reformulados) como parte de la representacion social de la salud del grupo, tal como se ha
venido explicando. Destaco que no solo son causas, son parte de como la persona representa
su propio bienestar y el de su familia. Esto se manifiesta en sus practicas cotidianas, dentro
de las cudles el trabajo y los entornos de paz, son esenciales.

Con base en entrevistas, observaciones de campo, y conversaciones en el Parque de
La Merced, agrego a lo que proponen los autores, que gran parte de la migracién de
nicaragiienses hacia Costa Rica se fundamenta en una representacion social de la sociedad

costarricense como un lugar pacifico, estable y favorable; estas condiciones son compatibles
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con su forma de mirar la salud.

En un proceso de integracion cognitiva entre momentos clave en sus historias de vida,
estimulos externos, representaciones previas y su subjetividad, las personas nicaragiienses
asocian la ausencia de conflictos sociopoliticos en Costa Rica con ambientes estables en todo
sentido (recordemos que la estabilidad es un concepto central instaurado en el pensamiento
social del grupo). Esto al mismo tiempo, se liga a mejores oportunidades laborales, a una
mayor estabilidad financiera, y consecuentemente al bienestar personal-familiar.

Es decir, las personas no migran para utilizar y abarrotar los servicios de la CCSS y
asi tener una “mejor salud a costas de los impuestos que pagamos todos los ticos” como se
cree popularmente; rechazo totalmente esta version. No se migra para tener una mejor salud;
se migra porque su representacion de la salud es compatible con la representacion del entorno
costarricense.

Al final, este grupo representa la salud como una sensacion etérea, hedonica y futura
de tranquilidad, estabilidad, y seguridad que se consigue cuando se accede a empleo, a
recursos basicos y se esta en ambientes pacificos. Esto rima totalmente con la imagen que se
posee de Costa Rica como sociedad receptora. Las raices sociales de esta relacion entre
representaciones se anclan a los antecedentes de la persona en Nicaragua y al discurso
nacional construido en torno a “lo costarricense”.

Dicho asi, la persona correlaciona que en Nicaragua los disturbios y la inestabilidad
politica usualmente han ido de manos tomadas con las dificultades econdmicas, la pobrezay
el desempleo; muchos de los participantes lo vivieron. Por tanto, al pensar en Costa Rica lo
primero gue se viene a su mente son imagenes predisefiadas que relacionan al pais con una
sociedad sin conflictos. Debido a que se establecid una correlacion previa, el resultado de
pensar en Costa Rica como un pais pacifico, conduce sine qua non a escenarios con mas

oportunidades laborales, y una mejor economia. Representacion de la salud y representacion
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del pais receptor, son compatibles.

Entendiendo esto, surge otro hallazgo medular. Autores como los antes mencionados
(Voorend 2017, 2019; Sandoval, 2015) han realizado esfuerzos importantes por comprender
las dindmicas en las que se hallan inmersas las personas migrantes nicaragiienses; esto con
el objetivo de reivindicar y valorizar su posicion como migrantes. Valga esta oportunidad
para reconocer dicha labor, asi como la de los muchos otros investigadores e investigadoras
que han aportado a la temaética.

No obstante, a pesar de que son afios de investigaciones y publicaciones, un sector
amplio de las y los costarricenses, ain relaciona ‘“nicaragiiense” con violencia, muerte,
saturacion de servicios de salud, delincuencia, falta de inteligencia, y personas dafiinas en
general. Basta con observar los comentarios en redes sociales de cualquier publicacion sobre
tematicas referentes a personas nicaragilienses.

Lo que propongo a brevedad, es una nueva forma de pensar “lo nicaragiiense” y a las
personas nicaraglienses, en Costa Rica. Si analizamos lo que entienden por salud las personas
participantes, asi como las practicas anexas a esta representacion, caemos en cuenta de que,
en si, estas personas buscan ambientes y condiciones de paz, tranquilidad, seguridad, apoyo
y desarrollo. Esto, desde mi razonamiento, les caracteriza como personas pacificas,
tranquilas, cooperativas, trabajadoras y con ganas de superarse en la vida.

Es necesario comprender que una persona no buscaria estos estimulos, si no les
hallase una utilidad o si no representase su cosmovision; de este pragmatismo parte la propia
teoria sobre Representaciones Sociales. Por tanto, concluyo que los discursos racializados en
torno a las personas nicaragiienses carecen de validez cientifica. Son falacias, ya que, por
medio de esta investigacion, se demuestra que las personas nicaragienses presentan una
disposicidn actitudinal y conductual hacia la vivencia de estimulos de paz, no conflictivos y

favorables para el desarrollo humano.
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Por altimo, en relacion con lo anterior, debo decir que las caracteristicas antes citadas
no son propias/exclusivas de los nicaragienses o de los costarricenses; son sencillamente
rasgos humanos aprendidos que poseen raices sociales especificas. Lo que sucede, es que
bajo el uso de conceptos obsoletos como el de “raza”, se han asociado cualidades especificas
a una Unica categoria como lo es la nacionalidad o el color de piel; esto, igualmente, es una
falacia.

En sintesis, finalizando con este andlisis, reconozco que el anclaje de la salud, como
segundo proceso formativo de las representaciones sociales, esta dado por la interaccion entre
elementos derivados del panorama sociopolitico, la posicion socioecondmica y un sistema
migratorio sur-sur.

Las raices sociales del pensamiento y comportamiento en torno a la salud se anclan
en historias de vida marcadas por eventos y condiciones clave, tales como la exposicion a
periodos de inestabilidades sociopoliticas y dificultades econdmicas en Nicaragua, asi como

la cercania y valoracion del grupo familiar, y la adaptacion a Costa Rica.
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Mientras Hay Vida, Hay Esperanza:

Reflexiones desde La Merced sobre el Cuidado Transcultural

A continuacién, se presenta el Ultimo capitulo de analisis de resultados. El objetivo
de esta seccion radica en vincular los conceptos clave de la Enfermeria Transcultural con las
representaciones sociales de la salud halladas entre las personas migrantes nicaraguienses.
Los conceptos propuestos desde la TDUCC como esenciales son: Cuidado, Cultura,
Cuidados culturales, y Salud holistica. A lo largo de estas paginas, se establecen asociaciones
epistemoldgicas, teoricas y practicas cuyo cometido principal es contribuir con el derecho a
la salud de las poblaciones migrantes en Costa Rica y la region.

Dicho asi, conviene recapitular los hallazgos obtenidos anteriormente. La salud en
este grupo se comporta de forma similar a una formula cuyos componentes son los ambientes
pacificos y estables, el trabajo, el acceso a recursos basicos, y el bienestar familiar. La
interaccion entre estos reactivos da como resultado la primera connotacion de la salud. Es
decir, la salud como una sensacion subjetiva, agradable y futura de tranquilidad, seguridad y
paz. Para llegar a dicha sensacion, el dia a dia es fundamental; por eso la salud también es
una fuerza y energia fisico-mental que permite a las personas trabajar, y consecuentemente
estar, vivir y sentirse o saludables.

Esto es la objetivacion. Por su parte, el anclaje toma su base en elementos
provenientes del orden social capitalista, la red interseccional propia del grupo, y tres
momentos y contextos especificos: los antecedentes en Nicaragua, el proceso migratorio, y
la adaptacion a Costa Rica. La salud entonces ancla sus raices a historias de vida tefiidas por
la inestabilidad politica, las dificultades financieras, las migraciones, y el rol de la familia
como institucion social central en la construccion del bienestar del grupo.

De esta manera, es que las personas migrantes nicaraglienses en Costa Rica

construyen y viven su salud. Destaco asi, que la salud debe ser siempre analizada como una



180

representacion movil, historica y cambiante. Aun asi, profundizando en la construccion de
conocimiento, restan varias preguntas por responder. ¢Qué relacion existe entre el cuidado
como objeto epistemoldgico y las representaciones de la salud aqui encontradas? y ¢(Cémo
estas relaciones pueden contribuir con el mejoramiento de las condiciones de vida y salud en
las poblaciones migrantes?

El cuidado, segin Leininger, se conceptualiza como todas aquellas acciones,
actitudes y practicas destinadas a asistir o ayudar a las personas en su salud y bienestar. Es
un fendbmeno que se relaciona con el mejoramiento de la condicion humana y los modos de
vida. A esta definicion se suma que el cuidado es un fendmeno abstracto y concreto al mismo
tiempo (Leininger y McFarland, 2006).

En esta linea, para las personas entrevistadas el cuidado se relaciona directamente con
la salud. Cuidado es igual a “cuidarse”, lo cual es una de las bases del estar, vivir y sentirse
bien. Este se asocia principalmente con el autocuidado. Dicho asi, este concepto evoca en las
personas participantes la realizacion de un rango de acciones benéficas que incluyen la
practica de ejercicio fisico, la no utilizacion de drogas, la prevencion de enfermedades, y el
consumo de alimentos bajos en grasas, sodio y azlUcares. Veamos lo que estas personas

relatan:

La salud es como una rosa o una flor porque una rosa usted tiene que cuidarle,
si usted la siembra y no le echa agua, se seca y no tiene vida, no se cuida. No
cuidarse es que le valga todo. Yo sé que fumarme un cigarro es malo e igual
lo hago, eso no es cuidarse... (Participante 1 autoidentificado como hombre,

comunicacion personal, 9 de setiembre de 2019).

Estar sano es cuando un cuerpo siempre lo cuidas... (Participante 6
autoidentificado como hombre, comunicacién personal, 10 de octubre de

2019).
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Nosotros pues tenemos que cuidar la salud, porque de verdad si ya uno se va
morir porque le toca, pero en lo que a mi corresponde hay que tener ese
cuidado, yo digo que debo cuidar mi salud, en todo sentido porque a veces a
uno le dicen que es propensa para ser diabética, y uno sigue comiendo, eso
contribuye a la diabetes, entonces yo tengo que cuidar mi salud (Participante
7 autoidentificada como mujer, comunicacion personal, 12 de octubre de

2019).

Si yo como cosas que me van a hacer dafio a mi organismo, entonces no me
estoy queriendo, no me estoy cuidando, no estoy protegiendo mi salud, no
estoy cuidando mi cuerpo. Si no hago ejercicio tampoco, porque vivir una vida
sedentaria no es bueno, tenés que practicar ejercicio, tenés que moverte, asi
vas a practicar a oxigenar a tu cuerpo, tu cerebro, tu sangre, tu no sé que,
¢verdad? (Participante 8 autoidentificada como mujer, comunicacion

personal, 16 de octubre de 2019).

En relacion con lo aportado por las personas participantes, el cuidado esta en la misma
nube de palabras asociadas a la salud. No obstante, este es un concepto que a diferencia de
la salud posee una significacion mas practica y menos abstracta. En si, segun las personas
migrantes nicaraglienses, el cuidado involucra acciones personales destinadas hacia un
mismo objetivo: mantenerse con salud.

Igualmente, y al igual que con la primera representacion social de la salud, el cuidado
humano se vivencia de una manera compartida. La persona realiza acciones destinadas a su
propio cuidado, pero también incluye a su familia dentro de las mismas. Esta asociacion entre
cuidado y familia es principalmente observada en participantes autoidentificadas como
mujeres, y aparece de forma tacita en quienes se identifican como hombres.

Las mujeres relacionan la salud con el cuidado mas desde un rol de cuido maternal
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hacia los miembros de su familia. Los hombres, por el contrario, asocian acciones como el
trabajo, el distanciamiento de sitios peligrosos, el envio de remesas, y la comunicacién a
distancia, con la proteccion del grupo. Para las mujeres, ejercer influencia sobre los habitos
de su familia es igual a cuidar; para los hombres, contribuir con la seguridad del grupo, y
proveer de recursos materiales, es sinénimo de cuidar.

En resumen, a pesar de que este no es un estudio sobre representaciones sociales del
cuidado, se hall6 que el concepto es parte fundamental de la representacion de la salud,
principalmente desde un sentido praxeolégico. Asimismo, la significacion del cuidado en su
vinculo con la salud estd moldeada por el componente género, lo cual a su vez posee claras
raices socioculturales.

En este sentido, la cultura se propone como uno de los macro conceptos que Leininger
describe como base de las practicas y expresiones de cuidado dentro de los grupos humanos.
La cultura se conceptualiza por Leininger como todos aquellos valores, creencias, normas o
estilos de vida aprendidos y que guian el pensamiento, el comportamiento y las decisiones
de las personas (Leininger, 2002).

Dicho asi, un hallazgo interesante es que, el panorama sociocultural al que las
personas migrantes nicaragiienses han estado expuestas a lo largo de sus historias de vida ha
permeado la generacion de actitudes y pensamientos especificos relacionados con roles de

género. Esto se evidencia a continuacion:

Nuestros padres nos ensefian a trabajar desde nifios, a nosotros los varones
como hombres y a las mujeres como mujeres de verdad... (Participante 5
autoidentificado como hombre, comunicacion personal, 2 de octubre de

2019).

Dichos roles de género son tradicionalmente creados y reproducidos en el seno

familiar. El género y los roles asociados a este son determinantes de las actividades cotidianas
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de las personas; lo cual posee un profundo impacto sobre las practicas y actitudes posteriores
a favor de la salud. A continuacion, se muestran rastros de las diferencias de roles entre los

dos géneros mas frecuentes en la investigacion:

A mi me gustaria tener un buen trabajo y darle lo que necesita a mis hijas...
(Participante 1 autoidentificado como hombre, comunicacion personal, 9 de

setiembre de 2019).

Me hace bien hacer feliz a mi mujer y a mis hijos, comprarle los juguetes que
ellos quieren, su ropita, sus zapatitos, darle lo que ellos se merecen como mis
hijos, tener un trabajo para poderles dar lo que ellos quieren (Participante 5
autoidentificado como hombre, comunicacion personal, 2 de octubre de

2019).

Ellas (en alusion a las mujeres nicaragiienses) saben hacer de todo, somos
educadas para ser fuertes, para mantener una familia y un hogar... Mi hija ha
sido educada como he sido yo, entonces yo le digo que cuando te enfrentes a
la vida y tengas dificultades, sepas que hacer, y no necesites un esposo a la
par para salir, porque muchas mujeres se quedan ahi en esas relaciones
conflictivas, porque necesitan al esposo para que las mantengan y las ayude,
yo no lo considero asi... (Participante 8 autoidentificada como mujer,

comunicacion personal, 16 de octubre de 2019).

Tal como explicitado por las personas participantes, ser hombre y ser mujer esta
asociado a formas preestablecidas de actuar y pensar. La mujer nicaragiiense se auto concibe
como una figura materna que cuida a su familia a través de la promocion de habitos de vida
saludables y favorables en todo sentido. Mientras tanto, la posicion como hombres

nicaraguenses, les coloca como proveedores y protectores del grupo familiar. La meta de
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ambos roles es el cuidado; y existen vestigios de ambas posiciones de género en las dos
representaciones de la salud.

Por estos motivos, la cultura es un elemento que no solo predetermina los roles de
género, sino también las précticas cotidianas de cuidado a favor de la salud. Por su parte,
destaco que existe otra asociacion entre cuidado y cultura; esta nace del seno de la identidad
nacional. Para estas personas, su identidad como nicaragiienses esta determinada por varios
rasgos distintivos, y el amor hacia la patria fue un elemento presente en todas y todos.

Particularmente, ser nicaragiiense es igual a fortaleza, independencia, valentia,
energia, buena actitud, y apoyo. ¢Suena esto coincidente? Pues claro, ya que son los mismos
valores y principios que se observan dentro de la segunda representacion de la salud.

Observemos lo que indican las siguientes personas en relacion con su identidad nacional:

Me gusta todo, mi pais, haber nacido alla, nuestra cultura, todo. Nicaraguense
gracias a Dios como decimos alla. Si volviera a nacer, seria nicaraguense
(Participante 2 autoidentificado como hombre, comunicacién personal, 12 de

setiembre de 2019).

Nuestro deporte es el trabajo... (Participante 6 autoidentificado como hombre,

comunicacion personal, 10 de octubre de 2019).

Yo creo que los nicaragienses somos muy fuertes, muy capaces, muy
independientes. .. (Participante 8 autoidentificada como mujer, comunicacion

personal, 16 de octubre de 2019).

Los nicaragiienses somos personas muy trabajadoras... (Participante 9

autoidentificada como mujer, comunicacion personal, 23 de octubre de 2019).

En linea con los anteriores relatos, distingo que los rasgos auto asociados al “ser
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nicaragiiense” influyen posteriormente en sus representaciones de la salud. Esto sugiere que
el hecho de que las personas representen la salud en torno al rol del trabajo, y a la fuerza y
energia, son hechos que estan relacionados con su cosmovision, y no solo con su posicion
social como migrantes dentro de un orden social capitalista.

Basicamente, las relaciones entre cuidado y cultura poseen forma de roles de género
especificos y de rasgos auto asociados a “ser nica”. Esto se traduce en formas distintivas de
concebir la propia existencia, lo cual incide sobre précticas cotidianas, y evidentemente sobre
los mecanismos para acercarse y representar a la salud. Tedricamente, esto posee validez
segun los postulados mas elementales de Leininger, esto sera profundizado dentro de poco.

Llegados a este punto, conviene sacar a la palestra el principal objetivo de la teoria
de Leininger: brindar cuidados culturalmente congruentes a las poblaciones humanas. Para
brindar cuidados culturalmente congruentes, es necesario primero conocer las relaciones
entre cuidado y cultura, esto se sintetiza en el concepto cuidado cultural. Los cuidados
culturales, implican la integracion entre lo emic y lo etic a fin de entender como cada grupo
social concibe y practica su salud, y cdmo esta se puede mejorar sin incidir negativamente
sobre sus estilos de vida e instituciones (Leininger y McFarland, 2006).

Cuidar, y hacerlo de una manera culturalmente congruente, supone el conocimiento
de los rasgos y préacticas culturales del grupo estudiado, incluida su representacion de la
salud. Brindar cuidados culturalmente congruentes es posible desde tres modelos para la
accion. El primero se denomina de conservacion, y se orienta hacia el mantenimiento de las
practicas de cuidado culturales en pro de la salud. El segundo es el de adaptacion o
negociacion, e implica fomentar la adaptacién de las personas a entornos culturalmente
distintos. El tercero, se Ilama reorientacion o reestructuracion, y significa ayudar a las
personas a modificar sus estilos de vida e instituciones de maneras favorables para su salud

(Leininger y McFarland, 2006).
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Un hecho relevante relacionado con esto es que es posible rastrear acciones y
decisiones culturalmente congruentes para el mejoramiento de la salud del grupo, a lo interno
del discurso de las personas participantes. A pesar de desconocer los conceptos de la
Enfermeria Transcultural, para las personas migrantes nicaragiienses los cuidados
culturalmente congruentes son anhelos que podrian impactar positivamente sobre sus vidas.

En términos generales, se distinguen varias acciones puntuales que segun las personas
nicaraglienses pueden contribuir con el mejoramiento de sus condiciones de vida y salud.
Dichas acciones, estan basadas en sus necesidades expresas, sus modos de vida, y su posicion
social. A continuacion, un resumen con las propuestas de mejora nacidas de la voz de las 'y

los migrantes:

Soy nicaraglense, estoy en el parque y veo mucha gente que anda enferma y
tal vez sin papel, y yo pienso, “yo que tengo seguro y no me atienden bien”,
ahora la gente que anda sin nada, como debe ser para ellos, se les complica
mas... De hecho, desde que ven que sos de Nicaragua no les gusta (en alusién
a funcionarios publicos de salud), entonces creo que lo tratan un poco
diferente a wuno... (Participante 1 autoidentificado como hombre,

comunicacion personal, 9 de setiembre de 2019).

En la cuestion de pagos, no pedimos que se nNos pague pues un monton, sino
gue se nos pague el minimo, aunque trabajemos las 12 horas, pero que se nos
reconozca el minimo, el salario de ley (Participante 2 autoidentificado como

hombre, comunicacion personal, 12 de setiembre de 2019).

Nos ayudarian con darnos refugio, a mi se me vence en diciembre y no seé si
me van a deportar. Y si yo llego a Nicaragua me arrancan la vida (Participante

5 autoidentificado como hombre, comunicacion personal, 2 de octubre de
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2019).

Yo pienso que cada una de las personas nicaragiienses deberian ser como un
requisito ser tratados con un psicélogo. Porque vienen con muchos traumas,
lesiones emocionales, y esas lesiones vienen a traer consecuencias...
(Participante 8 autoidentificada como mujer, comunicacién personal, 16 de

octubre de 2019).

...La gente tiende mucho a burlarse o a hablar de una forma despectiva sobre
los nicaragiienses, y es como que la gente tiene una conversacion y “ay que el
nica”, “ay perdon, vos sos nicaragiiense”, y ese tipo de cosas me incomodan...
en ese tipo de cosas la gente si es muy cruel (Participante 9 autoidentificada

como mujer, comunicacion personal, 23 de octubre de 2019).

Di me gustaria que fuera un poco mas libre el derecho de la salud, que, si uno
se enferma que lo atiendan, porque yo siento que muchas personas le temen
aqui a enfermarse, porque si uno se enferma yo me muero porque yo no voy
a ir al hospital, unos porque estan ilegales, si voy me pueden deportar, hay
desconfianza. ¢Y que si voy a una farmacia no me venden sin receta médica,
y donde la voy a encontrar? (Participante 12 autoidentificada como mujer,

comunicacion personal, 26 de octubre de 2019).

Los anteriores relatos, hacen referencia a las necesidades de la poblacién migrante
nicaragiense. Ellas y ellos, basados en sus vivencias, son quienes aqui proponen
recomendaciones practicas destinadas a la construccién de un pais méas equitativo y con
mayores oportunidades para todas y todos, incluidas por supuesto las personas migrantes.
Estas recomendaciones, nacen de lo emic, es decir, a lo interno del grupo social.

Brindar cuidados culturalmente congruentes, significa primero comprender la
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posicion y vision de las personas con respecto al objeto/fendmeno estudiado. Esto, para
posteriormente integrarla a un marco de acciones y decisiones fundamentadas en el cuidado
enfermero, o sea, en lo etic. Esta sinergia entre formas de cuidado - entendiendo la plasticidad
y amplitud epistemoldgica del cuidado - se conoce a su vez como cuidado integrativo. Y el
cuidado integrativo, es pilar en los tres modelos de accion definidos por Leininger para dar
cuidados culturalmente congruentes (Leininger, 2002; Leininger, 2006).

Ahora bien, con respecto a la posicion emic, distingo que las personas migrantes
nicaraglienses reconocen como prioritario que se les brinden condiciones de vida lo mas
cercanas a la igualdad. Esto se traduce en un trato adecuado y profesional en los servicios
publicos de salud, en una flexibilizacion de los tramites migratorios y para el seguro social,
en cumplimiento de las garantias laborales, en orientacion con respecto a su derecho a la
salud (y otros derechos humanos), en atencion psicosocial especializada, y en una reduccion
societal del racismo (incluida la xenofobia, el sexismo y la aporofobia).

Comprendiendo la voz de las personas migrantes nicaragiienses, entendemos que
elementos derivados de su red interseccional (estatus migratorio, género, nacionalidad, y
cultura) dialogan con momentos y contextos especificos tales como sus antecedentes en
Nicaragua, el proceso migratorio y la adaptacion a Costa Rica, para dar como resultado la
génesis de una representacion sobre su posicion social, a la que sigue una percepcion sobre
sus necesidades como personas y grupo poblacional.

Ahora bien, para brindar cuidados culturalmente congruentes hay que comprender a
cabalidad las aristas del cuidado. Ya se establecieron los principales hallazgos en materia del
cuidado como concepto inherente al ser humano y presente a lo largo de todos los grupos
sociales, en este caso las personas migrantes nicaraguenses.

Llegados a este punto, comienza un analisis tedrico-epistemoldgico en torno al

cuidado, y sus relaciones con la representacion de la salud y el cuidado folklérico. En linea
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con la referente tedrico, el objetivo final es sintetizar un marco de acciones y decisiones
culturalmente congruentes que estén basadas en ambas perspectivas del cuidado y la salud
humana.

Tal como se menciond anteriormente, Madeleine Leininger define el cuidado como
un conjunto de acciones y actitudes que favorecen el bienestar y los modos de vida de las
personas. El cuidado como tal, estd determinado por la cultura. De modo que toda practica
de cuidado es una expresion cultural per se. Por tanto, cuidar de forma culturalmente
congruente, implica comprender la esencia de la cultura estudiada; para esto, primero es
fundamental ahondar en el concepto de cultura (Leininger y McFarland, 2006).

La cultura, es un constructo social que se ha estudiado desde hace méas de un siglo
gracias a los aportes de las Ciencias Sociales, y en particular de la Antropologia. Leininger,
como enfermera y antropologa, entiende que la cultura no se vincula exclusivamente con
costumbres, tradiciones o celebraciones rituales pintorescas. No, la cultura esencialmente
involucra a todo aquello que nos define como humanos; por lo tanto, el cuidado es uno de
los elementos que nos hace humanos (Leininger y McFarland, 2006).

Uno de los primeros conceptos de cultura lo acufa el antropélogo Edward Tylor en
1871. Tylor, conceptualiza la cultura como un todo complejo compuesto por el conocimiento,
las creencias, el arte, la moral, las leyes, las costumbres, y otras capacidades y habitos
adquiridos por los miembros de una sociedad determinada. Esta definicion, que es antigua,
sirve como sustento para muchos autores subsiguientes tanto en Antropologia como otras
ciencias, incluida la Enfermeria Transcultural (Tylor, 1871; Douglas y Pacquiao, 2010).

Por otro lado, autores como Keesing y Strathern (1998) y Helman (2007),
conceptualizan a la cultura mas en términos de un sistema ideacional (explicito e implicito)
que guia el accionar, pensar, sentir y ser de las personas, y que subyace a sus modos de vida.

Hall (1984), asimismo, propone la existencia de tres niveles de cultura, en los cuales el primer
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nivel es el mas profundo y estable, ya que incluye aquellas reglas y normas sociales
implicitas, compartidas e invisibles.

Comprendo que la cultura si incluye un todo complejo, tal como lo indica Tylor
(1871). Por la misma razén, considero que el listado de elementos que propone el autor es
limitado para comprender la cultura. Concuerdo mas con Keesing y Strathern (1998) y
Helman (2007) en el sentido de que la cultura es un sistema ideacional que nos guia en el dia
a dia. Sumado a esta nocién, propongo que en linea con lo aportado por Moscovici (1979),
las representaciones sociales son la base de dicho sistema ideol6gico implicito y explicito.

Esto es clave. Ya que las representaciones sociales son el conocimiento cotidiano que
nos guia y nos hace quienes somos. Distingo, las representaciones sociales sirven como
materia prima para la cultura, ya que esta las toma, las moldea, las integra o desintegra, y las
reproduce como esquemas de pensamiento-actuar determinados. Por ejemplo, la propia
representacion social sobre la cultura es un factor que determina la expresion de uno u otro
rasgo cultural, y, por ende, la adquisicion de una identidad y/o posicion social especifica.

En linea con lo que propone Hall (1984), reconozco que el primer nivel bajo el que
opera la cultura (asi como los demas niveles), esta compuesto por multiples representaciones
sociales (interrelacionadas y subsumidas) sobre objetos, sujetos, sectores, y fendmenos
sociales. Aqui se incluyen elementos como el bienestar, la felicidad, la salud y el cuidado. Es
decir, las representaciones sociales son la unidad basica de la cultura.

Asi, por tanto, dado que las representaciones sociales actian como una de las
unidades base que toma la cultura, llego al hallazgo de que el cuidado y la salud, son
fendmenos culturales cuya expresion y vivencia se anclan a representaciones sociales
aprendidas, reproducidas y legitimadas (mismas, que no necesariamente encajan dentro de
lo que popular o profesionalmente se conoce por dichos términos).

En el caso de las personas migrantes nicaraguienses estudiadas, esto se aprecia en el
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hecho de que su representacion social de la salud se halla interconectada a una serie de otras
representaciones tales como el bienestar, la tranquilidad, y la felicidad. Del mismo modo,
una clara muestra de que una porcion del cuidado y la salud estan basados en representaciones
sociales, es que para las personas nicaragiienses el cuidado simboliza acciones practicas (no
abstractas) encaminadas a la salud.

En suma, avanzando con la conceptualizacion de la cultura, propongo que esta es un
sistema complejo, dialéctico e histérico compuesto por distintas representaciones sociales
interrelacionadas acerca de objetos, sujetos, contextos, instituciones y fendmenos concretos
y abstractos. Dicho asi, el cuidado y la salud, se muestran como objetos y fendmenos que son
representados de maneras unicas en el pensamiento y comportamiento social de cada grupo.

Asi, el cuidado y la salud son componentes de la cultura cuyas representaciones estan
intimamente relacionadas para las personas nicaraguenses. Salud es cuidado y cuidado es
salud. Esto rima con lo que propone Leininger en el sentido de que el cuidado es también
curacion, el cuidado es salud, y el cuidado es bienestar. No puede existir curacion sin cuidado,
pero si, cuidado sin curacion (Leininger y McFarland, 2006).

El cuidado entonces es uno de los tantos elementos que componen el acervo cultural
de los grupos sociales. El cuidado es una expresion cultural que varia de persona a persona,
de region a regidn, y de colectivo a colectivo. Sin embargo, si el cuidado es un componente
de la cultura, y esta estd presente en toda la humanidad, ¢Por qué molestarnos en
dimensionarlo como objeto de estudio de la Enfermeria?

Hemos apreciado que el cuidado es un fendbmeno, una representacion, un objeto, y un
conjunto de précticas, ideas y actitudes que se relacionan con la salud y el bienestar de las
personas en diversos contextos culturales. Basado en lo anterior, distingo que el cuidado es
un concepto sumamente amplio y abstracto. Es por esto, que es fundamental bajar al concepto

de su orbita. Es necesario dimensionarlo, digerirlo, hacerlo tangible, y, sobre todo, util. Para
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esto sirve la Enfermeria Transcultural.

Parece cacofonico destacar que el cuidado posee una multiplicidad de
conceptualizaciones, es polisémico. Aun asi, a pesar de que hablamos de un fenémeno
humano y cambiante, distingo que la Enfermeria es la disciplina encargada de tornar aquello
que es abstracto en concreto. El cuidado, desde la mirada enfermera, involucra acciones,
ideas y actitudes puntuales, y sobre todo cotidianas; esta idea es medular.

La cultura es un concepto que al igual que la salud y el cuidado, es abstracto y parece
lejano para algunas personas. Por esto, sostengo que, como enfermeros y enfermeras, cuidar
a las diferentes poblaciones, significa no solo desarrollar la competencia cultural, sino
ahondar y profundizar sobre sus modos de vida. El cuidado esté relacionado con la salud, el
bienestar, la curacion y el afrontamiento de la muerte, todos estos son elementos cotidianos
a los que se enfrentan las personas (Leininger y McFarland, 2006; Blanchet y Pepin, 2014).

Es por lo anterior, que, al dimensionar el cuidado como objeto epistemoldgico, se
debe anclar su significacion mas a los escenarios del dia a dia en los que yacen insertas las
poblaciones, y no tanto a macro intervenciones idealizadas o paternalistas. Esto implica la
comprension del orden social capitalista, los procesos migratorios, la adaptacion a paises
huesped, y las representaciones sociales en torno a la salud en el caso de las personas
migrantes nicaraguenses.

En sintesis, defiendo que el cuidado es tanto un fenémeno humano cultural como un
objeto representacional amplio y abstracto. Es por la propia naturaleza del cuidado, que
muchas veces las y los enfermeros desconocen como cuidar, con base a qué hacerlo, y para
qué hacerlo. En esta linea, propongo que cuidar a las distintas poblaciones que habitan el
globo significa si o si interesarse sobre sus modos de vida, su posicion social, su dia a dia, y
sus representaciones sociales sobre distintos elementos, tal como la salud (incluidas sus

respectivas asociaciones con otros fendmenos tal como observado en las personas
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nicaraguenses).

No es posible cuidar a las diferentes poblaciones si se utilizan marcos referenciales
rigidos y cuasi-estaticos. No es posible cuidar si no se entiende que el cuidado es plastico,
que tiene multiples formas y expresiones. Es por estos motivos, que, al pensar en una
Enfermeria Global, la mejor forma de cuidar radica en la comprension y actuacién sobre los
modos de vida de las personas. Mismas, que estdn insertas en dinamicas histricas,
preestablecidas, sometidas a periodos de crisis y de prosperidad.

El cuidado, en suma, es nuestro objeto de estudio en la Enfermeria. La mejor forma
de cuidar a las poblaciones humanas es pensar en términos cotidianos; términos idénticos
bajo los cuales operan las representaciones sociales. Si se piensa en como incidir favorable y
adaptativamente sobre el dia a dia de las personas, las intervenciones seran mas eficaces, mas
duraderas, mas costo-efectivas, y mas valoradas por los individuos y las instituciones. A esto
se suma que cuidar no solo requiere de una mirada cotidiana; este necesita de la integracion
entre lo etic y emic.

Por todo lo anterior, desde este analisis propongo que el cuidado nace de la sinergia
entre las acciones, pensamientos y actitudes de las personas en sus cotidianidades, y el
abordaje profesional de la Enfermeria sobre los modos de vida. Integrando ambas posiciones
es posible brindar cuidados culturalmente congruentes (Leininger, 2002; Leininger, 2006).

En contextos en donde los conflictos culturales y politicos, las inequidades, las
epidemias y los desplazamientos masivos son crecientes, esta integracion entre los cuidados
culturales y los cuidados profesionales de Enfermeria es fundamental. El objetivo de esta
integracién no es otro que la utilidad, alcance y validez de las intervenciones. De hecho, de
esta premisa parte la Enfermeria Transcultural (Leininger y McFarland, 2006; White y
Zaccagnini, 2017; Keyes y Galea, 2016; Escobar y Paravic-Klijn, 2017).

En este contexto, brindar cuidados culturalmente congruentes a las personas
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migrantes nicaraglienses en Costa Rica, implica conocer su red interseccional y sus
representaciones sobre la salud, en primer lugar. Esto conduce a una profundizacion sobre
sus necesidades expresas en términos de empleo, seguridad social, documentacion
migratoria, derecho a la salud, y orientacién y adaptacion en el nuevo pais.

Estos tdpicos, nacen de la voz de ellas y ellos. El objetivo, tal como se relat6
anteriormente, es tomar dichas acciones, y traducirlas en mejores practicas politicas, de salud
y de desarrollo a través del lente enfermero. Eso, es cuidar bajo estandares culturalmente
congruentes. De este modo, se integran las representaciones sociales de la salud con el
cuidado de las poblaciones. Las representaciones sociales brindan subsidios importantes para
comprender las necesidades de las personas, y por ende las mejores formas de cuidar.

Pero entonces, (Como se cuida de manera culturalmente congruente? y ¢Cuéles son
las acciones y decisiones transculturales resultantes de la sinergia entre lo emic (poblacion
migrante nicaragiense) y lo etic (Enfermeria)? Para dar respuesta a estas interrogantes, sirven
de base los tres modelos de accion/decision culturalmente congruentes. A estos se suman los
9 campos de accion propuestos por Douglas et al (2014) para la préactica de cuidados
culturalmente congruentes (Leininger y McFarland, 2006).

Douglas et al (2014) definen que para cuidar, y hacerlo de una manera transcultural,
es necesario incluir en el arsenal de intervenciones, acciones como el conocimiento de las
culturas, la educacién y entrenamiento transcultural, procesos de reflexion critica, la
comunicacion transcultural, practicas culturalmente competentes, la competencia cultural
dentro de los sistemas de salud y las organizaciones, el empoderamiento y la defensa de las
personas, la fuerza de trabajo multicultural, el liderazgo transcultural, y la préactica e
investigacién basada en evidencia.

Para efectos de orden con respecto a las siguientes propuestas culturalmente

congruentes para garantizar el derecho a la salud de las personas migrantes, estas se ordenan
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segun los tres modelos de accion/decision de Leininger. De la misma manera, cada propuesta
de accion esta fundamentada implicitamente en los 9 campos de accion de Douglas et al
(2014).

En primer lugar, cabe recordar que los tres modelos de accién definidos por Leininger
y McFarland (2006) incluyen la Conservacion, la Adaptacion y la Reestructuracién. Dicho
asi, es importante recapitular que la salud en las personas migrantes nicaragiienses se
construye segin elementos como la paz, el trabajo, el acceso a recursos basicos, la familia, y
el cuidado.

Del mismo modo, las personas nicaraguenses analizadas, reconocieron que las
acciones que mejorarian sus condiciones de vida y salud se vinculan principalmente con el
reconocimiento de garantias laborales, la flexibilizacion de tramites migratorios y del seguro
social, un mejor trato en los servicios de salud, la reduccion del racismo a nivel societal, y el
acceso a atencion psicosocial.

Obsérvese aqui, como la representacion social de la salud es la que determina las
principales necesidades auto percibidas. De hecho, es posible apreciar asociaciones entre los
elementos que estan presentes en la concepcion de salud y en las acciones que las personas
describen como potencialmente beneficiosas.

Ahora bien, en términos de conservacion, una accion de cuidado culturalmente
congruente radica en fomentar entre las personas migrantes nicaraguenses el establecimiento
de lazos y redes de apoyo con otros nicaragienses. A esto se suma, el incentivar la
coordinacion y participacion en festividades nicaragiienses en suelo de Costa Rica. Ambas
acciones, dotan a la persona nicaragtiense de un espacio de libre expresion, lo cual contribuye
con su estabilidad psicoemocional, y consecuentemente con salud.

Estas préacticas fueron halladas en las personas nicaragiienses que asisten al Parque

de La Merced. Por tanto, una accion de cuidado culturalmente congruente es concientizar a
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la poblacion nicaragiense de que ciertas practicas que han naturalizado (y que se vinculan
con su representacion social de la familia y su identidad nacional) son realmente beneficiosas
para su salud, por lo cual se deben seguir practicando, y reproduciendo entre las generaciones.

De forma similar, la conservacion no solo se expresa en estas practicas. EI enfermero
o enfermera, debe servir como mediador en estos procesos; es decir, servir como lider
transcultural. El profesional de Enfermeria se propone como una figura destinada a promover
la conservacion de ciertas creencias sobre la salud en la poblacién nicaragiiense, tales como
la que vincula a la salud con sitios pacificos, estables y democraticos (Consejo Internacional
de Enfermeras, 2019; Douglas et al, 2014).

Promover la idea entre la poblacion nicaragiiense de que su salud es representada en
torno a la paz, la estabilidad y la tranquilidad, significa avanzar en el reconocimiento de ellas
y ellos como personas pacificas, y contribuyentes de la sociedad. Asimismo, difundir estos
conocimientos significa una oportunidad para las personas nicaragienses para empoderarse
y participar méas visiblemente en la sociedad costarricense. Acciones de este tipo se
realizarian en coordinacién con asociaciones de la sociedad civil en temas de personas
migrantes, e instituciones publicas como el IMAS, la CCSS y el Ministerio de Salud.

Por otra parte, dentro de las acciones de cuidado vinculadas con la Adaptacién, se
destacan varias. Queda en evidencia que un gran fantasma al que se enfrentan las personas
migrantes nicaraguenses al venir a Costa Rica es la desorientacién y el desconocimiento. En
este sentido, una accién culturalmente congruente se establece en tanto los enfermeros y
enfermeras sirvan como orientadores en términos de derecho a la salud, funcionamiento de
los tramites migratorios y del seguro social, y garantias laborales.

Orientar a la poblacion migrante nicaragiiense significa empoderarles y acercarles
mas a un estado de conocimiento en donde puedan exigir y vivir sus derechos humanos. Una

orientacion transcultural como la que se propone incide sobre la tranquilidad, la estabilidad
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y la seguridad de la persona nicaragiiense, esto debido a que acaba con la incertidumbre sobre
la enorme cantidad de trdmites y nuevas reglas del sistema al que se enfrenta. La articulacion
interinstitucional, una vez mas es fundamental. Direccion General de Migracion y
Extranjeria, Defensoria de los Habitantes, y universidades publicas, son entidades clave para
esta accion.

Muy en relacion con esto, avanzar hacia acciones y decisiones de cuidado basadas en
la transculturalidad, significa también transformar el panorama social, politico y legal. Aqui
se enlistan las acciones de Reestructuracion en distintas areas de relevancia, tales como sector
salud, empleo, pobreza, y derechos humanos.

En primer lugar, y sin animos de idealizar a la poblacion, es necesario reconocer que
las personas migrantes nicaraguenses se enfrentan a inequidades en Costa Rica. Cuidar, y
hacerlo de una manera culturalmente congruente, implica formular, desarrollar y evaluar
intervenciones intersectoriales e interinstitucionales basadas en derechos humanos. Es decir,
la equidad es lo que se persigue basicamente. Por estos motivos, tomando como base las
areas de accion aportadas por las personas nicaragiuenses como prioritarias de mejorar,
propongo los siguientes cuidados culturales.

A lo interno de los servicios de salud, destaco que, si el profesional de Enfermeria
desea cuidar de una manera adecuada, cientifica y eficaz a las poblaciones migrantes, debe
hacerlo basado en el Proceso de Enfermeria como estrategia metodoldgica clave. Dentro del
Proceso de Enfermeria, la competencia cultural es fundamental (Escobar y Paravic-Klijn,
2017; Castrillén, 2015; Braithwaite y Lemonde, 2017; Caplan et al, 2013).

Dicho asi, una accion de cuidado culturalmente congruente radica en comprender los
modos de vida a los que se enfrentan las personas migrantes para asi poder dar respuesta de
maneras mas humanas y transculturales. Esta medida, contribuye con el mejoramiento de la

experiencia de las personas migrantes dentro de los servicios de salud de Costa Rica (y a



198

nivel mundial), la cual no ha sido favorable histéricamente (Pardo, 2015; Voorend, 2017;
Voorend, 2019; Hall y Cuellar, 2016).

No obstante, el tema de los servicios de salud es amplio. Una vez mas, propongo que
la orientacion con respecto al sistema de salud es clave para cuidar de una manera
culturalmente congruente a poblaciones de migrantes vulnerabilizados, no solo
nicaraglienses. Esto debido a que la persona que migra, lo hace generalmente en una posicion
de desconocimiento acerca del nuevo pais y su ordenamiento institucional, llegando a creer
en ocasiones que no tiene derecho a la salud (lo cual es falso segin la legislacion
costarricense). La capacitacion y sensibilizacion de los funcionarios de los servicios publicos
de salud en tematicas relacionadas con derecho a la salud, derechos de los migrantes, y
atencion humanizada también contribuye con el panorama (Asamblea Legislativa de la
Republica de Costa Rica, 2018; CENDEROQOS, 2019).

Otras acciones culturalmente congruentes, se basan en la comprension de los modos
de vida y la posicion social de las personas migrantes. Asi, la adecuacion de tramites propios
de los servicios publicos de salud a las poblaciones migrantes puede contribuir con garantizar
su derecho a la salud. Garantizar el derecho a la salud, se logra si se cuida de manera
culturalmente congruente.

Hablo de horarios de atencion maés flexibles, citas de atencion clinica virtuales
(telemedicina), sistemas abiertos para el acceso a medicamentos esenciales, divulgacién de
los derechos de las personas migrantes a través de plataformas amigables, cobertura sanitaria
de poblaciones interfronterizas basada en cooperacion internacional, modelos comunitarios
en la produccién social de la salud, coordinacion con Organizaciones No Gubernamentales
para personas migrantes y programas de analisis de la cobertura de vacunacién para
migrantes. Instituciones como la CCSS y el Ministerio de Salud - basadas en sus

competencias y en la normativa vigente - son clave en estas acciones, asi como lo son los
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profesionales de Enfermeria.

Por otra parte, una de las principales acciones de cuidados culturalmente congruentes,
y que esta basada en la vision y necesidades de las personas investigadas, se vincula con el
empleo. Dicho asi, el empleo se visualiza como una actividad central dentro de la
construccién social de la salud del grupo. Avanzar hacia cuidados transculturales, significa
desarrollar acciones en este campo.

En el tema del trabajo, visualizado como pilar de la adaptacion al entorno
costarricense el principal reto que enfrenta el pais es el cumplimiento de la normativa vigente
en materia de garantias y derechos laborales. En este sentido, y derivado del Il Plan Nacional
de Integracion (2018-2022), propongo que la sensibilizacion de los patronos en temas
migratorios y de derechos humanos, es una estrategia que puede apoyar en su seguimiento
de las normas. Para esto, el enfermero/a debe servir como facilitador del proceso, ya que
comprende las vivencias y representaciones sobre la salud y el cuidado de las poblaciones
migrantes (Direccion General de Migracion y Extranjeria, 2017).

El no cumplimiento de las garantias laborales es un flagelo que afecta a muchas y
muchos migrantes nicaragiienses, esto por la falta de controles que existen a lo interno de las
entidades privadas de contratacion. Por este motivo, una accién de cuidados culturales
consiste en el establecimiento de mayores controles y vigilancia dirigida hacia los patronos
de empresas privadas o sectores informales de la economia. Esto dado a que se comprende
la relevancia que posee el empleo en la adaptacion, y consecuentemente en la salud y
bienestar de la poblacion.

Otra accién basada en la adaptacion, y destinada a brindar cuidados culturalmente
congruentes, es el combate de la pobreza y la inequidad. Desde un posicionamiento
transcultural, se comprende que un sector de las personas migrantes nicaraglienses se ha

enfrentado a inequidades en su paso por Costa Rica. Su posicidén social como personas
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migrantes, sumado a su red interseccional, son elementos que detonan en la reproduccion de
circulos de pobreza. Como enfermeros y enfermeras, cuidar transculturalmente significa
entender que el ser migrante, es una condicion que hace vulnerables a muchas personas.

Por tanto, aprovechando la Plataforma de Mapas Sociales de la estrategia Puente al
Desarrollo, se puede llevar a cabo una asociacion entre las zonas méas vulnerabilizadas y
variables como la nacionalidad y el estatus migratorio a fin de comprender como estan
distribuidas las familias migrantes en condicion de pobreza. Esto se fundamenta en que, en
el documento de la estrategia, no se incluye como variable de analisis a los grupos de
personas migrantes (Instituto Mixto de Ayuda Social, 2015).

A su vez, y posterior al mapeo de las zonas en donde se hallan mas concentrados los
grupos de personas migrantes vulnerabilizadas, es fundamental asociar dicha distribucion
con los elementos que si contempla la Plataforma. Aun asi, la inclusion de variables
relevantes, pero no incluidas, es un punto de mejora. Tales son, el nivel de aseguramiento de
las personas, acceso a agua potable, y morbimortalidad. Esto permite profundizar en las
dimensiones prioritarias por trabajar con las poblaciones migrantes vulnerabilizadas; al
tiempo que se aumenta la especificidad y cobertura de las atenciones de la estrategia Puente
al Desarrollo.

Por ultimo, otra de las acciones de cuidado culturalmente congruentes que ayudaria
en la reestructuracion de las condiciones de vida y salud de las y los migrantes nicaraguienses,
esta vez mas desde la participacion e incidencia politica, se fundamenta en el aumento de la
participacion de las organizaciones de la sociedad civil de personas migrantes en el Consejo
Nacional de Migracion.

Una mayor participacion, se traduce en mayor representatividad y visibilidad de las
necesidades de la poblacion migrante (en particular de las personas nicaraglienses que

corresponden al mayor grupo migratorio del pais), esto a su vez significa intervenciones y
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cuidados culturalmente congruentes. Las politicas migratorias usualmente han sido

verticales, es tarea de las y los enfermeros, intervenir en pro de su horizontalizacion. En la

siguiente tabla, se resumen las principales recomendaciones dirigidas a instituciones para el

abordaje de las personas migrantes, y de la migracion.

Tabla 1.

Recomendaciones transculturales para el abordaje de las personas migrantes dirigidas a

instituciones de Costa Rica. Autoria propia.

Recomendaciones

Institucion

1.

2.

Ampliar el marco de acciones rectoras destinadas a garantizar el derecho
a la salud de las personas migrantes.

Coordinar junto con ONGs y comunidades, acciones conjuntas en favor
del derecho a la salud de las poblaciones migrantes.

Gestionar, en conjunto con los demas Ministerios de Salud de América
Central, la creacion de un sistema de informacion en salud enfocado en
poblaciones migrantes internacionales. Desde cobertura de vacunacion,
acceso a servicios de salud, y prevalencia de enfermedades cronicas, son
temas relevantes por visibilizar.

Gestionar, en conjunto con organismos internacionales y paises de la
region, el acceso a medicamentos esenciales dirigidos a poblaciones
migrantes internacionales vulnerabilizadas.

Ministerio de
Salud

Formular adaptaciones en los procesos de atencion clinica dirigidos a la
poblacién migrante usuaria de los servicios de salud. Esto contemplando
sus necesidades y modos de vida.

Sensibilizar al personal de salud, administrativo y de apoyo en tematicas
relacionadas con migracion y salud, y derechos de las personas migrantes.
Esto con un enfoque transcultural.

Servir, a través de los EBAIS, como sitios de orientacion para migrantes
en temas como uso de los servicios de salud, y derechos y deberes
asociados a las personas migrantes en Costa Rica.

Caja
Costarricense
del Seguro
Social

Ampliar la participacion de las personas migrantes y de las ONGs en el
Consejo Nacional de Migracion.

Coordinar junto con el Ministerio de Salud, los gobiernos locales y las
ONGs, acciones en favor del derecho a la salud de las personas migrantes.

Direccion
General de
Migracion y
Extranjeria

Fortalecer los canales de comunicacién con las personas migrantes a fin
de fomentar un correcto entendimiento de los derechos y deberes de los
migrantes en Costa Rica.

Avrticularse con Ministerio de Salud y CCSS a fin de gestionar acciones
para favorecer la Salud Mental de las personas migrantes.

Organizaciones
No
Gubernamental
€s para personas
migrantes
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1. Asociar (por medio de la Plataforma de Mapas Sociales) las zonas mas | Instituto Mixto
vulnerabilizadas del pais con variables como la nacionalidad y el estatus | de Ayuda
migratorio a fin de formular estrategias de reduccion de la pobreza con | Social
enfoque territorial.

1. Gestionar procesos de control sobre el cumplimiento de garantias | Ministerio  de
laborales. Esto enfocado a empresas privadas empleadoras de poblacién | Trabajo
migrante internacional.

1. Analizar, en conjunto con los demas paises de la region, las necesidades | Ministerio  de
educativas de la poblacién migrante vulnerabilizada a fin de gestionar | Educacion
estrategias practicas que favorezcan la movilidad social de estos grupos. | Publica

1. Coordinar, junto con las demas universidades centroamericanas, | Universidades
investigaciones transdisciplinarias de relevancia social a fin de | pablicas
comprender las condiciones de vida y salud de los diversos grupos de
personas migrantes en la region.

2. Fortalecer la formacion académica de las y los estudiantes de Ciencias de
la Salud, en tematicas transculturales.

3. Aliarse junto con ONGs y comunidades para personas migrantes a fin de
gestionar mas proyectos de accion social. Un tema relevante dentro de
estas iniciativas seria la Salud Mental de las personas migrantes.

4. Difundir las ultimas investigaciones en la tematica a fin de incidir sobre la
disminucion del racismo entre la sociedad civil, las instituciones y los
medios de comunicacion.

1. Articularse junto con Ministerio de Salud, ONGs y Direccion General de | Gobiernos
Migracién y Extranjeria a fin de servir como unidades de ejecucion de las | locales
nuevas directrices para el derecho a la salud de las personas migrantes.

2. Coordinar junto con los EBAIS (en los cantones con mayor cantidad de
poblacién migrante vulnerabilizada) procesos de orientacion dirigidos
hacia las personas migrantes. Esto en temas como el entendimiento basico
de las instituciones del pais, y los derechos y deberes asociados al ser
migrante en Costa Rica.

Obsérvese como del seno del proceso representacional, surgen una gran cantidad de
recomendaciones y acciones encaminadas al mejoramiento de las condiciones de vida de las
personas migrantes nicaraguenses. El rol del profesional de Enfermeria en la dindmica
migratoria debe ser de caracter integrativo y creativo, dadas las implicaciones de la ciencia
enfermera.

Todas las acciones, ideas y propuestas anteriores, tienen como objetivo contribuir con

sociedades centroamericanas mas equitativas. Asi bien, derivado de este analisis, y en linea
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con lo que propone el Ministerio de Salud de Costa Rica y la Organizacion Internacional para
las Migraciones en términos de derecho a la salud en personas migrantes, propongo el
siguiente esquema que resume el marco de acciones ideales en pro de garantizar el derecho
a la salud de las poblaciones de migrantes internacionales vulnerabilizados en Costa Rica

(OIM, 2019; Ministerio de Salud, 2015).

Figura 15.
Acciones y principios clave en el marco de la garantia del derecho a la salud en poblaciones
migrantes vulnerables en Costa Rica (basado en la teoria de Enfermeria Transcultural).

Autoria propia.
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Considero que facilitar el derecho a la salud en las poblaciones migrantes

internacionales se amplia a practicas como la investigacion académica en temas referentes a
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migracion y salud (y las muchas otras teméticas subsumidas en el panorama), la inclusion y
participacion de las personas migrantes en la formulacion de politicas publicas, el
acompafiamiento y orientacién en documentacion migratoria y de seguridad social, enfoques
territoriales de intervencion en vivienda, pobreza y desarrollo socioeconémico, proteccion
de las garantias laborales, abordaje transcultural en los servicios de salud, y mayor acceso a
educacion.

Asi bien, un aspecto fundamental en esta propuesta radica en el reconocimiento de
las particularidades de cada grupo de personas migrantes. Se coloca “migrantes
internacionales vulnerabilizados” como medida para ampliar el rango de acciones a
poblaciones no Gnicamente de nicaragiienses que se enfrentan a condiciones complejas en su
paso por Costa Rica. Esto, a raiz de marcadores sociales de diferenciacion puntuales como
el estatus migratorio, la nacionalidad, el color de piel, el acento, y una posicion
socioeconémica desfavorable.

Intervenir a favor de las personas migrantes nicaraguienses, incidira si o si sobre otras
poblaciones vulnerabilizadas que usualmente comparten contextos y condiciones de vida. El
caso de las comunidades urbano-periféricas es muestra de ello. Agregado a esto, es necesario
destacar que este esquema es un acercamiento Unicamente. Mismo, que parte de la
integracién entre varios conceptos y principios centrales (nacidos del trabajo de campo y
nutridos por la teoria) destinados a para facilitar el derecho a la salud de las personas
migrantes internacionales vulnerabilizadas en Costa Rica.

No obstante, para generar una propuesta mas robusta, amplia e impactante, queda
claro que es necesario integrar hallazgos de otras poblaciones de migrantes en el pais. No es
posible abordar un fenémeno tan complejo como las relaciones entre migracion y salud, bajo
la mirada de una sola poblacion. Queda pendiente para futuros esquemas, la articulacion con

grupos como la comunidad asiatica, de los demas paises de Centroamérica, e incluso de
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personas africanas que periddicamente transitan por el pais en busca de mejores condiciones
de vida para si y sus familias.

Asimismo, otro aspecto medular de esta discusion es el reconocimiento de la
regionalidad del fendmeno. Costa Rica, Nicaragua, El Salvador, Honduras, Guatemala, y
Panama comparten ciertos rasgos politico-econémicos clave. Tal como lo destaca Pérez
(2018), la historia de Centroamérica comparte muchas similitudes que se perpettan a lo largo
de la historia, y que contindan en la actualidad.

Propongo como necesario, desvincular a Costa Rica de imaginarios nacionalistas
idealizados. Centroamérica es una regién diversa, si. Pero las soluciones a fenémenos tan
impactantes sobre nuestras realidades como el de la migracion forzada y las violaciones a los
derechos humanos de las personas que migran, se deben plantear desde un enfoque integrado
entre las naciones. El didlogo regional, es central.

Para esto, se deben aprovechar plataformas de integracion regional como la del
Sistema de Integracion Centroamericana, la Secretaria de Integracion Econdmica
Centroamericana, el Banco Centroamericano de Integracion Economica, el Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, y la Iniciativa Conjunta de
Salud para las Personas Migrantes y sus Familias Centroamérica y México.

En este sentido, propongo dos pilares dentro de las discusiones a nivel
centroamericano. Uno, la generacion de mecanismos integrados para la instrumentalizacion
y medicion de las politicas regionales, nacionales y locales en migracion. Es decir, fomentar
la integracion entre los marcos normativos regionales y propios de cada pais. Y dos, la
reduccidn de las barreras institucionales en el acceso a la salud para las personas migrantes;
esto por medio de estrategias practicas flexibles y cbmodas basadas en el reconocimiento de
los modos de vida de las y los migrantes.

Son ejemplos del segundo punto, la adecuacion de campafias regionales en salud
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(gestadas por la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana) a las necesidades de las personas migrantes centroamericanas. Estas
campafias, deben ser sostenibles en el tiempo, y contar con instrumentos de medicion de los
resultados que sean adecuados a las realidades en cuestion.

Asimismo, otras acciones por fortalecer desde la institucionalidad regional son la
colaboracion interfronteriza para la atencion en salud de las personas migrantes, un sistema
regional de acceso a la salud con la portabilidad del seguro social y el expediente de salud, y
mejores sistemas de informacion en salud y demas variables asociadas. El punto central, es
contribuir con un mejoramiento de las condiciones de vida y salud de las personas migrantes.

No obstante, debo reconocer que estas son medidas incompletas. Y me refiero a
incompletas en el sentido de que los motivos subyacentes a la migracion - y a la
vulnerabilizacion de un sector de las personas migrantes-, son de indole estructural y
regional. Ya que, involucran la estabilidad de los sistemas politicos, la generacion y
distribucion equitativa de los recursos, y la creacion de entornos pacificos y libres de
violencia armada.

Es, hasta que se gesten avances en estos campos, que se puede hablar de un proceso
completo de abordaje de la problematica. Las acciones en salud deben ir siempre en paralelo
a reformas estructurales en areas no vinculadas explicitamente, pero si implicitamente, con
la salud. Fenémenos regionales requieren de didlogo, integracidn, cooperacion y acciones
regionales. Estas acciones, se gestan desde la regionalidad, pero deben adaptarse a las
diferentes realidades sociales de cada pais y localidad.

En sintesis, el cuidado es un fendmeno, objeto y representacion que se halla vinculado
directamente con la salud. Ambos, salud y cuidado, son componentes de la cultura. Cuidar
de manera culturalmente congruente significa entender los antecedentes, la cotidianidad, y

los modos de vida de los grupos humanos, esto para avanzar hacia acciones y decisiones
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integrativas que contemplen posicionamientos emic y etic.

En el caso de las personas migrantes nicaraguenses, las acciones y decisiones
culturalmente congruentes aqui explicitadas, se derivan tanto de su voz como del anélisis
tedrico enfermero. De esta manera, las principales areas en las que se debe trabajar a fin de
garantizar el derecho a la salud son las garantias laborales, el acceso a servicios de salud, la
documentacion migratoria y para la seguridad social, y la disminucién del racismo a nivel
societal. Todos los anteriores hallazgos nacidos del andlisis transcultural se resumen en el

siguiente esquema:

Figura 16.
Formulacion de cuidados culturalmente congruentes basados en el caso de las personas

migrantes nicaragiienses en Costa Rica. Autoria propia.
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Consideraciones Finales

Las respuestas a las particularidades y problematicas asociadas a un fenémeno tan
complejo como la migracién estan en la voz de las propias personas migrantes. Articular sus
voces, vivencias, pensamientos y realidades con los escenarios de toma de decisiones, los
medios de comunicacion y la academia, es una urgencia en la actualidad.

Destaco, en este sentido, que los hallazgos e ideas explicitadas a lo largo de esta
investigacién, son apenas la punta del iceberg. Detrds de las frases, imagenes, ideas y
representaciones aqui explicitadas, subyacen una multiplicidad inconmensurable de
dindmicas vinculadas a las realidades de las personas migrantes nicaraguienses.

Hago referencia a que comprender como mejorar las condiciones de vida y salud de
las personas migrantes en la region centroamericana (y en el mundo), es una tarea ardua y
compleja que requiere de estudios méas prolongados, transdisciplinarios, y con una mayor
cantidad y diversidad de poblacién participante. Aun asi, debo reconocer también, que esta
investigacion se posConsidericiona como un acercamiento orientado hacia la nutricion del
acervo de conocimientos y practicas que rodean a la migracion y a las personas migrantes en
Costa Rica, y Ameérica Central.

A lo largo del estudio, se confirmé que la salud es un constructo social con
implicaciones cotidianas, que es subjetiva, y que esta supeditada a la adaptacion al entorno,
a las realidades sociales, y a los distintos marcadores sociales de diferenciacion. En el caso
de las personas migrantes nicaraguenses, la salud posee dos connotaciones, y varias
manifestaciones tangibles.

El primer concepto representacional, hace referencia a esta como una fuerzay energia
fisico-mental que colabora en el afrontamiento del diario vivir. Mantenerse fuerte y con
energia, permite a un sector de las personas nicaraglenses laborar, ganar dinero, y satisfacer

sus necesidades basicas y las de su familia. Esto es salud.
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Por otro lado, y muy en relacion con esta representacion, la salud se idealiza como
una sensacioén futura cargada de tranquilidad, estabilidad y seguridad. Esto se alcanza, en
tanto la persona se encuentre cerca de su familia, generando ingresos monetarios, en entornos
pacificos, y sin enfermedades discapacitantes. La salud para este grupo esta en la misma nube
seméantica que fendmenos tan abstractos como la felicidad, la prosperidad, los suefios
personales y el bienestar.

Asi entonces, concluyo que la salud para las personas migrantes se fundamenta en
sensaciones cotidianas que tienen implicaciones pasadas, presentes y futuras. Esta es la
objetivacion de la salud. Estas representaciones, nacen, se consolidan y se transforman segun
tres momentos clave. Uno, sus antecedentes en Nicaragua; dos, el proceso migratorio; y tres,
la adaptacion a Costa Rica, y el retorno (o no) a casa.

Sobre las vivencias de las personas en su pais, se distingue que la familia es un pilar
de sus realidades. La familia es el foco de las atenciones de las personas migrantes
nicaragienses analizadas. El gobierno y el panorama socioeconomico son los
macroelementos que sirven como bases principales en la génesis de sus representaciones
sobre la salud.

Escapar de la inestabilidad politica, la violencia, y la escasez financiera, son urgencias
para un gran sector de las personas migrantes nicaraguenses que vienen a Costa Rica. Por
eso se migra. Se migra para buscar estabilidad, paz, oportunidades laborales, y prosperidad
econdmica para la familia. Se migra para acercarse a la salud, y alejarse del malestar.

Una vez que las personas llegan a Costa Rica, deben enfrentarse a un nuevo pais,
nuevos entornos, nuevas personas, y nuevas condiciones de vida. Dicho asi, para muchas
personas nicaragienses, la lejania con su pais y su familia es el aspecto menos disfrutable de
su transito por Costa Rica. No obstante, esto no es un limitante. Las personas nicaragiienses

tienen sus objetivos y metas muy claras. El trabajo, es la herramienta nimero uno para
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alcanzarlos.

Siguiendo esta secuencia, en su paso por Costa Rica, la persona nicaragliense se ve
frente a un dilema crucial. Quedarse o volver. En Nicaragua, esta su casa, su gente, su familia,
su vida. Pero en la actualidad, hay conflictos sociopoliticos e inestabilidad econémica.
Mientras que, en Costa Rica, hay relativa calma en el ambiente social y politico, y hay méas
oportunidades laborales (segin su percepcidn). Pero, se esta lejos de su patria. La decision,
esta en cada persona. Algunas/os se quedan y deciden construir su vida aqui; otros/as,
regresan a su pais, con su gente.

La salud como representacion con dos variantes conexas, bebe de estos tres
escenarios. Se formula originalmente en Nicaragua, en donde el entorno politico-econémico,
y el significado de la familia y el trabajo, desembocan en actitudes e ideas orientadas hacia
la busqueda de ambientes de paz, estabilidad y seguridad. Dichas condiciones, la persona las
vincula con su bien y el de su familia; es decir, con su salud.

Es en gran medida por estas razones, que la migracion hacia Costa Rica es una
decision que favorece el bienestar de las personas nicaraguenses y sus familias. Se migra con
la idea de acceder a contextos pacificos, estables y seguros. Esto indica que la persona emigra
porque su representacion de la salud y el bienestar encaja perfectamente con su
representacion sobre Costa Rica (y viceversa). Pais, que se percibe en su mente como
democratico, libre, y con méas y mejores empleos.

Asi entonces, las dos representaciones sobre la salud se fundamentan en los
antecedentes en Nicaragua, y se complementan con los estimulos y condiciones (y la
significacion de estos) a los que se enfrenta la persona en Costa Rica. El trabajo y la familia
son visualizados por las personas migrantes como un motor para la subsistencia y el centro
de sus vidas, respectivamente. La diferencia con el panorama nicaragiiense es que, en Costa

Rica, el trabajo funciona como medio para adaptarse al entorno, y la familia esta lejos.
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Esto nos conduce a que la representacion de la salud en las personas migrantes
nicaraglienses se origina, consolida y transforma en tres momentos especificos (antecedentes
en Nicaragua, proceso migratorio y adaptacion a Costa Rica), y se significa segun la
subjetividad y la red interseccional de cada persona. Este, es el anclaje de la salud.

Teniendo claro que la salud posee dos componentes representacionales, y que surge
y se transforma en momentos y condiciones precisas, es posible avanzar hacia un
entendimiento méas profundo de las acciones medulares para garantizar el derecho a la salud
de las personas migrantes nicaragiienses, y en la regidn centroamericana.

El pensamiento enfermero y transcultural, nos permiten guiarnos en esta direccion.
Por medio de esta investigacion, se concluye que el cuidado y la salud, son elementos que
yacen insertos y subsumidos en los modos de vida de las personas. Por tal motivo, las
acciones y decisiones de cuidados culturalmente congruentes para favorecer la salud de los
grupos migrantes deben estar enfocadas en la cotidianidad.

¢Y por qué en la cotidianidad?, ¢Por qué basar decisiones politicas y econdémicas en
los modos de vida de las y los migrantes? La respuesta es clara. Las instituciones, actores y
sectores sociales que formulan, ejecutan y evaltan acciones para el bien comun, deben partir
del hecho de que el sentido comun es quien gobierna la vida de sus poblaciones meta.

Por tal motivo, pensar en mejores condiciones de vida y salud para las poblaciones
migrantes en Costa Rica, requiere de un posicionamiento que tome como piedra angular a la
cotidianidad de las personas, su dia a dia. En el caso de las y los nicaragiienses, la Enfermeria
Transcultural nos permite comprender que el proceso migratorio, la funcion del trabajo, el
significado de la familia, y el conocimiento y orientacion dentro del sistema institucional
costarricense, son elementos relevantes dentro de su dia a dia. Propongo a estos elementos
como descubrimientos puestos a disposicién del bien comdn.

Es por estas razones, que recomiendo varias acciones concretas. En términos
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sintéticos, es necesario pensar la migracion en Costa Rica primero desde la Enfermeria y
segundo desde la regionalidad. Las decisiones politico-econémico-sanitarias, en aras a
impactar positivamente sobre las poblaciones migrantes, deben formularse conjuntamente
entre gobiernos, universidades, ONGs, medios de comunicacion, y demas instituciones del
area. Fendmenos regionales, requieren didlogo regional.

Igualmente, destaco que la integracion entre instituciones, sectores y actores es
fundamental. En la realidad, las diferentes esferas estan subsumidas y unidas las unas con las
otras. Y la migracién, no es la excepcion. Dicho asi, defiendo que pensar en sociedades méas
equitativas, conscientes, y sustentables, requiere de una real, practica y medible integracion
entre las partes que la componen.

El Plan Nacional de Integracion para el abordaje de la migracion, es fiel reflejo de
esto. Sostengo que, en iniciativas como esta, y en otras a nivel regional, actores como los
medios de comunicacion, la academia, y las organizaciones no gubernamentales, deben jugar
roles mas activos e influyentes de los que ya juegan. Para esto, es vital que las y los
representantes de estos sectores, participen mas en espacios de toma de decisiones.

Agregado a esto, en términos de produccion y gestion del conocimiento, es aun tarea
pendiente generar investigaciones cada vez mas incidentes sobre el panorama social. La
divulgacion de los ultimos hallazgos en estudios de relevancia social como este es un paso
vital en pro de la disminucion del racismo, y la exclusion social hacia las poblaciones de
migrantes vulnerabilizados.

Una plataforma esencial para lograr un mayor alcance y acceso a informacion
confiable y transformadora, son los medios de comunicacion. Para esto, recomiendo que
enfermeros y enfermeras, y demas personas interesadas y apasionadas por la tematica en la
regién, se posicionen en vehiculos de comunicacion, tales como la redaccion de articulos de

medios, los programas de radio, las entrevistas tematicas, y la educacion por medio de redes
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sociales. EI mundo estd conectado por la comunicacién; la comunicacion, sirve para
transformar el mundo.

Y esto me lleva al punto final de las consideraciones finales. Estamos frente a tiempos
dificiles, la pandemia por COVID-19 ha sacado a la luz muchas problemaéticas que por afios
han sido silenciadas y olvidadas. Una de ellas, es la etnofobia y el racismo hacia las
poblaciones de migrantes vulnerabilizados, caso concreto es un sector de las y los
nicaraglienses en Costa Rica.

Sea a lo interno del Hospital Calderon Guardia o en la frontera norte en Pefias
Blancas, en la sala de redaccion de Telenoticias o en territorio indigena, en los comentarios
de Facebook o en media Avenida Central o Parque de La Merced, en una reunion de la
Asamblea Legislativa o en un centro de investigacion, debemos dimensionar que la sociedad
en Costa Rica debe permanecer mas unida que nunca si deseamos superar la crisis pandémica.

Esto implica, reconocer que las personas migrantes nicaragiienses, y de otras
nacionalidades que han sido histéricamente segregadas y discriminadas, son parte activa e
importante del pais y la region en que vivimos. Los discursos nacionalistas se fundamentan
en la diferenciacion con “el otro”, y eso es entendible antropologicamente. No obstante, a lo
largo de la historia de la humanidad, los pueblos que han permanecido mas unidos y que son
mas inclusivos, son los que mas progreso han cosechado. Este es un llamado a la paz, a la no
discriminacion, y a la unién centroamericana.

Esta investigacion, lejos de ser un trabajo académico sin una razén social clara, nos
permite reflexionar acerca de nosotras y nosotros mismos. Acerca de la diversidad. Sobre el
desarrollo humano, las instituciones, y la regién. Sobre el amor, el odio, la familia, la paz, y
la salud. Sirvanse las palabras aqui contenidas para construir discursos y practicas mas
progresistas, mas inclusivas, mas conscientes, y, sobre todo, mas humanas. Centroamérica,

se unird; Centroamérica, avanzara.
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Apéndice A. Instrumentos de Observacion Participante y Entrevista.

Guia de Observacion Participante — Notas de campo

Fecha:

Tiempo de permanencia:
Lugar:

Descripcion Interpretacion
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Guia de Entrevista — Representacion Social de la Salud

Género:
Edad:
Procedencia:
Domicilio:
Estado civil:
Escolaridad:
Ocupacion:
Religion:

Perfil Sociodemogréfico

Sobre la Salud

Al pensar en salud, mencione las primeras 5 palabras que se vengan a su mente.
Ahora, de esas palabras, ¢Cual es la mas importante para usted?

En sus palabras, ;Qué es la salud?

Entonces, ¢Qué es estar sano/a?
¢Se considera usted una persona sana? - ;Por qué?

¢ Qué cosas le hacen sentirse bien?

¢ Qué cosas le hacen sentirse mal?

¢Qué le ayuda a estar sano/a?

¢, Qué le dificulta estar sano/a?

¢Cuales actividades realiza usted para su salud?
¢ Qué podria mejorar de su salud?

Determinantes de la Salud

Acceso a Salud - Cuando lo necesita, ¢A donde va para mejorar su salud?, ; Cémo
son esos lugares y cémo le tratan?, ;Se ha vacunado usted? y ¢Cémo son los
centros de salud en Nicaragua?

Empleo - (Se siente bien con su trabajo?, ¢(Cémo se lleva con sus jefes y
comparieros/as de trabajo?, ;Como es el lugar donde trabaja?, ¢Siente que gana
lo suficiente?

Vivienda - {Como es el lugar donde usted vive?, ;Se siente comodo/a con su
hogar?, ¢Con cuantas personas vive?

Educacién - Cuénteme un poco sobre su educacion, ¢Fue a la escuela, colegio o
universidad?, ¢ Qué tan importante es la educacion para usted?
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Alimentacion - Hablando de comidas, ¢(Cémo es un dia normal para usted
(hableme desde lo primero que come hasta lo Gltimo)?, ;Cuantos tiempos de
comida hace?

Actividad fisica - ¢ Hace ejercicio usted?, ; Qué tipo de ejercicios realiza?, ¢ Siente
que el deporte es importante en la salud de las personas?

Espiritualidad - ¢Practica alguna religion?, ; Como es su relacion con Dios?

Salud Mental - ;Como se siente con usted mismo/a?, ;Coémo se lleva con su
familia y con las demas personas?, Hableme de su estrés, ;Coémo lo maneja? y
¢Que cosas le dan tranquilidad en la vida?, ;En qué momentos se siente usted
feliz o triste?, ¢ Se ha sentido discriminado/a aca en Costa Rica?

Ocio y Recreacion - ¢Que tipo de actividades hace en su tiempo libre?, ;Como
se siente con la cantidad de tiempo libre semanal que tiene?

Fendmeno de las drogas y Sexualidad - Cuénteme, ¢Consume alcohol, tabaco o
alguna otra droga de vez en cuando?, ; Tiene pareja?

Libertad/Represion - (Se siente libre? ;Por que?, ¢(DoOnde se siente mas
comodo/a, en Costa Rica o en Nicaragua?

Extra - (Cudl es su mayor suefio en la vida?, ¢Por que vino a Costa Rica, le
gustaria quedarse o volver?, ¢ Le gusta ser nicaragliense?
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Objetivacion de la Salud

Al escuchar la palabra Salud, dibuje lo primero que se venga a su mente.

Dibuje a una persona sana.

Dibuje a una persona no sana




240

Apéndice B. Consentimiento Informado de la Investigacion.

COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201 Escuela de Enfermeria

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO
EN LA LEY N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION
BIOMEDICA” y EL “REGLAMENTO ETICO CIENT{FICO DE LA

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA LAS INVESTIGACIONES EN

LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Representaciones Sociales de la Salud entre Personas Migrantes Nicaragiienses en Costa
Rica: Un anélisis desde la Enfermeria Transcultural

Nombre del investigador principal: Dr. Jaime Caravaca-Morera
Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/el participante: nimeros de teléfono:
Correo electronico:

Contacto a traves de otra persona:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO. El proyecto: Representaciones Sociales de la Salud
entre Personas Migrantes Nicaragienses: Un andlisis desde la Enfermeria Transcultural, es
un estudio de la Universidad de Costa Rica que pretende dar voz a las personas
nicaragienses, con el objetivo de comprender su salud y asi aportar para su mejoramiento.
Esta liderado por Wendell Mora Rivera (estudiante de Enfermeria), con la direccion del
enfermero-investigador Dr. Jaime Caravaca Morera, y el acompafiamiento de las enfermeras-
investigadoras, Dra. Ana Laura Solano, y la MSc. Karol Rojas Araya. Ademas, la
investigacion se realiza en el Parque de la Merced, y las y los participantes, son personas
nicaraguenses residentes en Costa Rica.

B. ¢ QUE SE HARA? Dentro de las actividades planeadas para las y los participantes, esta
una entrevista, la cual incluye grabacién de audio, preguntas abiertas, y dibujos. Esta
entrevista luego se analizara, para comprender la Representacidon Social de la Salud de las
personas migrantes nicaragiienses; cada entrevista tiene una duracion maxima de 1 hora. El
estudio se lleva a cabo en los meses de febrero, marzo, abril, mayo, y junio. Por Gltimo, las
personas interesadas, podran conocer los resultados de la investigacion por medio de afiches
que seran colocados en el Parque de la Merced (y otros lugares estratégicos), asi como por
medio de charlas abiertas que seran organizadas posteriormente.
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C. RIESGOS. La participacion en este estudio puede significar cierta incomodidad en las y
los participantes porque incluye grabacion de audio, y preguntas personales (con fines
académicos). Es posible que pueda sentir riesgo de la pérdida de privacidad. Ante esas
molestias, se explicara que la informacion brindada es estrictamente confidencial, y
Unicamente serd utilizada para la investigacion, de ninguna manera se revelara a nadie mas.

D. BENEFICIOS. Como resultado de su participacion, no obtendrd ningin beneficio
directo. Sin embargo, su participacion, asi como los resultados encontrados, serdn de mucha
importancia para comprender de mejor forma la salud de las personas nicaraguenses en Costa
Rica, asi como el hecho de que esta investigacion puede influir sobre la creacidn de politicas
mas sensibles con la poblacién. Ademas, se plantea compartir los hallazgos en medios de
comunicacion, esto para generar conciencia a nivel nacional. Es decir, su participacion es
sumamente importante en pro de crear mejores condiciones de vida para todas y todos.

E. VOLUNTARIEDAD. La participacion en el estudio es totalmente voluntaria. Agregado,
tiene toda la libertad de negarse a responder alguna pregunta o a participar del estudio cuando
asi lo desee.

F. CONFIDENCIALIDAD. Su participacion, asi como toda la informacion brindada, es
totalmente confidencial. Los resultados seran enteramente andnimos, ya que representan a la
poblacién nicaraguense (reunida en el Parque de la Merced) en Costa Rica.

H. INFORMACION. Antes de dar su autorizacion debe hablar con Wendell Mora Rivera o
sus colaboradores sobre este estudio, y ellos y ellas, deben haber contestado
satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del estudio y de sus derechos. Si quisiera mas
informacion mas adelante, puede obtenerla comunicandose con Wendell Mora Rivera, al
teléfono 8729-0861, en el horario de lunes a sabado de 9 am a 9 pm, o al Dr. Jaime Caravaca-
Morera, al correo electronico jacamorera@gmail.com. Ademas, puede consultar sobre los
derechos de los sujetos participantes en proyectos de investigacion al Consejo Nacional de
Salud del Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 119, de lunes a
viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201,
2511-1398, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

I. Usted no perdera ningln derecho por firmar este documento. Ademas, recibira una
copia de esta férmula firmada para su uso personal.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi
participacion y accedo a participar como sujeto de investigacién en este estudio.

Nombre, firma y cédula del/la sujeto participante

Luga

r, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del investigador que solicita el consentimiento

Lugar, fechay hora

Dr. Jaime Caravaca-Morera
Docente-Investigador
Universidad de Costa Rica





