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ARTICULO |

La persona que preside anuncia &l motivo del acto académico, el nombre de las
personas sustentantes, la modalidad del TFG y el titulo del trabajo, que en este caso
corresponde a: “Acceso a los servicios de salud de las personas migrantes
nicaragiienses de Upala y Desamparados que ingresaron a Costa Rica en el
periodo 2018-2020: un analisis desde los Determinantes Sociales de la Salud”.

ARTiCcuLO 1l

La persona que preside el acto infforma que los expedientes de las persona
sustentantes contienen todos los documentos de rigor respecto al cumplimiento de
los requisitos academicos y administrativos.

Con esto, concede el uso de la palabra para la exposicioén oral de los aspectos
fundamentales de su trabajo final de graduacién, para la cual tiene un maximo de
45 minutos.

ARTICULO Il

Terminada la disertacion, la persona que preside el acto coordinara el uso de la
palabra con las personas integrantes del Tribunal Examinador, para la realizacion
de preguntas y de comentarios.

Una vez concluida esta etapa, el Tribunal se retira para proceder a la deliberacidn.

ARTiCULO IV

De acuerdo con el Articulo 26 del Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion.
El Tribunal considera el Trabajo Final de Graduacion:

APROBADO ( X)  NOAPROBADO ( )

Observaciones al documento escrito en caso de ser necesario:
El Tribunal realiza las siguientes recomendaciones:

1. Se declara el trabajo final de graduacion presentado por los sustentantes
Roberto Luis Rodriguez Castillo y Wilmer Sancho Rojas con MENCION
HONORIFICA debido a que el equipo de investigadores ha aportado una
metodologia muy apropiada para tratar un tema tan complejo como es la
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migracion desde el trabajo en promocion de la salud. Ademas, la
presentacion efectuada ha sido clara, directa y muy agradable tomando en
cuenta el volumen de informacion obtenida.

2. Es importante elaborar una estrategia o plan de divulgacion en el cual los
resultados obtenidos en esta investigacion puedan ser compartidos con
diversas instancias — sitios en los cuales se realizé el estudio en el marco de
los Determinantes Sociales de la Salud. Incluir en esta Iégica de divulgacion
ademas a la Defensoria de los Habitantes para compartir los hallazgos.

3. Es importante profundizar en el documento y en las conclusiones - quiénes
son esas personas que estan migrando en este momento dado el recorte de
tiempo analizado en el estudio, pues es importante poner rostro a esos
jovenes migrantes.

4. Compartir los hallazgos en una publicacién cientifica ya que como comunidad
académica es nuestra obligacién divulgar lo que se hace en el marco de la
investigacion, lo que permite retroalimentar el quehacer de las diversas
instituciones.

Una vez concluida la deliberacion, el Tribunal integra a las personas sustentantes y
realiza lectura de:

ARTIiCULOV

La persona que preside el Tribunal Examinador les comunica a las personas
sustentantes el resultado de la deliberacion (véase lo resuelto en el articulo V).

Por lo tanto, se le declara acreedor al grado de Licenciatura en Promocidn de
la Salud.

Para finalizar el proceso formal respecto al TFG, se recomienda dar lectura a los
requisitos que debe acompafiar la version final del TFG impreso, que estan
dispuestos en el Reglamento respectivo. Ademas, se informa que tiene 30 dias
habiles para la presentacion de los ejemplares en su version escrita y que, de
acuerdo con el articulo 27 del Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion,
deben incorporar las recomendaciones del Tribunal que resulten pertinentes, lo
cual, debe ser verificado por la persona directora del comité asesor.

Finalmente, se les informa de la obligacion de presentarse al Acto Publico de
Juramentacién, del que habra convocatoria en forma oportuna, segin fechas de la
Administracion Superior, momento en el que se le entregara el diploma.

A las 12 horas y 03 minutos, se levanta la sesion.
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Resumen

Objetivo General: Analizar el acceso a servicios de salud desde el marco de los
Determinantes Sociales de la Salud de las personas migrantes nicaragienses que asisten a
los Centros Municipales para Migrantes de Upala y Desamparados e ingresaron a Costa
Rica en el periodo 2018-2020.

Metodologia: El estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, en el
cual se aplicaron un total de 72 formularios y 20 entrevistas semi estructuradas a personas
migrantes nicaragiienses y 8 entrevistas semiestructuradas a funcionarios de los Centros
Municipales para Migrantes y de los Servicios de salud del canton de Upala y

Desamparados.

Principales resultados: Se observa que existen diferencias entre las caracteristicas de las
personas migrantes de Upala y Desamparados, siendo estas mas evidentes en los temas de
ingreso, educacion y ocupacion. Segun la perspectiva de las personas migrantes, la
principal barrera de acceso a servicios de salud es la tenencia de seguro médico y
documentos de identidad al dia. Esto por que el seguro médico es requisito para mantener el
estatus migratorio regular y viceversa y porque existe un bajo conocimiento por parte de la
poblacion migrante nicaragiense sobre el funcionamiento del sistema de salud y sobre sus
derechos y deberes. Por ultimo, se logré identificar que las barreras y facilitadores son
multicausales, posibles de describir a partir de las caracteristicas de las personas migrantes.
Las principales recomendaciones para fortalecer el acceso a los servicios de salud son: (1)
trabajar sobre los procesos complejos para el aseguramiento y trdmites migratorios y (2) la
capacitacion del personal para un mejor manejo de las necesidades en salud de las personas

migrantes usuarias de los servicios de salud.

Conclusiones: El andlisis de la dindmica de acceso a servicios de salud requiere un
acercamiento integral que considere los Determinantes Sociales de la Salud y que permita,
a partir de las vivencias de los usuarios, la identificacion de barreras y elementos
facilitadores, con el fin de trabajar sobre dichas barreras y fortalecer los elementos

facilitadores de acceso a Servicios de salud.
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Introduccién

El presente Trabajo Final de graduacion (TFG) para optar por el grado de
Licenciatura en Promocion de la Salud analiza el acceso a servicios de salud desde el marco
de los Determinantes Sociales de la Salud de las personas migrantes nicaraglienses que
asisten a los CMM de Upala y Desamparados que ingresaron a Costa Rica en el periodo
2018-2020.

Se eligi6 la modalidad de tesis de investigacion para generar conocimiento acerca de
los distintos factores que influyen en el acceso a servicios de salud. Para llevar esto a cabo,
se daré la integracion de dos modelos tedricos que permitiran delimitar el campo de accién

tanto tedrica como metodoldgicamente.

Segun Acufia (2005), Costa Rica, a lo largo de su historia, se ha destacado como un
destino atractivo para los emigrantes nicaraguenses debido a la cercania geografica, la
capacidad del mercado laboral costarricense, entre otras. Resulta importante estudiar como
es el acceso a los servicios de salud de estas personas para conocer las principales causas,

consecuencias y las condiciones en las cuales se da el uso de los servicios

Desde la promocién de la salud, un analisis desde los Determinantes Sociales de la
Salud (DSS) brindara insumos teéricos, metodoldgicos y empiricos para abordar las

condiciones de vida de las personas migrantes.

Para llevar a cabo esta investigacion, se tomaron dos modelos teéricos: el modelo de
“Desigualdades en Salud” (Solar e Irwin, 2010), el cual especifica los DSS que inciden en
las desigualdades en salud; y el modelo de “Cobertura efectiva” de Tanahashi (Hirmas et
al., 2013), el cual provee diferentes aspectos de la provision de servicios de salud y de las

poblaciones para examinar la equidad en el acceso a la atencion sanitaria.

Esta investigacion esta constituida por cinco capitulos distribuidos de la siguiente
manera: una recopilacion de antecedentes a nivel internacional, regional y local en materia
de migracion y salud, los cuales permiten contextualizar la situacion de las personas
migrantes nicaraguienses y de los diferentes actores involucrados (la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS), los CMM) vy, por altimo, una contextualizacion de la crisis politica
en Nicaragua, durante el periodo abordado en este estudio.
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El capitulo dos presenta el marco teorico, el cual retne los conceptos y teorias
relacionadas al objeto de estudio. Esta estructurado en cuatro principales areas tematicas:

Salud Publica y Promocion de la salud, DSS, servicios de Salud y Migracion.

El capitulo tres integra todos los aspectos metodoldgicos de la propuesta: el disefio
de investigacion, sujetos participantes, seleccion de participantes, técnicas e instrumentos
de recoleccion de informacion, consideraciones éticas y otras consideraciones necesarias

para el tratamiento de los datos y el analisis de la informacion.

En el capitulo cuatro se presenta la discusion de resultados obtenidos. Se describen
las principales caracteristicas de la poblacion migrante nicaragliense participante, ademas
de la descripcion de barreras y facilitadores de acceso a servicios de salud de esta
poblacion, y la integracion de estos elementos para el entendimiento de la dindmica de

acceso a los servicios de salud.

Por ultimo, el capitulo seis, responde a todas las conclusiones, recomendaciones y
limitaciones derivadas del desarrollo de este TFG.
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Capitulo |

I. Antecedentes

El presente estudio posee un enfoque en el acceso a servicios de salud de grupos de
personas migrantes que tuvieron que movilizarse de un pais a otro. Para este caso, se
tomaran en cuenta aquellos estudios que sean afines al fendémeno migratorio de las personas

migrantes nicaragienses en Costa Rica, las cuales ingresaron en el periodo 2018-2020.

En el periodo 2018 al 2020, transcurre una crisis politica en Nicaragua que inicia
cuando el pueblo nicaragiiense se manifiesta por reformas al sistema de seguridad social.
La respuesta del gobierno se caracterizO por un conjunto de actos violentos que
desencadenaron nuevas manifestaciones en todo el pais. A raiz de estos actos, se genero
una movilizacion de personas nicaragienses hacia Costa Rica, lo cual representaria un
posible incremento en la demanda de servicios publicos, incluyendo el acceso a servicios de
salud.

Por consiguiente, es necesario conocer qué se ha estudiado acerca de la situacion
referente a acceso de servicios de salud de las personas migrantes y cuéles han sido sus
principales resultados y recomendaciones, lo cual permite nutrir mas el presente estudio
con los diversos resultados obtenidos en otras investigaciones.

El presente apartado expone estudios e investigaciones, con la informacion recopilada y

categorizada en el plano internacional, regional y local.

A. Internacionales

En el plano internacional, se logran identificar estudios realizados que explican el
acceso a servicios de salud de las personas migrantes desde diversas aristas como: barreras
y elementos facilitadores de acceso a servicios de salud (Hirmas et al., 2017, Fuentes, 2017,
Arredondo & Tenorio, 2018 y Alarcén et al., 2018), necesidades y barreras en salud de las
personas migrantes (Acosta et al., 2018) y oferta de servicios de salud (Cabieses & Larenas,
2019).
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A continuacion, se detallan estas investigaciones encontradas y su relacion con el
presente estudio de investigacion enfocado en el modelo de DSS de “Desigualdades en
Salud” de Solar & Irwin, 2010.

1. Barreras y facilitadores del acceso a servicios de salud

El estudio realizado por Hirmas et al., en el afio 2013, tenia como objetivo
determinar si las barreras y los elementos facilitadores de acceso a la atencion de salud
son transversales a distintas poblaciones, paises y patologias. Pretende identificar en qué
etapas del proceso de acceso a la atencion sanitaria se presentan con méas frecuencia
(Hirmas et al., 2013). Fue un estudio realizado por medio de una revision sistematica.
Entre sus principales resultados, se lograron identificar 230 barreras y 35 facilitadores en

paises con diferentes contextos y grado de desarrollo (Hirmas et al, 2013).

Las 230 barreras se clasificaron mediante el modelo de “Cobertura Efectiva” de
Tanahashi, donde se identifico que 87 correspondieron a la dimensién de aceptabilidad,
67 a accesibilidad, 51 a contacto y 25 a disponibilidad. Considerando el total de las
barreras identificadas, las que aparecieron con mayor frecuencia fueron: costo de
medicamentos, consultas médicas y examenes, temor o vergiienza al atenderse en un
servicio de salud, desconfianza en los equipos de salud y en el tratamiento prescrito y

estigma social, creencias y mitos (Hirmas et al, 2013).

Por otra parte, de los 35 facilitadores identificados destacan: contar con redes de
apoyo social, el valor asignado a la atencion de salud para reducir riesgos vy
complicaciones, adaptacion de los servicios al paciente y programas de manejo de la
enfermedad, comunicacion medico-paciente y calidad de la relacion entre ambos,
aceptacion del diagnostico, contar con recordatorios para el tratamiento y confianza en los
tratamientos (Hirmas et al, 2013). Ademas, se concluyd que las barreras y elementos
facilitadores identificados estan socialmente determinados y la mayoria son expresiones de

inequidades sociales que existen en los diferentes paises (Hirmas et al., 2013).

Este resultado es uno de los mas relevantes para la presente investigacion ya que
permite validar el marco de los DSS como medio para la identificacion de barreras y

facilitadores de acceso a servicios de salud. En los resultados de este estudio se puede
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observar la aparicion de elementos que responden a DSS. Desde la vision de Solar e
Irwin 2010), se identifican en las barreras y facilitadores determinantes estructurales
en los valores y cultura, que se reflejan en los mitos y creencias de los usuarios, o bien,
al determinante del ingreso (en la barrera relacionada al costo de los medicamentos).
Asimismo, se evidencian determinantes intermedios como la cohesion social y el
mismo servicio de salud, presentes en las barreras y facilitadores del acceso a servicios

de salud.

Fuentes (2017) realizd un acercamiento tedrico a la tematica de acceso a servicios
de salud que permitio un desarrollo de las diferentes concepciones de acceso a servicios
de salud mediante una aproximacién critica. Este estudio permiti6 identificar que la
realidad del funcionamiento de los sistemas de salud dependera de los problemas
relativos al sistema de prestaciones. Ademds, pueden existir variables externas, las
cuales, en este caso, puedan estar favorecer o limitar la existencia de barreras de acceso

a los servicios sanitarios (Fuentes, 2017).

Respecto a estas variables externas al sistema de prestaciones, Fuentes (2017)
menciona aquellas que el usuario debe rebasar antes de recibir la atencion médica: tiempo
de viaje, de espera, pago de servicios, entre otros. Entretanto, existen las relacionadas de
manera mas directa con las caracteristicas de los servicios una vez que se ha
conseguido entrar en el sistema, como: el proceso de referencia y contrarreferencia y el

trato oportuno (Fuentes, 2017).

En este estudio también se puede identificar la participacion del determinante
estructural del ingreso y los determinantes intermedios relacionados al mismo
servicio de salud y las circunstancias materiales en la aparicién de barreras y

facilitadores del acceso a servicios de salud.

Por otro lado, en el afio 2018, se llevé a cabo un estudio por Arredondo & Tenorio
(2018) que tenia como objetivo analizar los aspectos que afectan la utilizacion de
servicios de salud de migrantes mexicanos en Estados Unidos. Para llevar a cabo este
estudio, los investigadores se basaron en el modelo de Andersen de servicios de salud.
Concluyeron que la accesibilidad entre migrantes y nativos estadounidenses se asocia a

barreras culturales, idiomaticas, situacion de legalidad o no en el pais de acogida, y
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desconocimiento del sistema sanitario por parte de los inmigrantes. En este sentido,
sugieren que el idioma, la manera de expresarse, el concepto de enfermedad y de salud,
o la religién, pueden afectar a los procesos de atencidn sanitaria (Arredondo & Tenorio,
2018).

Este estudio permite visualizar la participacion que posee el determinante
estructural referente a la etnia en la creacion directa e indirecta de barreras en el acceso
a servicios de salud, ya sea por medio de requisitos referentes a su estatus migratorio o
por diversos elementos que se puedan presentar en el proceso de atencion dentro de un
servicio de salud. Posteriormente, en el afio 2018 se llevd a cabo un estudio exploratorio,
transversal, descriptivo y cuali-cuantitativo por Alarcon et al., con el objetivo de
determinar las condiciones de acceso y cobertura de los servicios de salud de medicina

familiar y atencion primaria para la poblacion migrante en Iberoamérica.

Como resultados principales de este estudio destaca que los motivos por los que las
personas emigran en Iberoamérica son seis: cuestiones econémicas y laborales, reunion
familiar, cuestiones politicas, conflictos bélicos, estudios y factores ambientales
(Alarcén et al., 2018). Tambien, se identifica que en la mayor parte de los paises como
Colombia, Chile, Uruguay, Paraguay y Venezuela se brinda atencion médica a los
inmigrantes en caso de emergencia médica o quirdrgica, aun en caso de situacion

irregular, y quedan cubiertos los gastos a cargo del Estado (Alarcon et al., 2018).

Por altimo, se identifica que la atencién del migrante irregular que no puede pagar
el servicio en paises como Argentina, Brasil, Ecuador, Nicaragua y Paraguay, la atencion
médica es gratuita. En Panaméa puede brindarla de esta manera solo en los albergues,
mientras que Chile y Uruguay lo hacen so6lo en los casos de estar afiliados al Fondo
Nacional de Salud (FONASA). Colombia y Espafia solo si se trata de emergencias

médicas o gineco-obstétricas (Alarcon et al., 2018).

Este estudio denota la presencia de determinantes estructurales en las razones por
las cuales las personas emigran, son: el ingreso, educacion y politicas sociales y
posteriormente involucra en gran término el determinante intermedio referente al
servicio de salud en el acceso al mismo que pueda presentar la persona migrante. Con

base en estos articulos, se puede identificar que el acceso a servicios de salud de las
29



personas migrantes esta condicionado por diferentes factores como el estatus migratorio,
barreras culturales, temor, estigma social, estructuracion del servicio, tipo de emergencia
médica, entre otros; elementos sefialados por los estudios que se encuentran

directamente relacionados con DSS estructurales e intermedios.

2. Necesidades y barreras de la poblacion migrante nicaragiiense

Ademas de los antecedentes mencionados, se rescatan estudios con que identifican las
necesidades de poblaciones migrantes. Un estudio llevado a cabo por Acosta et al. en el
2018 tenia como principal objetivo identificar las necesidades de salud percibidas por los

migrantes desde Venezuela en el asentamiento de Villa Caracas — Barranquilla.

Dentro de los resultados de esta investigacion, se encontré que el total de los
migrantes venezolanos participantes del estudio no tenian permiso especial de
permanencia (PEP), ni cédula de extranjeria, ni pasaporte sellado, por lo que se
consideraron migrantes irregulares. Ademas, las principales necesidades identificadas
fueron alcantarillado, agua potable, fluido eléctrico, problemas de inseguridad, gas e

infraestructura vial (Acosta et al., 2018).

Ademés, en dicha investigacion, se identificaron deficiencias en los sitios donde
asisten las personas del asentamiento cuando se encuentran enfermas. ElI 95% de las
personas manifiestaron que no habian recibido atencion, por la falta de vinculacion al
sistema general de seguridad social en salud. Esto resalta la percepcion de
estigmatizacion por ser de nacionalidad venezolana. Las respuestas en el listado fueron

29 <¢

“no, por ser venezolano”, “no nos atienden por ser venecos” ‘“ni nos miran por ser

venezolanos” (Acosta et al., 2018).

Este articulo permite evidenciar como las personas migrantes poseen diferentes
necesidades con respecto a servicios. Algunos, como el agua potable y el alcantarillado,
estan relacionados indirectamente con la salud de esta poblacion y se encasillan dentro de
los determinantes intermedios, especificamente el relacionado con las circunstancias

materiales. Ademas, se identifica un tema de vinculacion al sistema de seguridad social
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en salud, el cual condiciona el acceso a los servicios de salud y se complementa con una

estigmatizacion de nacionalidad, relacionada al determinante estructural de la etnia.

3. Oferta de servicios de salud

Finalmente, a nivel internacional se identifica un articulo relacionado con la oferta de
servicios de salud para la poblacion migrante. El estudio se desarroll6 en el afio 2018 por
Cabieses & Larenas y tenia como objetivo identificar y describir iniciativas que aborden
el acceso a los servicios de salud en poblacion migrante en situacion irregular (MISI).

Dentro de los resultados destacan la identificacién de 31 iniciativas (Cabieses &

Larenas,
2019):
e Seis contemplaron acciones a nivel de la autoridad sanitaria.
e Quince contemplaron acciones de nivel primario.
e Doce contemplaron acciones de nivel secundario.

e Dieciséis contemplaron acciones de nivel terciario.

Las prestaciones mas frecuentes fueron:

e Doce iniciativas en servicios de emergencia o urgencia.
e Siete iniciativas en servicios de especialidad médica.

e Cinco iniciativas en acciones de prevencion.

e Cuatro iniciativas en acciones de salud comunitaria.

e Cuatro iniciativas en chequeo médico.

e No se hallaron prestaciones de salud sexual y reproductiva ni de rehabilitacion

para los MISI.
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De estas iniciativas, se identifica que, en términos de accesibilidad financiera, hay
unas que ofrecen esquemas de cobertura o servicios especificos a bajo costo. Otras son
totalmente gratuitas y existen iniciativas que proponen eliminar el financiamiento
pablico para los MISI. En California, por ejemplo, se evalué la implementacion
hipotética de una norma que elimina el financiamiento publico de la atencion prenatal
para los MISI (Cabieses & Larenas, 2019).

Este articulo permite visualizar la oferta de servicios de salud que se brinda a las
personas migrantes en diferentes paises. Ademas, identifica la accesibilidad financiera
requerida para acceder a dichos servicios, lo cual se encuentra estrechamente
relacionado con los DSS, en los que interactian tanto el determinante estructural
referido al ingreso y el determinante intermedio relacionado al servicio de salud como
tal.

B. Regionales

En el plano regional, se lograron identificar estudios de la Organizacion Mundial para
las Migraciones (OIM) que tratan directamente temas de migracion, relacionados con la

poblacidn nicaragiiense. A continuacion, se especifican dichos informes.

En primera instancia, la OIM desarrolla, en el afio 2016, el “Informe regional sobre
determinantes de la salud de las personas migrantes retornadas o en transito y sus familias
en Centroamérica”. Este informe destaca que la salud de la poblacion migrante no ha
sido, hasta el momento, un tema prioritario para el desarrollo de politicas estatales en la
regién centroamericana y en México, lo cual contribuye a que los sistemas nacionales de
informacidn sanitaria no desagregan estadisticas de manera que se pueda realizar un
andlisis minucioso y riguroso sobre el tema (OIM, 2016). No obstante, por medio del
analisis de la informacion recopilada en los informes nacionales desarrollados en El
Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua en torno a las condiciones de salud de las
personas migrantes, su acceso a los servicios y los riesgos y vulnerabilidades especificos

a la migracion, el informe logra mostrar los siguientes resultados:
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Investigaciones realizadas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han
determinado que los principales padecimientos que presenta esta poblacion son el VIH,
la tuberculosis, problemas derivados del abuso sexual y de la prostitucion. Ademas,
casos de embarazos no planificados, adicciones, problemas de salud mental,
intoxicaciones, cancer en la piel y malformaciones genéticas debido al contacto con
sustancias quimicas, envejecimiento prematuro, problemas musculares, de vias
respiratorias, gastrointestinales, desnutricion, discapacidad, diabetes mellitus asociada al
estrés y al cambio de alimentacién y enfermedades respiratorias, entre otros (OIM,
2016).

Se identifica que este resultado, desde una vision del modelo de “Desigualdades en
Salud”, de Solar & Irwin, se enmarca en los determinantes intermedios,
especificamente en el determinante de factores conductuales y bioldgicos. Los
componentes de este determinante van a incidir en otros determinantes intermedios
como el mismo servicio de salud. Ademas, se identifica que las condiciones de salud de
la poblacion migrante en el pais destino estan influidas por su situacion migratoria, las
redes familiares o sociales de apoyo a las que recurren, las condiciones de su insercion
laboral y las condiciones de su retorno, asi como decisiones individuales y sus propias
condiciones de salud (OIM, 2016).

A partir de los estudios realizados en cada pais, se identifica la continua relacion de
gran parte de las y los migrantes con las familias en el pais de origen, facilitada en la
actualidad por los avances en las tecnologias de comunicacién, las cuales crean una
relacion de doble via en la cual la poblacion migrante influye en sus familias y estas, a su

vez, mantienen lazos culturales y emotivos con sus parientes (OIM, 2016).

Estos resultados denotan la interaccion de determinantes estructurales e
intermedios en la salud de la poblacion migrante. Dentro de los estructurales que se
evidencian a partir de estos resultados se encuentran: el contexto socioeconomico y
politico y la etnia. Asimismo, se evidencia como los determinantes intermedios de
cohesion social, circunstancias materiales y los factores conductuales y biologicos se

encuentran muy presentes en la situacion de salud de las personas migrantes.
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Finalmente, con respecto a la experiencia de la poblacion que volvié a Nicaragua a lo
largo del ciclo migratorio, se determino que el acceso a los servicios de salud es limitado
en los paises de destino. La cultura y el estatus migratorio son los principales motivos por
los cuales no consultaron el sistema de salud. Ademaés, se identificd que esta poblacion
experimenta diversos grados de discriminacion por razones de raza, cultura y situacion
migratoria, sea por autoridades del pais de destino u otras personas de dicha comunidad
(OIM, 2016). Este resultado denota la relevancia que posee el determinante estructural
de la etnia en el acceso a servicios de salud por parte de los migrantes en los paises
destino, lo cual puede influir en aspectos de acceso relacionados al estatus migratorio o
bien en la generacion de xenofobia, que dificulta la atencion adecuada en un servicio de

salud.

Posteriormente, el segundo informe identificado a nivel centroamericano, de la OIM
en el afio 2015, desarrolla un estudio denominado “Perfil de la salud de las personas
migrantes en Nicaragua”, con el proposito de generar conocimientos sobre la salud de las
personas migrantes y sus familiares. Esto para promover un abordaje integral e inclusivo
del tema y ofrecer recomendaciones para la respuesta a las necesidades que presentan
estas poblaciones, todo esto desde un enfoque de DSS. El estudio menciona que
Nicaragua se caracteriza por ser un pais de emigracion, estimandose los nacionales en el
exterior a 800 mil personas; es decir, mas del 10% de la poblacion nacional. El destino
principal de los emigrantes es Costa Rica, con una proporcion mayor al 50% con
respecto a los emigrantes totales (OIM, 2015).

Dentro de los resultados principales, se encuentra que las personas migrantes son
personas jovenes, quienes, a partir de los 20 afios, en promedio, toman la decision de
salir del pais en busca de nuevas oportunidades de desarrollo personal. Muchos no
logran obtener la total regularizacion en el pais de destino y esta situacién contribuye a
vulnerar los derechos de las personas migrantes y se limita el acceso a los servicios
basicos, incluidos los de salud (OIM, 2015).

También, se identificd que el mayor porcentaje de encuestados(as) declararon que,

quienes han emigrado de sus familiares son las madres, los hijos(as). Esto induce a
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pensar que el incremento de la migracion de mujeres es un hecho y, por tanto, la

organizacion del hogar adquiere nuevos roles (OIM, 2015).

Este resultado evidencia la presencia del determinante estructural, referente al
género en la emigracion de las personas migrantes nicaragiienses. Por lo tanto, resultaria
interesante conocer si este mismo determinante posee presencia en el acceso a los

servicios de salud por parte de esta poblacion.

El estudio también indica que el ingreso de las familias de migrantes es bastante
precario. Solamente el 8,3% estd en el rango de ingreso de C$10,000-C$15,000
cérdobas, lo cual permite el acceso a la canasta basica; las remesas serian los Unicos

ingresos para la mayoria de las familias de migrantes (O1M, 2015).

A pesar de que este resultado refiere a la poblacion que se encuentra adn en el propio
pais, permite identificar que las personas migrantes envian parte de sus ingresos a sus
familiares que aun estan en el pais de procedencia; por ende, existe una afectacion en el

determinante intermedio del ingreso de las personas migrantes.

En cuanto a la patologia mas comudn de la poblacion migrante nicaragiiense, se
identifica que la relacion de estabilidad emocional con la obtencién del trabajo (y, por
ende, de ingresos) es muy alta. Para la poblacion migrante, mas que miedo a enfermarse,
el miedo es a no tener trabajo; la depresion afecta principalmente a las familias de
migrantes (15,4%) y a quienes regresan cuando residian en el extranjero. Ademas, se
identifica que las afectaciones respiratorias son las que padecieron los migrantes de
manera relevante durante su estadia en el exterior (41,9%) (OIM, 2015).

Este resultado, aparte de sefialar aspectos importantes del determinante intermedio,
relacionado con los factores conductuales y bioldgicos, denota la presencia de un
determinante intermedio, como los factores psicosociales, y codmo estos pueden llegar

a influir en el acceso a servicios de salud de la poblacién migrante.

Finalmente, se identifica que los temores y el desconocimiento general de la oferta
limitan la demanda de los servicios de salud para los migrantes. La situacion de

irregularidad en el pais de residencia determina el acceso a los servicios sociales y de
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salud. Ademas, los costos de los servicios pueden afectar su uso por parte de la

poblacién migrante o bien a la carencia de seguridad social (OIM, 2015).

Por medio de ambos informes de la OIM se logra identificar caracteristicas
sociodemogréaficas y de salud correspondientes a determinantes estructurales e
intermedios de las personas migrantes nicaraguenses, tanto para Costa Rica como a nivel
centroamericano. Esto permite tener un mayor conocimiento de la temaética y una fuerte
fuente de informacion que permitird contrastar posibles resultados que se generen del

presente estudio.

C. Locales

En Costa Rica se han realizado diferentes estudios para identificar las caracteristicas de
las personas migrantes nicaragtienses, en relacion con los servicios de salud y el impacto a
la seguridad social del pais. Entre los principales resultados de los antecedentes locales,
se lograron identificar estudios relacionados a contextualizacion sociodemografica como
Acufia (2005) y el Instituto de Fomento y Asesoria Municipal (IFAM) (2019). Por otro
lado, se lograron identificar estudios que abordan diferentes aspectos de los servicios de

salud como la percepcion del servicio, principales variables, entre otros.

Para la introduccion de los antecedentes locales se debe introducir el tema de derecho
y consideraciones importantes sobre las diferentes leyes, reglamentos y otros

instrumentos politicos asociados con el acceso a servicios de salud en Costa Rica.

Al hablar de derecho a la salud es necesario partir de los derechos humanos. En cuanto
a la poblacién migrante, ninguna de sus condiciones debe ser una limitante para gozar de
sus derechos humanos. La no discriminaciéon junto con la igualdad, son elementos
constitutivos de un principio basico de equidad y universalidad de los servicios de salud
publicos. Por otro lado, los Estados deben respetar los derechos humanos y garantizar su
ejercicio y goce a toda persona que se encuentre en su territorio, sin discriminacion
alguna por su regular o irregular estancia, nacionalidad, raza, género o cualquier otra
causa (IPPHD & OIM, s.f.). Lasituacion de regularidad o irregularidad de un migrante en

su pais de destino puede tener consecuencias graves o representar limitantes en la
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mayoria de los casos para que las personas puedan acceder a un sistema de seguridad

social.

En Costa Rica, segun Mora & Guzman (2018) existen cuatro maneras para que una

persona migrante pueda acceder al sistema publico de salud:

1. Seguro directo (por pago de planilla/asalariados) o seguro voluntario (por cuenta

propia), en ambos sujetos a estatus regular de migracion.

2. Seguro indirecto (a través de un familiar, sujeto a estatus regular de migracion).

3. Seguro universal (para menores de seis afios, sin importar el estatus migratorio).

4. Seguro de estudiante (para menores de 18 afios, sin importar el estatus migratorio).
(Mora & Guzman, 2018, p.28).

El seguro de estudiante no requiere estatus migratorio regular; el seguro por parte del
Estado si lo requiere. Los menores de edad siempre estaran cubiertos por el Cddigo de la
Nifiez, pues, en el articulo 41, se establece que en los centros o servicios publicos de
prevencion y atencion de la salud quedardn obligados a prestar, en forma inmediata, el
servicio que esa poblacion requiera, sin discriminacion de raza, genero, condicion social

0 nacionalidad (Caodigo de la nifiez y adolescencia de Costa Rica, 1998).

Para poder acceder a cualquiera de estas modalidades, es necesario contar con un
estatus migratorio “regular” y estar al dia con las obligaciones contributivas. En el caso
de poblacion migrante “irregular”, para acceder a la seguridad social es necesario llegar a
un estatus migratorio de “legalidad”. En el caso de la poblacion en estatus de refugio,
por derecho internacional, se establece que estos deben tener acceso a los servicios de
salud equivalentes a los derechos de la poblacion de acogida (ACNUR, s.f.).

Por otra parte, la “Ley General de Salud” (Ley 5395, 1974), en el art. 1, se especifica
que “La salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el Estado”. En
este caso, se logra destacar que la salud es entendida como un bien de interés publico
para todos los habitantes del pais sin hacer distincion alguna. Esto refuerza el derecho a

la salud que poseen todas las personas, sin importar su sexo, edad, raza, nacionalidad o
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bien su situaciéon de regularidad o irregularidad de permanencia en el pais que se

encuentre para el caso de las personas migrantes.

1. Ubicacion geogréfica y aspectos relacionados a trabajo, educacion y

salud

Un estudio publicado por Acufia en el 2005, en Costa Rica, realiza una
contextualizacion de las problematicas asociadas a las poblaciones moviles y migrantes.
Uno de sus grandes resultados es la identificacion de “cuellos de botella” para el abordaje
de tematicas relacionadas a salud en esta poblacién. Los resultados estuvieron

estructurados en 3 dimensiones:
e Migracion y trabajo.
e Migracion y educacion.

e Migracion y salud.

Se puede observar que cada una de estas areas responden a caracteristicas de la
poblacién y es posible relacionarlas con el modelo de “Desigualdades en Salud” de Solar
e Irwin (OMS, 2019). Para fines de la presente investigacion estas tres dimensiones se

consideraran como elementos presentes en la caracterizacion de la poblacion a estudiar.

El estudio de Acufia (2005) identifica que gran parte de la poblacién nicaragiiense
en Costa Rica tiende a ubicarse en la Region Central, Atlantica y Norte del pais. Esto se
debe a que en estas zonas existe una alta demanda laboral en actividades productivas
asociadas al sector primario. Ademas de esto, logré identificar que esta poblacion
experimenta desventajas, debido a que se desarrollan en puestos poco calificados y mal

remunerados en comparacion con la poblacion costarricense.

La dimension “migracion y educacion” se encuentra relacionada con los
determinantes estructurales, sobre todo el tema de educacion. Uno de los resultados
mas relevantes es el aumento de alumnos extranjeros en la educacion regular. Entre el
afio 1998 y 2001 el numero de estudiantes se duplico: pasé de 23.382 a 40.944. De estos,
los estudiantes nicaragtienses constituian entre un 75% al 82% (Acuiia, 2005, p.17). Este

resultado evidencia el contexto histérico de la migracion de nicaragiienses a Costa Rica.
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En temas de “migracion y salud” se identifican estas caracteristicas en los
determinantes intermedios y en el resultado del modelo de “Desigualdades en Salud”.
Dicho resultado plantea cémo los determinantes estructurales e intermedios impactan en

la equidad en salud y en el bienestar de las personas.

Uno de los resultados mas relevantes menciona que “el 76% de las personas
extranjeras en Costa Rica estan cubiertas por el seguro social, sean en forma directa, por
ser familiar o pensionado, este porcentaje baja cuando se analiza la situacion de la
poblacion migrante de origen nicaragiiense.” (Acufia, 2005, p.20.). Ademas, logra
identificar la existencia de barreras de acceso como problemas con la documentacion,

condiciones de contratacion y el contexto de xenofobia que viven estas personas.

Por otro lado, segin el Censo Nacional de Poblacion, realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC) (2000) (mencionado en Acufia, 2005), el 40,5%
de la poblacion nacida en Nicaragua que reside en Costa Rica no se encuentra afiliada al
seguro social. Asimismo, el censo realizado por el INEC en el afio 2011 afirma que hubo
grandes cambios en temas de afiliacion a la seguridad social, puesto que, para ese afio, la
cifra habia bajado a un 34,8% de la poblacion nacida en Nicaragua que no se encontraba
afiliada a la seguridad social. Las barreras que se lograron identificar fueron las

relacionadas a la documentacion y el estatus de irregularidad.
2. Acceso a servicios de salud de poblacién migrante nicaragtiense

El estudio, “Determinantes de la utilizacion de servicios de salud en Costa Rica”,
basado en datos de la Encuesta Nacional de Salud para Costa Rica, realizada en el afio
2010 y publicado por Morera & Aparicio (2010), indaga en los determinantes
intermedios, relacionados a aspectos caracteristicos de la utilizacion de los servicios de

salud y de otros servicios del sistema.

Para este estudio, los factores determinantes de la utilizacion de consultas médicas
fueron: el nivel educativo, el estado de salud percibida, el nimero de enfermedades
cronicas declaradas y la region de residencia. Estas caracteristicas de la poblacion
responden a determinantes intermedios, especificamente a los factores conductuales,

bioldgicos y psicosociales. Entre otros resultados relevantes, no se registraron diferencias
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significativas de utilizacion entre quintiles de ingreso o situacién de seguro, lo cual,
segun los autores, es resultado esperable y deseable en un sistema publico, universal y

solidario como el sistema de salud costarricense.

Otro estudio identificado es de Rodriguez, 2013, cuyo objetivo es demostrar que las
inmigrantes nicaragiienses reciben un trato desigual, con respecto a lo que dicta el
derecho de igualdad en la atencion de los servicios de salud. Destaca que el trato desigual
por parte del personal de atencion directa genera un contexto social adverso para el
sistema. Y, a pesar de que existen en el pais distintas normativas para solventar el tema
de acceso a los servicios de salud asociado al trato inhumano e impersonal, a nivel
social, existe un discurso de una supuesta “superioridad”, ejercida por las relaciones de

poder.

La tematica de trato diferenciado o desigual en el acceso a servicios servira de
insumos, a partir de las experiencias relatadas, para el analisis de las barreras y

facilitadores percibidas por esta poblacion a partir del marco de los DSS.

3. Percepcidn de la poblacion migrante nicaragliense en los servicios de

salud de Costa Rica

Koen Voorend, en el 2016, publicé “El sistema de salud como iman. La incidencia
de la poblacion nicaragiiense en los servicios de salud costarricense”. Este estudio
analiza la incidencia de la poblacion nicaragiiense en los servicios de salud publica en
Costa Rica, con el fin de establecer si los datos respaldan percepciones de creadores de
politica publica y profesionales ejecutivos en el campo de la salud y de la politica
migratoria de que hay una sobrerrepresentacion en los servicios de salud por parte de

esta poblacion.

Ciertos resultados de este estudio contienen informacion que responde a
determinantes estructurales, relacionados a las politicas publicas de salud y
proteccion. Voorend (2016) logré determinar que los funcionarios de la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS) y la Direccion General de Migracion y
Extranjeria (DGME) presentan una percepcion de que la politica social costarricense

constituye un factor que explicaria la migracion de nicaraglenses. Esto, aunque los datos
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proporcionados por la CCSS no respaldan este ideal, debido a que la incidencia de
la poblacion nicaragiense en los servicios de salud es menor que su peso en la
poblacién total (Voorend, 2016)

Otro de los resultados, que responde a determinantes intermedios, relacionados al
sistema de salud de este estudio, logré concluir que la mayoria de las personas
nicaragiienses que acceden a los servicios cuentan con seguridad social. Esto debido a
que resulta ser un requisito para mantener su estatus de “legalidad” en el territorio
nacional y les da derecho de acceder y recibir los servicios como cualquier otra persona
en territorio nacional. Sin embargo, dicho acceso no es automatico ni inmediato, debido
a la percepcion de “ilegalidad” de la poblacion. En consecuencia, la poblacion no accede
a servicios de salud de tipo preventivo, de atencion primaria; se limitan al uso de los

servicios de emergencias (Voorend, 2016).

Voorend & Sura-Fonseca (2019) llevaron a cabo un estudio titulado “De derecho a
hechos. El acceso diferenciado entre nacionales y migrantes nicaragiienses a los servicios
de salud de Costa Rica”, el cual se ve enmarcado entre determinantes intermedios y
determinantes estructurales, debido a que analizan temas de derecho que responden a
las politicas publicas del sistema de salud y aspectos relacionados especificamente a los
servicios de salud. Entre los principales hallazgos, sugieren que “(...) el acceso a los
servicios de salud publica entre nacionales y migrantes es estratificada, lo cual subraya de
manera mas general la importancia de analizar la praxis, y no solo los derechos sociales
formales” (Voorend & Sura-Fonseca, 2019, p.121).

En cuanto a los determinantes estructurales de politica publica y derecho a la
salud resalta aspectos importantes como la brecha mencionada entre la praxis y los
derechos formales. EI que estos derechos sean oficiales no significa que sean automaticos
ni que se reflejan en el acceso a servicios de salud y en la praxis del personal de salud.

Asimismo, los autores afirman que

La politica social puede fungir como un mecanismo que refuerza patrones de
estratificacion, y hace méas complejo el reto de la integracién de personas
inmigrantes en la sociedad. Si la diferencia en el trato de nacionales e inmigrantes

es la medida real de la recepcion de inmigrantes, asi como la posibilidad de hacer
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efectivo sus derechos, en muchos paises en el mundo, Costa Rica incluida, queda
todavia mucha tela por cortar.” (Voreed & Sura-Fonseca, 2019, p.147).

Por otro lado, referente a los determinantes intermedios, relacionados a los
servicios de salud, se logra demostrar que existe un acceso diferenciado al seguro y a los
servicios de salud entre diferentes grupos de inmigrantes y entre inmigrantes y
nacionales. Por otro lado, los autores determinaron que el Estado ha hecho tan dificil el
proceso de regularizacion debido a los costos y extensos requisitos necesarios que se

pueden considerar mecanismos de exclusion del seguro social.

En el contexto de esta investigacion, el analisis del acceso, desde el marco de los
DSS, permitiria identificar las principales teméticas en las cuales se denota una falta de
politicas publicas que promuevan la integracion de las personas inmigrantes a la
sociedad. Ademas, permitiria identificar los factores que generan la brecha entre el ideal
de derecho que estas personas poseen para acceder a los servicios de salud y la realidad

en el acceso.

Para finalizar, el IFAM en el afio 2019, publicé el “Estudio preliminar de flujos
migratorios mixtos nicaragiienses abril 2018-junio 20197, el cual nace a partir de la
necesidad de las instituciones de contar con informacién detallada sobre las personas
nicaragiienses que han llegado a Costa Rica desde abril del 2018. Este antecedente
recopila informacién acerca del perfil sociodemografico, contexto de Nicaragua, acceso
a vivienda, empleo, educacion, servicios de salud, asistencia humanitaria y otras
necesidades en Costa Rica. Toda esta informacion responde a diferentes determinantes

intermedios y determinantes estructurales.

Una de las caracteristicas generales identificadas en el estudio es el cambio que se
establece en el perfil de las personas migrantes a partir del 2018, a pesar de que,
historicamente, los flujos migratorios se caracterizaron por personas en edad
productiva, sobre todo, mujeres. A partir del afio 2018, migraron mas hombres jovenes
y personas solteras. En la mayoria de los casos, se habla de personas en casos con
estudios universitarios que se trasladaron debido a la situacion de violencia, temor e
inseguridad del vecino pais (IFAM, 2019).

42



Segun el modelo de “Desigualdades en Salud”, la cohesién social y el capital
social como determinantes intermedios juegan un papel importante que implica
aspectos de los determinantes estructurales, como la cultura y los valores sociales.
En el estudio de IFAM (2019) se habla de que la existencia de fuertes redes sociales
entre nicaraguenses ha facilitado los procesos de socializacion de la informacion sobre el
acceso a algunos bienes y servicios, entre estos, los servicios asistenciales y de atencion

directa en salud.

Se resalta la importancia de poseer un modelo de analisis de acceso a servicios de
salud que permita orientar el desarrollo central del estudio de investigacion. Esta
revision permitié obtener referencias de diversos modelos existentes para llevar a cabo el
presente tipo de analisis. Asimismo, la importancia de los antecedentes permite tener una
nocion del contexto, lo cual aterriza de mejor manera el objeto de estudio. Finalmente, el
ultimo elemento identificado es la necesidad de conocer a fondo el servicio de salud que
se va a analizar para, asi, comprender diversas situaciones que se pueden llegar a

identificar en los resultados del estudio de investigacion.

Il1. Contextualizacion

Costa Rica es un pais reconocido a nivel regional y mundial debido a la calidad del
servicio de salud que brinda a la poblacion costarricense (OCDE, 2017). La
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) establecen que el
pais se caracteriza por su estabilidad institucional respecto al financiamiento y la

planificacion.

“Un brazo proveedor” cercanamente integrado, pero claramente
diferenciado, con una atencién primaria fuerte en su base; un impresionante
grado de coordinacion intersectorial a nivel nacional y un dialogo efectivo
entre los usuarios y los administradores de servicios de salud a nivel local,

impulsando el mejoramiento del servicio (OCDE, 2017).

Con estas fortalezas, se han establecido logros de salud al nivel de varias

economias de la OCDE, consideradas de renta alta. La esperanza de vida es de 79,9 afos,
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comparada con los 80,6 que muestra el promedio de la OCDE, y menos del 1% de la
poblacién reporta no usar los servicios de salud debido a razones financieras (OCDE,
2017). A partir de esto, se logra identificar un servicio de calidad para la poblacion
costarricense; sin embargo, Uno de ellos es el analisis relacionado al acceso a los servicios
de salud que presentan las personas migrantes que se encuentran en el pais,

especialmente, la poblacion migrante nicaraguense.

Las migraciones laborales de personas nicaragiienses hacia Costa Rica datan de
1970 y 1980. A raiz de esto, se puede decir que histéricamente ha existido un flujo de
poblacion migrante nicaragiense con destino a Costa Rica en busca de una mejora de
condicion de vida en aspectos de trabajo, educacién y salud. Esto se ve facilitado por la
frontera existente entre ambos paises de aproximadamente 312 kildmetros de extension
(DGME, 2017).

Segun datos de la DGME, Costa Rica es el pais que tradicionalmente ha recibido la
mayor cantidad de poblacion migrante de nuestra region centroamericana. La proporcion
de poblacién migrante, en relacion con el total de la poblacion, es de un 9%, segun el
censo realizado en el 2011. De ese 9%, aproximadamente el 75% son nicaraglenses
(DGME, 2017).

Segun datos de la OIM, en el afio 2015, Nicaragua se caracteriza por ser un pais de
emigracion. Se estiman los nacionales en el exterior a 800 mil personas, es decir, méas del
10% de la poblacion nacional. El destino principal de los emigrantes es Costa Rica, con
una proporcion mayor al 50% con respecto a los emigrantes totales. Se calcula que existe
un aproximado de 290,000 nicaraglienses dentro de Costa Rica, para el afio 2011, con
una tasa de crecimiento del 2.1% anual (Mora & Guzman, 2018). Posteriormente, para el
aflo 2016, la Encuesta de Hogares refleja que esta tasa de crecimientos se mantuvo al
alcanzar una cifra de 440,109 personas, lo cual representa un 9% de la poblacién total
(Plan Nacional de Integracion, 2018-2020). Un 59% de los inmigrantes nicaraglienses
tiene entre 13 y 40 afios. Esto concuerda con las intenciones de conseguir un empleo e

insertarse en el mercado laboral costarricense (Mora & Guzman, 2018).

En el caso de la poblacion migrante nicaragiiense, Costa Rica figura como un

destino y como un pais de transito. Segun el INEC (2016), citado en IFAM (2019), estas
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personas se encuentran principalmente en el canton de San José, donde se concentraba
cerca del 12% de los nicaraglienses en Costa Rica. Otro 8% residia en San Carlos; un 7%,
en el canton de Alajuela; y un 5%, en el canton de Desamparados. Estas personas se
concentran principalmente “en ramas laborales como la agricultura, la construccion y los
trabajos domésticos, en puestos y condiciones de trabajo de baja calidad en los que existe
un alto incumplimiento de los derechos y las garantias laborales” (Mora Guzman, 2018,
p.14.).

Para el afio 2016, un 81% de los nicaraglienses en Costa Rica tenia un nivel
educativo de secundaria incompleta, 0 menos, y solamente un 6% poseia estudios
superiores. La participacion en el ambito laboral de esta poblacion es en ramas
asociadas al sector primario y labores domésticas (INEC, 2016 citado en IFAM, 2019,
p.26). Sin embargo, es posible que este perfil educativo haya sufrido cambios, debido a

la oleada migratoria del 2018 de jovenes universitarios que emigraron.

En el caso especifico de Upala, alrededor de un 11% de las personas que residen en
este canton son de nacionalidad nicaragiiense. Esto responde a la cercania con territorio
nicaragiense y a que la principal actividad econdmica de la zona refiere a agricultura,
especificamente el cultivo de pifia, frijoles y otros granos basicos (Delgado & Cérdoba,
2012). Para Desamparados, se determin6 que el 5% de su poblacién es nicaraglense.
Esta poblacion responde a un perfil diferente al de Upala pues se desempefia en labores

relacionadas al sector servicios, doméstico y trabajo informal (IFAM, 2019).

El canton de Upala es el nimero 13 de la provincia de Alajuela. Segun la division
zonal del pais, se localiza en la Region Chorotega, por un aspecto de vias de
comunicacion mas que de indole geografica, histérica o étnica. Segun criterios
geograficos de division regional, se ubica en la zona norte, conformada por el cantén de
San Carlos, Los Chiles y Guatuso, y el cantdén herediano de Sarapiqui. Posee una
extension de 1580.67 kmz; es el segundo cantdn mas extenso de la provincia de Alajuela,

luego de San Carlos.

Limita al norte con la Republica de Nicaragua, al este, sureste y sur con los
cantones alajuelenses de Los Chiles y Guatuso, y de sur a oeste con los cantones

guanacastecos de Cafas, Bagaces, Liberia y La Cruz, respectivamente. Se encuentra
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dividido en ocho distritos y fue fundado el 17 de marzo de 1970. Su cabecera y ciudad
mas importante es Upala. Finalmente, segun datos del censo 2011 (censo mas reciente
realizado por el INEC) la poblacion upalefia supera los 43.950 habitantes (Municipalidad
del cantén de Upala, 2020).

Respecto al canton de Desamparados, resalta su ubicacion al sur de la capital; es uno
de los cantones méas poblados del Gran Area Metropolitana, el cantén nimero 3 de la
provincia de San José. En los ultimos afios, ha recibido una cantidad considerable de
inmigracién de zonas rurales y de otros paises en los 13 diferentes distritos que posee.
Segun datos del censo 2011 (censo mas reciente realizado por el INEC), la poblacion
desamparadefia supera los 208.411 habitantes, repartidos en una superficie total de
118.26 kilometros cuadrados. Limita con San Jose, Curridabat, La Unién, ElI Guarco,
Cartago, Aserri, Alajuelita, Leon Cortés y Dota (Municipalidad de Desamparados, 2020).

Finalmente, con relacién a estos dos cantones se sefiala el Indice de Desarrollo Social
(IDS) que tiene como objetivo ordenar los distritos y cantones de Costa Rica, seguin su
nivel de desarrollo social.

e Upala posee un puntaje de 27,89; se ubica en la posicion 67 a nivel cantonal
de 82 cantones (INEC, 2017).

e Desamparados posee un puntaje de 71,88, en la posicion numero 24 a nivel
cantonal de 82 cantones (INEC, 2017).

Este indicador denota la diferencia social existente entre los dos cantones en los que
se plantea el presente estudio. El canton de Desamparados responde a un contexto
urbano con mayor desarrollo social en comparacion al cantén de Upala, que responde a

un contexto rural.

A continuacion, se contextualizan algunos aspectos especificos referentes a las

localidades, instituciones y servicios de salud con los que se pretende trabajar.

A. Centros Municipales para Migrantes
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El presente trabajo final de graduacién se llevo a cabo en los CMM ubicados en Upala 'y
Desamparados. Los CMM son una iniciativa que nace a partir del programa “Ventanillas

informativas sobre migracion Mesoamericana y El Caribe” (OIM, 2019, p.12).

Se eligieron los CMM de Upala y Desamparados debido a una afluencia mayor de
personas migrantes nicaragiienses, en comparacion al CMM de Talamanca. EI CMM de
Talamanca atiende a una poblacion que responde a un perfil mas relacionado a la zona
sur del pais, poblacién indigena, migrantes panamefios, colombianos y, en un reducido

porcentaje, nicaragiienses (Alvarez, en comunicacion personal, 16 de junio del 2020).

Se continua con las ventanillas informativas, ubicadas en el CMM, sobre migracion son

conceptualizados como:

Centros de informacién y asesoria directa, clara y confiable, operadas por
municipalidades, instituciones u organizaciones locales. Contribuyen a una mejor
gestion de la migracion, a la proteccion de las personas migrantes y su integracion en las
comunidades de acogida, a través de los distintos servicios informativos brindados. Las
ventanillas estan dirigidas a personas migrantes (potenciales, en transito, en destino o
retorno) y por su caracter local se adaptan a las necesidades del contexto migratorio de

los distintos paises y localidades (O1M, 2019, p.3).

La apertura de estas ventanillas se lleva a cabo mediante un acuerdo bilateral entre
la OIM vy los gobiernos locales. En este caso, segun Alvarez en comunicacion personal,
16 de junio del 2020:

La coordinacidn de estos queda bajo la instancia del gobierno local y el papel
que desempefia la OIM es en temas de capacitacion y asistencia técnica a los
gobiernos locales y organizaciones sobre gestion migratoria y atencion a las
personas migrantes a través de, entre otros, las ventanillas informativas sobre

migracion.

Posterior a su apertura, se da la difusion comunitaria y el acercamiento a la
poblacién migrante. Estos centros atienden a cualquier persona que haya inmigrado a

territorio nacional.
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Existen dos tipos de ventanillas informativas, segtin la OIM (2019, p.10):

e Ventanillas transaccionales: una ventanilla informativa puede convertirse en una
ventanilla transaccional, es decir, facilita, ademéas de informacion, el acceso a
servicios y tramites migratorios, en coordinacién con el ente nacional encargado.

e Las ventanillas moviles: son ventanillas informativas que pueden realizar
actividades de ventanilla movil, es decir, movilizarse a espacios publicos, zonas
fronterizas o comunidades especificas, para realizar actividades de informacion

publicas o de forma individual.

Se logré identificar un reducido nimero de CMM a nivel nacional, ya que hoy solo
se cuenta con tres CMM en todo el territorio. Por otro lado, estas ventanillas no son vistas
como una oportunidad para el fortalecimiento del acceso a los servicios de salud porque,
en muchos casos, se enfocan en temas de “navegacion de usuarios”, lo cual consiste en
orientar paso a paso a las personas migrantes en el uso de los servicios de la DGME

(Alvarez en comunicacion personal, 16 de junio del 2020).
Segun Alvarez, en comunicacion personal, 16 de junio del 2020:

“Las principales causas de consultas en los CMM estén relacionadas a los
procesos de regularizacion migratoria. Aunque también se han realizado

consultas relacionadas con temas de acceso a servicios de salud y educacion”.

Alvarez explica que, en el caso del CMM de Upala, reciben en su mayoria consultas
por parte de personas migrantes en todo tipo de estatus migratorio, de nacionalidad
nicaragiense. También hay acercamientos por parte de poblacion colombiana, venezolana
y “binacional”, término que hace referencia a las personas que doble nacionalidad,

costarricense y nicaragliense.

B. Crisis politica en Nicaragua, 2018

Costa Rica posee un conjunto de factores de atraccion para las personas migrantes,

debido a las posibilidades salariales en Costa Rica, la cercania geografica y las

48



expectativas de aumentar el acceso a mejores oportunidades y una mejor calidad de vida
(IFAM, 2019). A partir del afio 2018, el flujo migratorio nicaragiiense a Costa Rica sufrid
un aumento debido a la crisis sociopolitica que enfrentaba el pais de Nicaragua ese afio.
Segln medios de prensa, para el 18 de abril del 2018 esta crisis habia dejado al menos
320 muertos, centenares de prisioneros, decenas de miles de exiliados y millonarias
pérdidas econdmicas en el segundo pais mas pobre del continente americano (Wallace,
2019).

A partir del 2019, en Nicaragua empieza una serie de sucesos que desencadenan
una crisis sociopolitica. Con la identificacion de los incendios en la reserva natural
Indio-Maiz, ocurridos a finales de marzo del 2018, comienzan las primeras protestas
debido a la débil respuesta del gobierno Ortega-Murillo. Estas protestas estuvieron
caracterizadas por movilizaciones de jovenes, los cuales fueron reprimidos por las

fuerzas policiales.

Dias después, el gobierno de Nicaragua publico, en el diario oficial, una reforma a
la seguridad social, en la cual establece una detraccion del 5% de la pension de los
jubilados. Dicha reforma no fue sometida a debates previos ni a consultas publicas. Esto
produjo un conjunto de protestas pacificas autoconvocadas por estudiantes universitarios

Y personas mayores.

El dia 18 de abril, en la ciudad capital, grupos terceros armados conocidos como
fuerzas de choque, grupos paramilitares y militantes del partido Frente Sandinista de
Liberacion Nacional enfrentan las protestas pacificas autoconvocadas y agreden a
estudiantes, profesores y manifestantes. A partir de esta fecha, se desarrollan una serie de
sucesos que crean una situacion inestable y de caos en el vecino pais y atentaron contra

la vida y la integridad fisica del pueblo nicaraglense.

Segun la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) (2018), esta crisis

politica estuvo caracterizada por:
1. El uso excesivo y arbitrario de la fuerza policial.

2. El uso de grupos parapoliciales o grupos de choque con la aquiescencia y
tolerancia de las autoridades estatales.
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3. Obstaculos en el acceso a la atencién médica de urgencia a los heridos, como
forma de represalia por su participacion en las manifestaciones.

4. Un patrén de detenciones arbitrarias de jovenes y adolescentes que
participaban en protestas.

5. La difusion de propaganda y campafas de estigmatizacion, medidas de censura
directa e indirecta.

6. Intimidaciones y amenazas contra lideres de movimientos sociales.

7. Falta de diligencia en el inicio de las investigaciones respecto de los asesinatos y

lesiones ocurridos en este contexto.

Esta crisis sociopolitica ocasiond la muerte de 325 personas, unas 2000 personas
heridas, 700 personas detenidas y enjuiciadas, el despido de 300 profesionales de la
salud, la expulsion de 144 estudiantes y el exilio de 70 periodistas y trabajadores de

medios de comunicacion (CIDH, 2018).

Debido a la cercania geogréfica, Costa Rica fue el principal destino para la poblacién
que se vio forzada a huir de Nicaragua. Esta crisis exili6 a mas de 70,000 personas,
segun datos de la DGME, citado por la CIDH. En el afio 2018, se procesaron 23,138
solicitudes de refugio, lo que representa casi 350 veces mas que el promedio de afios
anteriores (IFAM, 2019). Este aumento exponencial de solicitudes de refugio se debio a

la crisis politica vivida en Nicaragua a partir del mes de abril del 2018.

Por esto, se puede afirmar que hay motivos suficientes para investigar acerca de esta
poblacion a partir de este periodo mencionado. Existe un aumento migratorio
exponencial y un cambio en el perfil sociodemografico de las personas que se vieron
obligadas a abandonar su pais. Por esta razon, se destaca la importancia de identificar las
necesidades de esta poblacion, las respuestas del aparato estatal costarricense sobre todo

en temas de servicios de salud.

50



C. Servicios de salud

El sector publico estd dominado por la CCSS, institucién auténoma
encargada del financiamiento, compra y prestacion de la mayoria de los
servicios personales de salud. (...) La CCSS presta servicios en sus propias
instalaciones o en instalaciones del sector privado con las que establece
contratos denominados “compromisos de gestion” (Saenz et al, 2011,

p.157).

Bajo esta logica del sector publico, para efectos del canton de Upala, la CCSS
cuenta con 12 Equipos Bésicos de Atencién Integral en Salud (EBAIS) y 32 puestos de
visita periodica que se reparten en los ocho distritos del cantdn. Estos EBAIS refieren al
Hospital Periférico de Upala. Posteriormente, en la estructuracion de servicios que posee
la CCSS, este hospital periférico responde al Hospital Regional Enrique Baltodano que

concluye en el Hospital Nacional México.

Asimismo, para el canton de Desamparados, la CCSS cuenta con un total de 55
EBAIS, repartidos en tres areas de salud: el Area 1, correspondiente al CAIS Marcial
Fallas; el Area 2, que corresponde a COOPESALUD; y el Area 3, denominada
Desamparados 3. Estas tres areas refieren al CAIS Marcial Fallas, un Area de salud de

segundo nivel que, a su vez, refiere al Hospital Nacional San Juan de Dios.

Por otro lado, el sector privado se encuentra conformado por una red de prestadores
que ofrecen servicios ambulatorios y de especialidades médicas con fines lucrativos.
Estos servicios generalmente se financian con pagos de bolsillo o con primas de seguros

privados que han tomado gran relevancia en los ultimos afios (Séenz et al, 2011).

Segun la Ley 2738, 1961 citado en OPS (2014, p.10), la CCSS es la institucion
responsable de ofrecer servicios de salud y maternidad a toda la poblacion costarricense.
La provision de estos servicios estd a cargo de establecimientos organizados en tres
niveles de atencion, relacionados por mecanismos de referencia y contrarreferencia de
pacientes. Al hablar de la CCSS, es necesario aclarar algunos principios generales
establecidos en el “Reglamento del Seguro Social de Salud de la CCSS” (2006):
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El Articulo 1 De la Universalidad del Seguro de Salud dispone que “El Seguro de
Salud es universal y cubre a todos los habitantes del pais, con sujecion a las
disposiciones de este reglamento y las que especificamente dictare en el futuro la junta
directiva. La afiliacion de quienes califiquen para ser asegurados voluntarios se fomenta

para lograr la concrecion del principio de universalidad.”

Asimismo, el articulo 2 Del principio de Igualdad: “Todo asegurado es igual ante
la Ley y ante este reglamento. No podré hacerse discriminacién alguna por razones
econdmicas, étnicas, religiosas, ideoldgicas, y de ninguna otra naturaleza que ofenda la
dignidad humana. Sélo se haran las diferencias que procediere en relacién con el tipo de

padecimiento o enfermedad”.

Por otro lado, este en el Articulo 10 de este reglamento se clasifican las diversas

modalidades de aseguramiento:

» Asegurado directo activo asalariado: Asegurado que se encuentra actualmente
cotizando en su condicion de asalariado.

» Asegurado por cuenta del Estado: Asegurado directo o familiar que adquiere esa
condicion por su imposibilidad para cubrir las cotizaciones del seguro de salud. Las
cotizaciones de estos asegurados son cubiertas por el Estado, mediante un mecanismo

especial de financiamiento, basado en nucleos familiares.

» Asegurado voluntario: Personas con capacidad contributiva no obligadas a cotizar,
pero que se afilian voluntariamente.
» No asegurado: Habitante del pais con capacidad contributiva y que elige no contribuir

al seguro de salud.

En caso de menores de edad, mujeres embarazadas, pensionados del régimen no
contributivo e indigentes identificados (que cuenten con documento de identificacion)
que no se encuentren protegidas por ninguna modalidad de aseguramiento mencionado
anteriormente o por beneficio familiar, el Estado pasa a ser el responsable del
aseguramiento. Ademas de esto, la categoria de “no Asegurado” ha permitido que

habitantes del pais con capacidad contributiva elijan no contribuir al seguro de salud,
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pero puedan hacer uso de las prestaciones de servicios via emergencias (Séenz et al,
2011).

I11. Planteamiento del problema

Este estudio nace inicialmente a partir del interés en investigar la tematica de
migracion y salud desde una vision de promocion de la salud, en la cual se apliquen los
conocimientos adquiridos en la formacidn académica recibida por parte de la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Costa Rica (UCR).

A partir de este interés, surge la iniciativa de llevar a cabo una indagacion acerca
de los posibles escenarios en los que se podian relacionar ambas temaéticas. Estos
productos surgen de varias entrevistas llevadas a cabo con organizaciones internacionales
y organizaciones locales no gubernamentales. De ahi, surge la necesidad de efectuar un
analisis integral de mayor profundidad que permita comprender la situacion actual del
acceso a servicios de atencion en salud publicos por parte de las personas migrantes
nicaraglienses, especialmente enfocado en las barreras y facilitadores de acceso a estos

servicios.

Una vez identificado este problema, se procede a una breve revision bibliogréafica
para corroborar la situacion emergente. A partir de esta revision, se encuentran datos que
sefialan que, en Costa Rica, a partir del 18 de abril del 2018, producto de la crisis
sociopolitica en Nicaragua, se encuentran aproximadamente 52,000 personas migrantes
nuevas nicaraglienses. De ellas se estima que el 35,2% se encuentra en condicion
irregular y el 48,4% se encontraba en condicion regular en el momento de realizar el
censo, ya sea por poseer visa de turista o contar con un proceso abierto de solicitud de visa
permanente o de refugio y el (TECHO, 2018).

En temas de derecho a la salud, Costa Rica ha ratificado su compromiso con los
derechos humanos, sobre todo, en temas de derecho de atencion en salud, reconocido
como un derecho basico fundamental por la Ley 5395, “Ley General de Salud” y el

articulo 21 de la constitucion politica en el cual se expresa el “derecho a la vida”.
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Este contexto podria representar retos para Costa Rica en las diversas garantias
sociales que ofrece el pais a las diferentes personas que se encuentran dentro del
territorio nacional, sobre todo, en temas como el acceso a los servicios de atencion en
salud. Desde el 2005, en Costa Rica, se identificd uno de los principales “cuellos de
botella” para este abordaje, el cual es la carencia de informacion especializada y
sistematizada. De esta manera, resulta dificil conocer y analizar las problematicas de
subpoblaciones como las mujeres, los nifios, nifias y jovenes migrantes en lo relativo a
sus procesos generales de salud y el riesgo que viven en situaciones de vulnerabilidad

social, laboral y cultural (Acufia, 2005).

A partir de estas premisas, se logra la confirmacion de la existencia y necesidad
de abordar este problema de investigacion. Se considera que la promocion de la salud
posee la vision y las herramientas necesarias para llevar a cabo este analisis, enfocado en
barreras y facilitadores que permitan comprender el acceso a servicios de salud de las

personas migrantes nicaraguienses.

IV. Justificacion

En Costa Rica, existen notables diferencias en el acceso a servicios de salud entre
costarricenses y migrantes nicaragtienses (Voreend & Sura-Fonseca, 2019). El acceso de
los costarricenses es mas frecuente que el de los nicaragienses y existe un margen de
poblacion costarricense asegurada que no accede a los servicios de salud. Este margen,
en el caso de las personas migrantes nicaraglienses, se debe a que no se brindaba la
atencion debido a su situacion legal; mientras que, en el caso de los costarricenses, se

debe a que prefieren un servicio de salud privado.

Por otro lado, esta investigacion pretende explorar la potencial existencia de un
acceso estratificado a los servicios de salud puablica entre nacionales e inmigrantes
nicaragienses, primero, Yy, segundo, por el estado migratorio de estas personas. Asimismo,
sugiere que las personas migrantes enfrentan practicas de discriminacion, incluso con un
estado migratorio de salud y la posible relacion que existe entre esta discriminacion y la
forma en como estan estructurados los servicios de salud.
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Los servicios de salud —como derecho humano y un derecho humano
fundamental— son requeridos por todas las personas en diferentes momentos de su vida.
El acceso que pueda llegar a tener una persona dependerd de un conjunto de factores
asociados a la aceptabilidad del servicio y su accesibilidad, los cuales, a su vez, se
encuentran relacionados con los sistemas y medios de afiliacién y caracteristicas
socioeconémicas. Para el caso de las personas migrantes, el simple hecho de ser
“migrante” refleja una condicion social que denota vulnerabilidad. Esto se puede asociar
con escenarios desfavorables que actGan como determinantes y pueden incidir
directamente sobre la salud y la calidad de vida. (Murillo-Pedroso & Agudelo-Suarez,
2019). Ademas de esto, en el fendmeno migratorio de nicaragiienses a Costa Rica,
existen diferentes situaciones relacionadas a xenofobia y aporofobia que podrian potenciar

las condiciones de vulnerabilidad de esta poblacion.

Estudios de la OIM sefialan que estos escenarios pueden relacionarse con los
temores y el desconocimiento general de la oferta, limitando la demanda de los servicios
de salud para los migrantes. Asimismo, la situacion de irregularidad en el pais de
residencia determina el acceso a los servicios sociales y de salud. También, los costos de
los servicios pueden afectar su uso por parte de la poblacion migrante o bien a la

carencia de seguridad social (OIM, 2015).

En Costa Rica, se han desarrollado diferentes investigaciones que buscan
caracterizar diversos aspectos de las personas nicaraguenses migrantes en torno al acceso
a los servicios de salud en el pais; sin embargo, estos estudios se encuentran mas
enfocados en identificar las razones por las que emigran las personas nicaragienses, el
trato recibido, la influencia del estatus migratorio y comparaciones de servicios recibidos
con costarricenses. Por esto, se decide identificar las barreras y facilitadores de acceso a
servicios de salud desde un andlisis de los determinantes, destacando la importancia de
crear un analisis integral, el cual permita la identificacion de determinantes estructurales
e intermedios. Se propone, entonces, este estudio, con el propdsito de identificar las
barreras y facilitadores de acceso a servicios de salud de la poblacién migrante

nicaragiense, desde un analisis de los DSS.
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Ademas, en consecuencia, con la recopilacion de referentes tedricos a nivel
internacional, regional y local, se logran identificar elementos esenciales para el
desarrollo del presente estudio. El primero: la viabilidad de la utilizacion de un modelo
de DSS como marco de referencia para el estudio del fendmeno migratorio, ya que se
identificd que varios estudios lo utilizaron y obtuvieron resultados interesantes en torno

a barreras de acceso a servicios de salud.

Por otro lado, es importante reconocer el papel que toma la Promocion de la Salud
en la tematica denominada “migracion y salud”. Diferentes referentes han surgido a
partir de las diversas conferencias mundiales. En la conferencia de Ottawa (1986), se
establece que uno de los requisitos para la participacion activa en la Promocién de la
Salud es la reorientacién de los servicios sanitarios. Las conferencias de Yakarta (1997) y
de México (2000) hacen un Ilamado a la creacién de capacidades para la Promocion de
Salud y su funcion fundamental a la hora de abordar los determinantes de la Salud. Por
ultimo, la conferencia de Helsinki (2013) convoca a todos los estados a integrar salud en

todas las politicas.

De acuerdo con lo anterior, es importante que todas las disciplinas generen
diferentes propuestas para la integracion de la salud en diferentes campos de
conocimiento. Especificamente en Promocion de la Salud, se destaca la importancia de
brindar elementos, herramientas y nuevas perspectivas para el abordaje de las
condiciones de vida de las personas y la creacion de acciones para mejorar su calidad de
vida. Resalta la importancia de esta investigacion, por insumos tedricos y metodoldgicos
para el abordaje de los DSS en una poblacion vulnerable, como la poblacion migrante

nicaraguense.

Para entender este abordaje desde la promocion de la salud es necesario considerar
lo planteado por De La Guardia & Ruvalcaba (2020), quienes conciben la Promocion de
la Salud como disciplina basica de la salud publica que se encarga de reconocer los
determinantes de la salud. La promocion de la salud constituye un proceso politico y
social global que abarca tanto las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, como las encaminadas a modificar las

condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la
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salud publica e individual. La Promocion de la Salud es un proceso que permite a las

personas incrementar su control sobre los DSS y, en consecuencia, mejorarlos.

Acorde a lo anterior, es importante mencionar la importancia y el valor teérico de
la utilizacion del modelo de “Cobertura Efectiva” de Tanahashi, citado en Hirmas et al.
(2013). Este modelo permite la identificacion de barreras y elementos facilitadores a
partir del analisis de la interaccién entre factores que inciden en la prevision del servicio y
la articulacion. Se da la eleccion de este modelo debido a que se basa en elementos como
equidad y universalidad de los servicios de salud, los cuales van acorde al caso de los
servicios de salud de Costa Rica. Ademas de esto, la articulacion de este modelo con el
modelo de “Desigualdades en Salud”, de Solar e Irwin, permitiria un analisis que
identificaria las posibles causas, consecuencias y una vision global de los aspectos que

influyen en el acceso a servicios de salud de la poblacién migrante nicaragiiense.

Para efectos de este trabajo, se tomaron en cuenta cuatro principios de la bioética
segun Siurana, (2010). Uno de ellos, el de autonomia, en el cual todas las personas
migrantes nicaragiienses van a tener la autonomia de decidir sobre participar o no en el
estudio y abandonarlo en el momento que considere prudente. Esto se explicara a todas las

partes implicadas por medio de un consentimiento informado.

Por otro lado, el principio de beneficencia sostiene que todas las acciones de
investigacion deben prevenir el dafio —o eliminar el dafio— y hacer el bien a otros.
Asimismo, el principio de no maleficencia en el cual Siurana (2010) sefiala la obligacién

de no infringir en dafos intencionales.

Por altimo, encontramos el principio de justicia, el cual establece la obligacién de
garantizar la participacion de todas las personas participantes en el estudio y generar un

trato equitativo con la poblacion.

V. Pregunta de investigacion

¢Cual es la dindmica del acceso a los servicios publicos de salud desde un analisis

de los Determinantes Sociales de la Salud de las personas migrantes nicaraglienses que
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asisten a los Centros Municipales para Migrantes de Upala y Desamparados que

ingresaron a Costa Rica en el periodo 2018-2020?

V1. Objetivos
A. Objetivo general

Analizar el acceso a servicios de salud desde el marco de los Determinantes
Sociales de la Salud de las personas migrantes nicaragiienses que asisten a los Centros
Municipales para Migrantes de Upala y Desamparados que ingresaron a Costa Rica en el
periodo 2018-2020.

B. Objetivos especificos

1. Caracterizar a las personas migrantes nicaraglienses que asisten a los Centros
Municipales para Migrantes de Upala y Desamparados desde el modelo de
“Desigualdades en Salud”.

2. ldentificar las barreras y facilitadores del acceso a servicios de salud de las
personas migrantes nicaragiienses que asisten a los Centros Municipales para
Migrantes de Upala y Desamparados a partir del modelo “Cobertura Efectiva”.

3. Integrar los resultados de la caracterizacion de las personas migrantes
nicaragienses de Upala y Desamparados a las barreras y elementos facilitadores
identificados para el establecimiento de recomendaciones que fortalezcan el

acceso a los servicios de salud.

Capitulo 11

VII. Marco tedrico

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion, resulta imprescindible llevar a
cabo un acercamiento a diferentes elementos teéricos fundamentales para su
comprension, asi como para el desarrollo posterior, ya que estos elementos representan

las bases tedricas conceptuales en las que se sustenta la presente investigacion.
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A. Salud Publica y Promocion de la Salud

El primer elemento por desarrollar es el de salud pablica, el cual engloba la totalidad del
estudio de investigacion a realizar. Para ello, es importante comprender que la salud
publica es un campo en constante evolucion, como sefiala Ramos (2000), la salud publica
data de cuando se comenzé a hablar de la influencia del ambiente fisico y social en la

salud de la poblacion (Ramos, 2000).

A través de esta evolucion, se han concretado muchas definiciones para el concepto
de salud publica. Para efectos del presente trabajo, se toma la definicion de Julio Frenk,

quien sefala que:

La salud publica es la aplicacion de las ciencias sociales, bioldgicas y de
conducta al estudio de las poblaciones humanas con dos objetivos: estudio
epidemioldgico de las condiciones de salud, la investigacion de los servicios de
salud y la respuesta social a los problemas de salud. La esencia de esta definicion es
la salud de la poblacion. (Frenk, 1991 citado por Ramos, 2000, p.82)

Dentro de la complejidad de la salud publica se encuentra la promocion de la
salud, la cual, a su vez, es uno de los elementos de mayor importancia en el que se
enmarca el presente estudio de investigacion. El concepto ha tenido una evolucion a
través de las diferentes conferencias de promocion de la salud, llevadas a cabo por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016).

En la primera conferencia, llevada a cabo en Ottawa (1986), se define la

promocion de la salud como:

La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como
la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto

positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi como las
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aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como
bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la promocién de la

salud no concierne exclusivamente al sector sanitario. (OMS, 1986).

A través del tiempo, se han agregado nuevos elementos a considerar para la
conceptualizacion de promocion de la salud, se enfatizan aqui dos de ellos: el primero,
aportado en la octava conferencia de promocion de la salud, celebrada en el afio 2013, en
Helsinki, Finlandia. Alli, se enfatizé la salud en todas las politicas, un enfoque para las
politicas publicas en todos los sectores, el cual, de manera sistematica, tiene en cuenta
las implicaciones en la salud sobre las decisiones que se toman. Este elemento busca
sinergias y evita impactos perjudiciales, con el fin de mejorar la salud de la poblacion y
la equidad en salud (OMS, 2014).

Posteriormente, el otro elemento a considerar es el abordado en la novena
conferencia de promocion de la salud, celebrada en el 2016, en Shanghai, China. En esta
ocasio, se establece que solo se puede garantizar una vida sana y mejorar el bienestar de
todas las personas en todas las edades al promover la salud en relacion con todos los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas e implicar al conjunto

de la sociedad en el proceso de desarrollo sanitario (OMS, 2016).

Para abordar situaciones complejas en salud, se necesita el primer elemento de
salud en todas las politicas que se desarrollen en torno a cierta situacion, en particular, el
fendmeno de la migracion y, de esta manera, los derechos humanos para todas las
personas, sin distincion de sexo o etnia, se logren ver plasmados en los ODS, a los cuales

se puede aportar desde una vision de promocion de la salud.
B. Determinantes Sociales de la Salud

Dentro del marco de promocién de la salud se encuentran los modelos de DSS. Antes de
profundizarlos, es importante especificar la determinacion y condicionamiento social de

la salud.

La determinacién social asume la sociedad como totalidad irreductible a la
dinamica individual. Identifica distintas formas y jerarquias de la determinacion de

los procesos de salud y enfermedad humanos para comprender la dialéctica de lo
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humano y la génesis de las desigualdades e inequidades. No privilegia ni al sujeto
ni a la sociedad, recoge en la categoria de modos de vida tanto procesos de
produccién, como de reproduccién, deterioro y desgaste, y niveles del proceso
salud enfermedad en lo singular, particular y general. Es por esto que los sujetos no
estan expuestos a un medio ambiente externo a ellos ni reciben el efecto de factores
de riesgo contenido en este ambiente. Los sujetos estan subsumidos en los modos y
condiciones de vida impuestas por un todo social. (Morales-Borrero et al., 2013,
p.800)

En contraposicidn, la palabra “condicionante” se refiere a un espacio para ubicar las
dos dimensiones existentes para la explicacion de un fendmeno en salud: la
primera dimension serian las variaciones; la segunda, movimientos generales. El
espacio de “condicionante” ocupa aquellos fendmenos que pertenecen a la forma
en como se desarrollan los hechos en un determinado nivel y se traduce en
organizacion, acumulaciones bioldgicas y sociales, las cuales afectan los niveles

superiores de determinacion (Castellanos, 1990).

A partir de esta especificacion, surgen los DSS, los cuales se definen como las
condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud (OMS, 2020). Se escogio el Modelo de los DSS de las Desigualdades
en Salud planteado por Solar e Irwin en el 2010. Este modelo fue propuesto a la
Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS como un marco

conceptual para el accionar de la comision en su tarea de actuar sobre los DSS.

El modelo establece la clasificacion de los DSS en dos categorias: determinantes
estructurales y determinantes intermedios. En el caso de los determinantes estructurales,
se plantea que los mecanismos sociales referentes al contexto socioecondémico y politico
dan lugar a una posicién socioeconémica en la que las poblaciones se estratifican segin
elementos como: ingresos, educacion, ocupacién, género, raza, etnia y otros factores.
Posteriormente, estas posiciones socioecondémicas dan forma a determinantes especificos
del estado de salud llamados “determinantes intermedios”, los cuales reflejan el lugar de

las personas dentro de las jerarquias sociales. Alli, los individuos experimentan, en
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funcion de su respectivo estatus social, diferencias en la exposicion y vulnerabilidad a
condiciones que comprometen la salud.

Asimismo, se establece que la enfermedad puede "retroalimentar” la posicion social
de un individuo determinado, por ejemplo, al comprometer el empleo, oportunidades y
reduccién de ingresos. De manera similar, ciertas enfermedades epidémicas pueden
"retroalimentarse” para afectar el funcionamiento de las instituciones sociales,
economicas y politicas (Solar e Irwin, 2010).

Resulta importante mencionar que el modelo de DSS elegido provee un marco de
trabajo para el analisis de las caracteristicas que presentan las personas migrantes
nicaraglienses de Upala y Desamparados. Ademas de esto, este modelo toma en cuenta
factores claves que inciden y se relacionan con la identificacién de barreras y

facilitadores como las politicas sociales, los servicios de salud, educacion, ocupacion
entre otros.

A continuacion, se muestra la figura correspondiente del modelo.

Figura 1. Forma final del marco conceptual de la comision de Determinantes
Sociales de la Salud.
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Fuente: World Health Organization. (2010). A conceptual framework for action on the social determinants
of health. Social Determinants of Health Discussion Paper 2. World Health Organization. Geneva.
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Este es uno de los modelos méas actualizados en la materia y el que se pretende
utilizar para cumplir con los objetivos planteados en este estudio. A continuacion, se
detallan cada uno de los elementos que componen tanto los determinantes estructurales

como los determinantes intermedios:

- Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales del modelo de Solar e Irwin se dividen en dos
bloques: en primera instancia, el contexto socioeconomico y politico, y en segunda

instancia, la posicion socioeconémica:
- Contexto socioecondmico y politico

El contexto socioecondmico y politico en este modelo se entiende como el
conjunto de aspectos estructurales, culturales y funcionales de un sistema social, cuyo
impacto en los individuos tiende a eludir la cuantificacion pero que ejercen una poderosa
influencia formativa en los patrones de estratificacion social y, por tanto, sobre la
oportunidad en la salud de las personas. En este contexto se encuentran aquellos
mecanismos sociales y politicos que pueden generar, configurar y mantener jerarquias
sociales, por ejemplo, el mercado laboral, el sistema educativo e instituciones politicas,

incluido el estado de bienestar. (Solar e Irwin, 2010)

El modelo plantea seis puntos especificos que se deben tomar en cuenta para el
analisis del contexto socioecondémico y politico. A continuacion, se especifican dichos

puntos:
1. Gobernanza
Meuleman, citado por Zurbriggen, define gobernanza como:

“La totalidad de las interacciones entre organismos publicos, sector privado
y sociedad civil, destinadas a resolver los problemas sociales o la creacion

de oportunidades de la sociedad” (Zurbriggen, 2011, p.43).

2. Politica macroeconomica
La macroeconomia es una rama de la teoria econOmica que estudia el

comportamiento de la economia en su conjunto mediante el analisis de la evolucion
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de variables econémicas agregadas y de las relaciones entre ellas, como el producto
(su tendencia y sus fluctuaciones), el empleo, el consumo, la inversion, el gasto del
gobierno, la inflacion, la balanza de pagos, el tipo de cambio, etcétera. También
estudia los efectos que las politicas econémicas gubernamentales tienen sobre estas
variables. Entendemos por politica econémica la aplicacion del poder del Estado
sobre toda o determinadas partes de la economia de un pais. (Jiménez, 2012, p.17)

3. Politicas sociales

La politica social se define como el conjunto de objetivos, regulaciones, sistemas y
entidades por medio de las cuales el Estado se dirige a crear oportunidades y fortalecer
instrumentos en términos de la equidad y la integracion social. El contenido de la
politica social es el conjunto de transferencias en la forma de recursos financieros,
medidas reguladoras, distributivas y redistributivas de servicios en las areas de salud,
educacion, seguridad social, vivienda, proteccion laboral y asistencia a las familias
(CEPAL, 2002).

4. Politicas publicas
La politica publica se puede definir como:

Curso o linea de accion definido para orientar o alcanzar un fin, que se expresa en
directrices, lineamientos, objetivos estratégicos y acciones sobre un tema y la
atencion o transformacién de un problema de interés publico. Explicitan la
voluntad politica traducida en decisiones y apoyo en recursos humanos, técnicos,
tecnologicos y financieros y se sustentan en los mandatos, acuerdos 0 compromisos
nacionales e internacionales (Analisis del Desarrollo, MIDEPLAN 2008-2016,
citado en, MIDEPLAN, 2016, p.6).

5. Culturay valores sociales

“La cultura, segin Barrera citando Harris, en su sentido etnogréafico, es ese
todo complejo que comprende conocimientos, creencias, arte, moral,
derecho, costumbres y cualesquiera otras capacidades y habitos adquiridos

por el hombre en tanto que es miembro de la sociedad” (Barrera, 2013, p.3).

6. Condiciones epidemioldgicas
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El modelo plantea que condiciones epidemiolégicas, como el caso del VIH/SIDA,
que ejercen una poderosa influencia en las estructuras sociales, deben tenerse en cuenta

en la formulacion de politicas nacionales y mundiales (Solar e Irwin, 2010).
- Posicion socioeconémica

Solar e Irwin (2010) plantean que la posicion socioecondmica se da producto de la
interaccion entre el contexto socioeconémico y politico con el individuo, los cuales son
mecanismos estructurales que generan estratificacion. El resultado, por consiguiente, es

la posicion socioeconémica de los individuos.

El modelo plantea una serie de variables utilizadas para operacionalizar la posicién
socioecondmica. Se encuentran las variables referentes a: ingresos, educacion y
ocupacion, que sirven como medida de la estratificacion social. Posteriormente, contiene
variables importantes como la clase social, género y etnia, las cuales terminan de
completar la operacionalizacion de la posicion socioeconémica. A continuacion, se

detallan cada una de estas variables.

1. Ingreso

El ingreso es el indicador de nivel socioeconémico que mide, de manera méas
directa, la posicion socioeconomica, debido a que permite la adquisicion de recursos y
puede influir en una amplia gama de circunstancias materiales con directa implicacion

para la salud (Solar e Irwin, 2010).
2. Educacion

La educacion es un indicador de uso frecuente en epidemiologia y se puede medir
como una variable numérica (afios de educacién completa) o como una variable
categorica al evaluar la educacion en hitos, ya sea la finalizacién de primaria o
bachillerato, diplomas de educacion superior o grados. EI modelo sefiala que la
educacion es un fuerte determinante de empleo e ingresos futuros. Asimismo, establece
que los conocimientos y habilidades adquiridos a traves de la educacién pueden afectar el
funcionamiento cognitivo de una persona, hacerlos mas receptivos a mensajes de
educacién sanitaria, 0 mejorar habilidades para comunicarse y, asi, acceder a servicios

de salud apropiados (Solar e Irwin, 2010).
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3. Ocupacion

Determina el lugar de las personas en la jerarquia social, no solo porque indica
exposicion a determinados riesgos ocupacionales, sino que también identifica las
relaciones de trabajo de dominacion y subordinacion entre empleadores y empleados o,
con menos frecuencia, caracterizar a las personas como explotadoras o explotado en las

relaciones de clase (Solar e Irwin, 2010).
4. Clase social

La clase social se define por las relaciones de propiedad o control sobre los
recursos productivos (fisicos, financieros y organizativos). Tiene consecuencias
importantes para las vidas de los individuos, ya que el alcance del derecho legal y poder
controlar los activos productivos determinan las estrategias y practicas de un individuo,
dedicadas a adquirir ingresos y como resultado determina el nivel de vida del individuo
(Solar e Irwin, 2010).

La clase, en contraste con la estratificacion, indica las relaciones laborales y las

condiciones de cada ocupacion (Solar e Irwin, 2010).
5. Género

Se refiere a las caracteristicas de mujeres y hombres construidos socialmente,
implica "convenciones, roles y comportamientos” que dan forma a las relaciones entre
mujeres y hombres y nifios y nifias. En muchas sociedades, el género constituye un
elemento fundamental base para la discriminacion; puede definirse como el proceso por
el cual los miembros de una sociedad definida son tratados de manera diferente o injusta

por su inclusion en ese grupo social (Solar e Irwin, 2010).

Las mujeres y las nifias soportan la principal carga de efectos negativos para la
salud en jerarquias sociales basadas en el géenero, ya que, a menudo, incluye limitaciones
en la capacidad de las nifias y las mujeres de obtener educacién y acceso a formas de

empleo respetadas y bien remuneradas (Solar e Irwin, 2010).
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6. Etnia

El modelo plantea que las construcciones de diferencias raciales o étnicas son la base
de las divisiones sociales y practicas discriminatorias en muchos contextos. Asimismo,
plantea que, en sociedades marcadas por la discriminacion racial y exclusion, la
pertenencia de personas a un marginado grupo racial/étnico afecta todos los aspectos de
su estado, oportunidades y trayectoria a lo largo el curso de la vida (Solar e Irwin, 2010).

- Determinantes intermedios

El modelo plantea que los determinantes estructurales operan a través de una serie de
intermediarios sociales, denominados también DSS, donde los determinantes sociales de
las inequidades en salud son, causalmente, antecedentes de estos determinantes
intermedios. Estos estan vinculados, por otro lado, a un conjunto de influencias a nivel
individual, incluidos los comportamientos relacionados con la salud y los factores

fisioldgicos (Solar e Irwin, 2010).

Las variables que se utilizan para el anélisis de los determinantes intermedios son las
circunstancias materiales, circunstancias psicosociales, factores de comportamiento y
bioldgicos, el propio sistema de salud como un determinante y la cohesion sociales. A

continuacion, se especifican cada uno de estos elementos.
1. Circunstancias materiales

Las circunstancias materiales incluyen los determinantes vinculados a lo fisico como
el medio ambiente, la vivienda (la propia vivienda y su ubicacién), consumo potencial,
es decir, los medios financieros para comprar comida, ropa de abrigo, etc., el trabajo
fisico y su entorno. Dependiendo de su calidad, estas circunstancias proporcionan
recursos para la salud y contienen los riesgos para la salud (Solar e Irwin, 2010).

2. Circunstancias psicosociales

Esta variable incluye estresores psicosociales como acontecimientos vitales
negativos y tension laboral, circunstancias de vida estresante como alta deuda y falta de
apoyo social y de estilos de afrontamiento, etc. Diferentes grupos sociales estan

expuestos en diferentes grados a experiencias y situaciones de la vida que se perciben
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como amenazantes, atemorizantes y dificiles de afrontar en el dia a dia (Solar e Irwin,
2010).

3. Factores conductuales y bioldgicos

Se comprende como factores conductuales el fumar o no fumar, la dieta, el consumo
de alcohol, la falta de ejercicio fisico. Posteriormente, como factores bioldgicos se
incluyen los factores genéticos, edad y sexo, todo desde una perspectiva desde los DSS
(Solar e Irwin, 2010).

4. El sistema de salud como un determinante de la salud

El modelo propone que el rol del sistema de salud se vuelva particularmente
relevante a traves de la cuestion del acceso, que incorpora diferencias en exposicion y
vulnerabilidad. Ademas, expone que el sistema de salud puede abordar directamente las
diferencias en la exposicion y vulnerabilidad, no solo mejorando la equidad en el acceso
a la atencion, sino también en la promocién de accion intersectorial para mejorar el

estado de salud (Solar e Irwin, 2010).
5. Cohesidn social/Capital social

Se entiende como las caracteristicas de la organizacion social, como las redes, las
normas y la confianza social, las cuales facilitan la coordinacion y cooperacion para

beneficio mutuo (Solar e Irwin, 2010).

C. Servicios de salud

Una vez detallado el modelo de Determinantes Sociales de la Salud que se pretende
utilizar, se considera necesario realizar un acercamiento a los conceptos de servicios de
salud y acceso a servicios de salud. Segun la OMS, los servicios de salud son todas
aquellas acciones o productos que ofrecen las instituciones y organizaciones de los
sistemas de salud con la finalidad primordial de mejorar la salud de las personas (OMS,
2021).

68



Posteriormente, el acceso a servicios de salud se entiende como:

Un proceso mediante el cual se puede lograr que una necesidad de atencion
se satisfaga completamente. Este incluye varias etapas o momentos clave, que
pueden ser objeto de analisis: la necesidad, la basqueda de servicios, el inicio de la
atencion y la continuidad en el sistema de prestacion para resolver la necesidad; y
en €l intervienen varios agentes: personal de salud, administradores de los servicios,

usuarios, entidades de regulacion y financiamiento y otras (Fuentes, 2017, p.274).

A partir de este autor, se evidencia que el acceso a los servicios de salud no hace
referencia solamente a su utilizaciéon. El acceso en si es un entramado complejo en el
cual entran en juego diferentes variables como la disponibilidad, cercania, satisfaccion

de los usuarios y la capacidad resolutiva del sistema.

El acceso a los servicios de salud puede ser abordado desde 4 dimensiones (Fuentes,
2017, p.276):

- Accesibilidad geogréfica: Relacionada con la distancia entre beneficiarios y
servicios, y la posibilidad de cubrir ese recorrido a partir de las vias de
comunicacion existentes y los transportes disponibles.

- Econdmica: Relacionado a la capacidad financiera de las personas en relacion
con los costos asociados a atencion y otros aspectos relacionados con esta.

- Administrativa: Referida a trabas burocraticas, relacionadas con el acceso al

servicio.

- Simbolico-cultural: Habitos y costumbres de la poblacién y las posibles
diferencias existentes a nivel cultural entre beneficiario y prestadores de los

servicios.

Para el caso de los servicios de salud costarricenses, es necesario iniciar por la
definicion del sistema de salud y su resefia histérica. Seguin la OPS, 2014, el sistema de

salud costarricense se ha construido a lo largo de varias décadas. Uno de sus principales
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antecedentes fue la Subsecretaria de Higiene y Salud Publica, fundada en el afio 1922.
Posterior a esto, la subsecretaria evolucion6 al Ministerio de salud (MINSA). En el afio

1941, se crea la CCSS, principal prestadora de servicios de salud.

El sistema de salud esta conformado por la CCSS, el Instituto Nacional de Seguros
(INS), el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA), UCR,
gobiernos municipales y el MINSA encargado de la rectoria Sectorial (OPS, 2014).

Para fines de esta investigacion, se realiza un enfoque en el componente de
servicios de salud que brinda la CCSS, debido a que el presente estudio se centra
Unicamente en los servicios brindados por esta institucion en sus dos primeros niveles de
atencion. Se especifica el tercer nivel de atencion, aunque no se incluya, debido a que

este nivel de servicio no se encuentra presente en la ubicacion geogréfica.

La CCSS posee una red de servicios estructurada a partir de tres niveles de atencion
que se diferencian de su capacidad resolutiva. Estos servicios pueden ser brindados
directamente por la entidad o pueden ser contratados a proveedores del sector privado,
con o sin fines de lucro (OPS, 2014, p.).

El primer nivel de atencion comprende los servicios basicos de salud que realizan
acciones de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, curacion y
rehabilitacién de menor complejidad. Estas acciones estan a cargo de los integrantes de
los EBAIS, quienes cumplen con la consulta externa, medicina general de las clinicas,
centros y puestos de salud, consultorios comunales, domicilios, escuelas y centros de
trabajo. Los establecimientos de la CCSS tipicos de este nivel de atencion son los
puestos y los centros de salud, las clinicas tipo I, 11 y Ill, asi como la consulta de
medicina general de las clinicas tipo IV y de los hospitales periféricos y regionales
(Garcia, 2004).

El servicio de atencion primaria forma parte de la cartera de servicios del primer
nivel de atencion. Se entiende la “atencidn primaria” como el servicio brindado por los
EBAIS; su accionar es de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud. Los
EBAIS se encuentran conformados por un médico, un auxiliar de enfermeria y un

asistente técnico en atencion primaria (ATAP) (Morera & Aparicio, 2010).
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El segundo nivel de atencién brinda apoyo al primer nivel de atencién y ofrece
intervenciones ambulatorias y hospitalarias por especialidades basicas y algunas
subespecialidades. Los hospitales que corresponden a este nivel cuentan con quiréfanos
dotados de personal y equipo para realizar, por ejemplo, una cirugia mayor poco
compleja. Los establecimientos tipicos de este nivel son las clinicas tipo IV y los

hospitales periféricos tipo 1, 2 y 3 (Garcia, 2004).

En el tercer nivel de atenciébn se proveen servicios ambulatorios y de
hospitalizaciéon mas complejos en las especialidades y subespecialidades del segundo
nivel de atencion y en todas las demas subespecialidades. Adicionalmente, en este nivel
se brindan servicios de apoyo, diagnostico y terapéutico que requieren de alta tecnologia
y especializacién. Los establecimientos tipicos de este nivel de atencion son los
hospitales regionales y los hospitales nacionales generales y especializados (Garcia,
2004). A partir de lo mencionado, aunque existen diferentes regimenes de aseguramiento
y como existen poblaciones que reciben cobertura de los servicios por parte del estado
(menores de edad y mujeres embarazadas), diferentes autores han descrito que adn

existen poblaciones que no acceden a los servicios de salud.

Segun Saenz (2011), a pesar del reconocimiento del régimen no contributivo y la
categoria de “No Asegurado” aun existen grupos de poblaciones que no logran tener un
acceso a la seguridad social. Un ejemplo de estas poblaciones son los migrantes pobres no
aceptados como beneficiarios a cargo del Estado, trabajadores informales, migrantes
indocumentados, trabajadores temporales y algunas poblaciones indigenas por acceso

geogréfico, poblacion en condicion de pobreza, entre otras.

La salud de las poblaciones se ve determinada por los DSS, los cuales se
definieron como las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen. Por medio de la especificacion del Modelo de los DSS de las Desigualdades en
Salud de Solar e Irwin se logra identificar el sistema de salud como un determinante
social de la salud. Hirmas et al. (2013) plantean que el sistema sanitario es un
determinante de la salud en si mismo e interacciona y puede modificar el efecto de otros

determinantes sociales. Esto porque tiene la responsabilidad de desempefiar una funcion
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activa en las condiciones sociales que afectan el nivel de salud, a través del acceso

equitativo a los servicios de atencion (Hirmas et al., 2013).

Al ser el sistema de salud un determinante social para la salud misma, la equidad
en el acceso al mismo resulta fundamental. Hirmas et al. (2013), plantean que, para lograr
equidad en salud es necesario que exista equidad de acceso a la atencidén, algo que se
logra cuando todas las personas acceden a los servicios de salud y sociales acorde a sus

necesidades e independientemente de su capacidad de pago (Hirmas et al., 2013).

Asi mismo se mencionan que uno de los modelos mas completos para analizar la
equidad en el acceso a los servicios de salud es el Modelo de Cobertura Efectiva de
Tanahashi. Este modelo plantea que existe una oferta del sistema de salud y las
necesidades de salud expresadas como demanda y que, en el proceso de acceso, existe
una interaccion entre aspectos especificos de la provision de servicios y de la poblacion.
Poblacion que es influenciada tanto por las caracteristicas del sistema de salud como por
los recursos y por sus propias capacidades para reconocer necesidades y buscar atencion
(Hirmas et al., 2013).

Al hablar de equidad en los servicios de salud de Costa Rica y de poblacién
migrante nicaraglense, se hace notar que muchas de estas personas no poseen los
derechos ni los requisitos para un aseguramiento. A pesar de esto, en Costa Rica se
podria hablar de un acercamiento a la equidad efectiva, debido a los principios en que se
basa la seguridad social, en este caso equidad y universalidad de los servicios. Los
autores mencionan que este modelo es Util para analizar la equidad en el acceso a la
atencion sanitaria, porque facilita la identificacion de grupos especificos con necesidades
insatisfechas e identifica las barreras y facilitadores que obstaculizan o favorecen el
logro de la cobertura efectiva en cada uno de los grupos (Hirmas et al., 2013).
Mencionan, ademas, que el modelo de Tanahashi considera las siguientes cuatro etapas
en el proceso de acceso para obtener cobertura efectiva:

e Disponibilidad: Entendida como disponibilidad de servicios del programa o
centro de atencién, recursos humanos, equipos, insumos, infraestructura e
informacion.

e Accesibilidad: Asociada a accesibilidad fisica como distancia, conectividad, y
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existencia y tiempo de transporte; organizacional/administrativa, relacionada con
requisitos administrativos para la atencion, y con la modalidad para obtener horas
y horarios de atencion, y financiera, relacionada con el costo de transporte, gasto
de bolsillo y pérdida de ganancia en el trabajo.

o Aceptabilidad de los servicios: Aceptabilidad de los servicios, que depende de la
percepcion de las prestaciones, influenciada por factores sociales, culturales y
religiosos, creencias, normas y valores, trato y privacidad, entre otros.

e Contacto con el servicio: Entendido como la continuidad de la atencion dada por
la adaptacidon de los servicios de salud al paciente y por la calidad de la atencion

A continuacion, se presenta la figura explicativa del modelo de Tanahashi.

Figura 2. Modelo de Cobertura Efectiva.

( META DEL SERVICIO ]
P | Cobertura efectiva I\
| |“Personas gue reciben atencion efectiva’ \\\Curva e eetinn =
( Contacto <
“Personas que utilizan los servicios” AN

Aceptabilidad
“Personas que desean utilizar los servicios”

Accesibilidad . . \
“Personas que pueden utilizar los servicios™ &%

Disponibilidad ] ] =L
“Personas para las cuales los servicios se encuentran disponibles” R

Proceso de provision de servicios

POBLACION o GRUPO OBJETIVO
(Necesidades de salud diferenciales)

Cantidad de personas

Fuente: Barreras y facilitadores de acceso a la atencidn de salud: una revision sistematica cualitativa, Hirmas
etal., 2013.

Finalmente, el modelo de Tanahashi provee un conjunto de variables los cuales, en
combinacion con los DSS, permiten un acercamiento al estudio del acceso a los servicios
de salud. ElI modelo de cobertura efectiva no toma en cuenta solamente el acceso a los
servicios de salud, sino otras categorias que son propias de los servicios cuando ya
fueron brindados. Esta complementariedad entre los modelos facilita una combinacion

valiosa de informacién que permite identificar el origen de las barreras y facilitadores que
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se identifiquen en la poblacion de estudio, lo cual seria aplicable tanto para personas que

han logrado ingresar al sistema, como para aquellas que no lo consiguen.

D. Migracion

Finalmente, una vez abordados estos elementos referentes de salud, DSS y
servicios de salud queda por abordar lo referente a migracién, elemento fundamental,
especialmente la conceptualizacion de la relacion entre migracion y salud. La OIM
define migracién y salud como un tema de salud publica el cual se refiere a “(...) la
teoria y préactica de evaluar y abordar los factores asociados a la migracion que afecten
potencialmente el bienestar fisico, social y mental de los migrantes y la salud publica de
las comunidades de acogida” (OIM, 2019, p.132). Por consiguiente, es importante
comprender diferentes conceptualizaciones y aclaraciones en torno a la tematica de

migracion.
El término “migrante”, segun la OIM:

término que refleja el entendimiento comdn de una persona que se muda de su
lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pais o al otro lado de una frontera
internacional, temporal o permanentemente, y por una variedad de razones. El
término incluye una serie de categorias legales de personas bien definidas, como
los trabajadores migrantes; personas cuyos tipos particulares de movimientos estan
definidos legalmente, como migrantes objetos de trafico ilicito; asi como las
personas cuyo estado o medios de movimiento no estan especificamente definidos
bajo el derecho internacional, como los estudiantes internacionales (OIM, 2019,
p.132).

La persona migrante serd esa que se muda de su lugar de residencia habitual dentro
o fuera de las fronteras internacionales, debido al contexto de binacionalidad de la
comunidad de Upala. La binacionalidad se entiende como la posesion simultanea de la

nacionalidad de dos o mas paises por la misma persona (OIM, 2019).
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El asilo, para este caso, sera conceptualizado como la concesion por un Estado, de
proteccion en su territorio a personas fuera de su pais de nacionalidad o residencia
habitual, qué estan huyendo de persecucion o dafios graves o por otras razones. El asilo
abarca una variedad de elementos, incluida la no devolucidn, el permiso para permanecer
en el territorio del pais de asilo, normas de trato humano y, finalmente, una solucion
duradera (OIM, 2019). Asimismo, los “movimientos transfronterizos” se definen como
aquellos movimientos de personas que han sido forzadas u obligadas a dejar sus hogares
o lugares de residencia habitual y trasladarse a través de fronteras internacionales (OIM,
2019).

Relacionado a la situacién migratoria, se conceptualiza como un migrante en

situacion regular o irregular:
- Migrante en situacion irregular

“La persona que se muda o ha cruzado una frontera internacional y no esta
autorizado para entrar o permanecer en un Estado, de conformidad con el
derecho de ese Estado y los acuerdos internacionales a los que forma parte”
(OIM, 2019, p.134).

- Migrante en situacion regular

“Persona que se muda o se ha mudado a través de una frontera y esta
autorizado a entrar o permanecer en un Estado, de conformidad con el
derecho de ese Estado y los acuerdos internacionales a los que forma parte”
(OIM, 2019, p.134).

Otro de los conceptos mencionados en los antecedentes y otros apartados es el de

discriminacioén el cual la OIM lo define como:

Cualquier distincién, exclusién, restricciobn o preferencia que sea basado en
cualquier motivo como raza, color, sexo, idioma, religion, opinidn politica o de otro
tipo, origen nacional o social, propiedad, nacimiento u otro estado, y que tiene el
propésito o efecto de anulando o menoscabando el reconocimiento, goce o
ejercicio por todas las personas, en pie de igualdad, de todos los derechos y

libertades. (OIM, 2019, p.70)
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Asimismo, se entiende por derecho humano las garantias legales universales que
protegen a personas y grupos contra acciones y omisiones que interfieren con las
libertades, derechos y dignidad humana (O1M, 2019).

“Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos,
independientemente del sexo, raza, color, idioma, religion o convicciones,
opinion politica o de otro tipo, origen nacional, étnico o social,
nacionalidad, edad, posicion economica, propiedad, estado civil,
nacimiento u otro estado” (OIM, 2019, p.57).

Papacchini expone que el principal valor presente para comprender los derechos

humanos es la libertad.

“La libertad es el resultado de los procesos de interaccion social en el cual
se da el reconocimiento mutuo, y donde los ciudadanos poseen los medios
para garantizar las condiciones minimas para poder vivir, hacer y ser feliz.
Pensamiento que ha persistido y ha permitido el desarrollo y la

consolidacién de los derechos humanos” (Lopez, 1999, p.42).

Toda persona que resida dentro del territorio nacional posee derechos civiles y
politicos, entendidos como aquellos derechos y libertades que protegen la salud fisica y
mental de las personas, integridad y participacion civica y politica frente a cualquier
interferencia arbitraria (OIM, 2019). Asimismo, los derechos econémicos, sociales y
culturales posibilitan un nivel de vida adecuado para las personas dentro del concepto de
dignidad humana. Entre estos, se encuentran la alimentacion, seguridad social, salud
fisica y mental, vivienda, trabajo, sindicalizacién, educacion, medio ambiente sano y

agua (Gonzales, 2009).

Al hablar de migracion, es necesario hacer referencia al concepto de “migracién
forzosa o forzada” el cual habla de un desplazamiento de personas por un territorio. La
OIM afirma —y hace referencia a este término— como aquellas personas o grupos de
personas que hayan sido forzadas u obligadas huir o abandonar sus hogares o lugares de
residencia habitual, ya sea a través de una frontera internacional o dentro de un Estado,

en particular como resultado de o para evitar los efectos de conflicto, situaciones de
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violencia generalizada, violaciones de derechos humanos derechos o desastres naturales
0 provocados por el hombre (OIM, 2019). Por otro lado, una comunidad de acogida se
define como una comunidad nacional o local en la que las personas desplazadas residen
temporalmente (OIM, 2019).

En el periodo 2018-2020, existié un crecimiento en la solicitud de refugio por
parte de personas nicaragiienses; sin embargo, debido a la cantidad de solicitudes negadas,
el flujo de personas migrantes que optaba por pedir refugio volvié a la normalidad.

Como no a todas las personas se les aprueba esta solicitud surge la “expulsion” como:

“Un acto o conducta formal atribuible a un Estado, por el cual un no nacional

se ve obligado a abandonar el territorio de ese Estado” (O1M, 2019, p.85).

Para finalizar, existe un concepto que retne dos constructos claves: los sistemas
y servicios de salud, y la migracion. Este concepto es llamado “sistemas de salud
adaptados a las necesidades de los migrantes”, entendido como un sistema de salud que
incorpora, de forma consciente y sistematica, las necesidades de los migrantes en
materia de financiacion, politica, planificacion, implementacion y evaluacion. Incluye,
ademas, consideraciones como los perfiles epidemioldgicos de las poblaciones
migrantes, factores culturales, linglisticos y socioecondmicos y el impacto del proceso
migratorio sobre la salud de los migrantes (OIM, 2019).

Todos estos componentes en materia de migracion complementados con los
elementos abordados de salud publica, promocién de la salud, DSS y acceso a servicios
de salud representan las bases conceptuales en las que se respalda el presente estudio de

investigacion.

Capitulo 111
VIIl. Metodologia

En el presente apartado se describe el proceso metodoldgico que se llevd a cabo
durante el presente estudio de investigacion. Se trabajé con los CMM de Upala y
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Desamparados, especificamente con personas migrantes nicaragienses, personal de los

CMM y personal de salud de las areas del canton de Upala y Desamparados.

A continuacion, se presentan diferentes aspectos como el disefio de investigacion,
los sujetos participantes, criterios de seleccion, técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacidn, cuadros de operacionalizacion de objetivos, anélisis de la informacion y las

consideraciones éticas del estudio.

A. Disefio de investigacion

La presente investigacion se enmarca desde un enfoque mixto de investigacion, el
cual, segun Herndndez Sampieri (2010), consiste en la integracion sistematica de los
métodos cuantitativos y cualitativos en un solo estudio, con el fin de obtener una
“fotografia” mas completa del fendémeno. Segin Johnson et al. (2006) citado en Hernandez
Sampieri (2010), este enfoque visualiza la investigacién mixta como un continuo donde se
mezclan los enfoques cualitativos y cuantitativos, centrandose méas en uno de éstos o
dandoles el mismo peso. Desde este posicionamiento, se presenta este estudio de tipo
transformativo concurrente (DISTRAC), el cual se define por una recoleccion de datos
cuantitativos y cualitativos en un mismo momento (concurrente) y puede darse 0 no mayor
peso a uno u otro método, pero la recoleccion y el andlisis son guiados por una teoria,

vision, ideologia o perspectiva, incluso un disefio cuantitativo o cualitativo.

Para fines de esta investigacion, el estudio se encuentra guiado por dos modelos
tedricos-metodoldgicos. Para el andlisis de los DSS, se eligié el modelo desarrollado por
Solar e Irwin denominado “Desigualdades en Salud”, propuesto por la Comision de
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS en el afio 2010. Este modelo permite una
clasificacion de los determinantes en intermedios y estructurales, lo que permite indagar
desde un marco estructurado —y de manera mas completa— las caracteristicas que se
pueden asociar a las barreras y elementos facilitadores de acceso a servicios de
salud. Asimismo, el modelo propuesto por Tanahashi, citado en Hirmas (2013), permite

complementar el modelo de “Desigualdades en Salud”, con el fin de analizar la dindmica de
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los servicios de salud publicos bajo las cinco variables: cobertura efectiva, contacto,

aceptabilidad, accesibilidad y disponibilidad de los servicios de salud.

Por otro lado, los estudios mixtos de tipo transformativo concurrente pueden
adquirir formato anidado (disefio en el cual el método que posee menor prioridad es
anidado o insertado dentro del que se considera central) o formato de triangulacién (disefio
en el cual se efectia validacion cruzada entre datos cualitativos y cuantitativos). Su
finalidad es hacer converger la informacion cuantitativa y cualitativa, ya sea “anidandola o

conectandola o logrando su confluencia” (Hernandez Sampieri, 2010).

Es por esto, se toma una perspectiva y formato “anidado”, el cual se define como
método de mayor prioridad, el cualitativo, y, como método anidado, el cuantitativo. Se
tomd el cualitativo como el método de prioridad debido a que permite profundizar en
aspectos relacionados a las experiencias de los participantes. Segin Calderon & Sanmamed
(2008) en este enfoque de investigacion se habla de interpretar, profundizar, descubrir,
conocer intensivamente, poniendo un mayor énfasis en el contexto tomando en cuenta la

presencia de valores y de las experiencias de los participantes.

B. Sujetos participantes
Se trabajo con los siguientes tres grupos de sujetos participantes:
- Personas migrantes nicaraguienses de los cantones de Upala y Desamparados.
- Personal de los servicios de salud de los cantones de Upala y Desamparados.
- Personal de los CMM de los cantones de Upala y Desamparados.
Personas migrantes nicaragienses

Para el ultimo censo, realizado en 2011, se estimO la presencia de 290,000
personas nicaragiienses en territorio nacional. En el caso de la poblacion migrante
nicaragiense del canton de Upala, en la provincia de Alajuela, para el ultimo censo
nacional del 2011, se estimo que residian un total de 43,950 personas en el cantén, un

11% de la poblacion era de nacionalidad nicaragiense. En el caso del canton de
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Desamparados, de la provincia de San José, en el Gltimo censo realizado en 2011, se
estimd que residian un total de 208,411 personas en el canton, un 5% de poblacion era de

nacionalidad nicaragliense

Para efectos del presente estudio de investigacion, no se trabajé con el total de la
poblacién nicaragliense de los cantones de Upala y Desamparados, sino solo con una
muestra seleccionada de personas migrantes nicaragienses que asisten a los CMM de los
cantones de Upala y Desamparados. Se trabajé con un perfil de personas que incluyd
hombres y mujeres de 18 a 65 afios, pues este grupo etario responde a personas en edad

productiva.

Juegan un papel importante los CMM, pues la captacion de las personas migrantes
se dio a través de las instalaciones de las ventanillas informativas. Para el caso del canton
de Upala, la ventanilla informativa del CMM se encuentra ubicada en la infraestructura
de la oficina administrativa de la municipalidad. Los investigadores asistieron a la zona
(en especial, a esta ventanilla) en las fechas del 21 al 25 de septiembre del 2021. Para
efectuar la captacion de las personas migrantes nicaragiienses se cont6 con el apoyo de
la contraparte municipal del CMM, quién incentivd a las personas migrantes
nicaragiienses a colaborar en el desarrollo del estudio. Aquellas personas que aceptaron
participar en el estudio y cumplian con los criterios de inclusion firmaron un
consentimiento informado, con el propdsito de resguardar principios éticos y aspectos de

confidencialidad en la recoleccion y uso de la informacion brindada.

Para el canton de Desamparados, la ventanilla informativa del CMM se encuentra
ubicada en la infraestructura de la Casa de Derecho de la municipalidad. Los
investigadores asistieron a la zona (en especial, a esta ventanilla) en las fechas del 3 al 8
de octubre. Para efectuar la captacion de las personas migrantes nicaragiienses, se contd
con el apoyo de la contraparte municipal del CMM, quién incentivo a las personas
migrantes nicaraguenses a colaborar en el desarrollo del estudio. Sin embargo, debido a
instrucciones municipales producto de la pandemia ocasionada por la COVID-19, la
ventanilla no se encontraba funcionando en su maxima capacidad, lo cual dificult6 la

captacion de las personas migrantes nicaragienses. Ante esta situacion, se accedio a
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registros telefénicos de personas migrantes nicaragiienses, facilitados por la persona

funcionaria del CMM Yy se realizaron llamadas para completar la muestra requerida.

Aquellas personas que aceptaron participar en el estudio de manera presencial y
que cumplian con los criterios de inclusién firmaron un consentimiento informado, con
el propdsito de resguardar principios éticos y aspectos de confidencialidad en la
recoleccion y uso de la informacién brindada. En el caso de las personas que
participaron via telefdnica, se les leyo el consentimiento con el propdsito de obtener un

consentimiento verbal de participacion.
Personal de los servicios de salud

Los establecimientos de salud y dependencias de la CCSS operan bajo un modelo
de redes, con un abordaje inter-niveles entre las distintas unidades del sistema, basado en
protocolos de atencidn y relaciones de mutua colaboracion con el objetivo de asegurar la

continuidad de la atencion de los usuarios.

El canton de Upala pertenece a la Red Integrada de Prestacion de Servicios de
Salud Chorotega y cuenta con 12 EBAIS y 37 puestos de visita periodica, los cuales
responden al primer nivel de atencion donde se realizan acciones de promocion de la
salud, prevencién de la enfermedad, curacion y rehabilitacion de menor complejidad. El
canton cuenta con el Hospital Regional de Upala, perteneciente al segundo nivel de
atencion, donde se brinda apoyo al primer nivel de atencion y ofrece intervenciones
ambulatorias y hospitalarias por especialidades basicas como medicina interna, pediatria,
ginecoobstetricia, psiquiatria y cirugia general. En el segundo nivel de atencion, se
brindan algunas subespecialidades como neonatologia, otorrinolaringologia, ortopedia,
cardiologia, dermatologia, oftalmologia y otras, segun el perfil epidemioldgico de la

poblacion.

Se visitaron la Clinica Central de Upala y el EBAIS de San José de Upala. Ahi, se
entrevistaron profesionales en salud de cada localidad; ambos establecimientos
pertenecientes al primer nivel de atencion. La primera persona entrevistada corresponde
a la Clinica Central de Upala; poseia formacion en Trabajo Social, con un afio de

experiencia en la CCSS. La persona entrevistada en al EBAIS de San José de Upala
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poseia formacién en enfermeria y contaba con cuatro afios de experiencia en la
institucion.

La captacion de estos profesionales se realiz6 por medio de una coordinacién
previa, via telefénica, para asistir a sus lugares de trabajo. Para la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de informacién, firmaron un consentimiento informado, con

el propdsito de resguardar principios éticos y aspectos de confidencialidad en la

recoleccion y uso de la informacién brindada.

Por otro lado, el canton de Desamparados pertenece a la Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Central Sur y cuenta con 47 EBAIS, los cuales
responden al primer nivel de atencion donde se realizan acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, curacion y rehabilitacion de menor complejidad. El
canton cuenta con la Clinica Marcial Fallas, perteneciente al segundo nivel de atencién,
donde se brinda apoyo al primer nivel de atencion y ofrece intervenciones ambulatorias
y hospitalarias por especialidades béasicas como medicina interna, pediatria,
ginecoobstetricia, psiquiatria y cirugia general. En el segundo nivel de atencion, se
brindan algunas subespecialidades como neonatologia, otorrinolaringologia, ortopedia,
cardiologia, dermatologia, oftalmologia y otras, segun el perfil epidemioldgico de la
poblacion. En el canton de Desamparados, se visitd la Clinica Marcial Fallas,
perteneciente al segundo nivel de atencion, donde se entrevistaron dos profesionales del

servicio de salud.

La primera persona entrevistada poseia una formacion en Medicina y
Administracion de servicios de salud y contaba con 24 afios de experiencia en la CCSS.
La segunda persona participante poseia formacion en Promocion de la Salud y Registros

Médicos y contaba con dos afios de experiencia en la institucion.

La captacion de estos profesionales se realizd por medio de una coordinacion
previa, via telefonica, para asistir a sus lugares de trabajo. Para la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de informacién, firmaron un consentimiento informado, con
el propdsito de resguardar principios éticos y aspectos de confidencialidad en la

recoleccion y uso de la informacion brindada.

82



Personal de los CMM

En el caso de los CMM, estos se encuentran conformados por dos personas: una
persona que responde a la contraparte del gobierno local de la Municipalidad y una
persona de la contraparte de la OIM.

En el caso del canton de Upala, la persona contraparte del gobierno local contaba
con formacion en psicologia y tenia siete meses de laborar en la municipalidad. En
contraparte, la persona de la OIM se desempariaba como Promotora Local y contaba con

tres afios de experiencia en la ventanilla informativa.

Para el canton de Desamparados, la persona que funge como contraparte del
gobierno local contaba con formacion en Derecho y con 21 afios de experiencia de
colaborar en la municipalidad. Por otra parte, la persona de la OIM se desempefiaba

como Promotora Local y contaba con 3 afios de experiencia en la ventanilla informativa.

La captacion de estos profesionales se realizd6 por medio de una coordinacién
previa via telefonica para asistir a sus lugares de trabajo. Para la aplicacién de los
instrumentos de recoleccidn de informacién, firmaron un consentimiento informado con
el propdsito de resguardar principios éticos y aspectos de confidencialidad en la

recoleccion y uso de la informacion brindada.

C. Criterios de seleccion de los participantes

Para la seleccion de los participantes, se consideré el muestreo de tipo tedrico,
caracteristico de las investigaciones cualitativas. Consiste en realizar el disefio segun el
constructo tedrico que acompafa el cuerpo del estudio, lo cual permite definir los perfiles
de informantes que aseguran la méaxima variedad de discursos que el investigador
considera que pueden influir en los diferentes significados del objeto de estudio
(Calderén & Sanmamed, 2008).

En el periodo en el que se realizd la recoleccion de datos, existian, a nivel pais, un
total de tres CMM, ubicados en Talamanca, Upala y Desamparados. Se utiliz6 como

criterio de exclusion trabajar con los CMM de Upala y Desamparados Unicamente ya
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que estos tienen como poblacién meta la poblacion migrante nicaragiiense debido al alto

porcentaje de poblacion que reside en estos cantones.

A diferencia de Upala y Desamparados, el CMM de Talamanca tiene como
poblacion meta el trabajo con migrantes que vienen de paises del sur del continente, en

este caso, migrantes de nacionalidad colombiana, panamefia y venezolana.

El CMM ubicado en Talamanca trabaja especialmente con personas indigenas de
los grupos que se ubican principalmente en Panama, cerca de la frontera sur de Costa
Rica. En este caso, se movilizan al pais de forma estacional y esporadica para trabajar en
las diferentes temporadas de recoleccion de frutos y semillas como el platano, banano y
café. Por otro lado, el perfil de los participantes se construyé a partir de los criterios de
inclusion del estudio donde se toma en cuenta la poblacién migrante nicaragiiense, el

personal de los servicios de salud y el personal de los CMM de Upala y Desamparados.
Para la seleccion de los participantes

Criterios de inclusién de la poblacién migrante nicaraglense:

Ser mayor de 18 afios.

Residir en el canton de Upala o Desamparados.

Haber ingresado a Costa Rica en el periodo 2018-2020.

- Tener interés y disponibilidad para participar en la investigacion.

Para el caso de esta poblacion, no se hizo distincion por estado civil, estatus migratorio o

situacion laboral.

Criterios de inclusion del personal de salud de Upala y Desamparados:

- Trabajar en alguna de las areas de salud, EBAIS o puesto de visita periodica de
Upala y/o Desamparados.

- Tener al menos 1 afio de experiencia en el area, en el periodo 2018-2020.

- Ser personal de atencion directa, atencion primaria y/o direcciones de servicio.

Criterios de inclusion para el personal de los CMM de Upala y Desamparados:

Trabajar en el CMM de Upala y/o Desamparados segun corresponda.
Tener al menos un afio de experiencia en el area, en el periodo 2018-2020.
Estar en contacto directo con la poblacion migrante que asiste al CMM.
Ser funcionario de la Municipalidad de Upala, Desamparados o de la OIM.
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De igual manera, se utilizo el criterio de saturacion para estudios cualitativos, el
cual no se define como un dato numérico, sino por la calidad y cantidad de informacion
obtenida en funcion de los objetivos del estudio (Calderén & Sanmamed, 2008). En el
estudio participaron un total de 84 personas, distribuidos en 76 personas migrantes, 4
funcionarios de los servicios de salud y 4 funcionarios de los CMM. En el siguiente

apartado, se detalla la distribucion de participantes por cada una de las técnicas aplicadas.

Esta cantidad de participantes se considero suficiente, debido a que se obtuvo una
saturacion o redundancia de informacion, es decir, las unidades de muestreo, en cierto

punto, ya no aportaban o contribuian al entendimiento del fenémeno de estudio.

D. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacion

Para llevar a cabo esta investigacion, se desarrollaron dos técnicas de recoleccion de
informacidn: la entrevista semiestructurada y la encuesta. Asimismo, se disefiaron dos
instrumentos de recoleccién de datos, para el caso de la entrevista semiestructurada
segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), se elaboré una guia de entrevista
semiestructurada a partir de preguntas y ejes tematicos. Por otro lado, para la encuesta
segun Barrantes (2013), se confecciond un formulario. A partir de estos, se recolectd
informacion referente a las caracteristicas de las personas migrantes que participaron en
el estudio y otros aspectos relacionados al acceso a servicios de salud, complementado
con la perspectiva de personal de salud y personal de los CMM.

Los instrumentos disefiados para dichos fines fueron una guia de entrevista
semiestructurada y un formulario, estos contaron con preguntas generales, relacionadas a
aspectos individuales y de opinion respecto a los servicios de salud. Para la aplicacion de
estos instrumentos, se tomaron en cuenta las caracteristicas de cada persona, como los
horarios disponibles para aplicacion y/o cualquier otra situacion que se presente para

asegurar su participacion.
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1. Entrevista Semiestructurada

Este tipo de entrevista posee un carécter de flexibilidad necesario para el abordaje de las
diferentes tematicas propuestas en los instrumentos. Segun Herndndez, Ferndndez y
Baptista (2010), la entrevista semiestructurada se basa en una guia de asuntos o
preguntas y el entrevistador posee la libertad de introducir preguntas adicionales para
precisar mas informacion sobre los temas deseados. Para la aplicacion de esta técnica, se
elaboraron tres guias de preguntas dirigidas a los tres grupos de sujetos participantes
(personas migrantes nicaraglenses, personal de salud y personal de los CMM), tomando

en cuenta los perfiles y criterios anteriormente descritos.

En cuanto a la guia de entrevista dirigida a las personas migrantes nicaraguienses,
este instrumento esta estructurado en tres apartados. El primero responde a caracteristicas
de la persona entrevistada como edad, sexo, lugar de residencia, entre otros aspectos. El
siguiente apartado responde a algunos aspectos relacionados a las condiciones de vida de
la persona; y el ultimo apartado aborda todos los temas relacionados con el uso y/o

acceso a servicios de salud, basado desde la experiencia personal. (Ver anexo 1).

La guia de entrevista dirigida al personal de salud y de los CMM de Upala y
Desamparados, posee un primer apartado con preguntas generales y profesionales de la

persona. (Ver anexo 2y 3).

Las entrevistas semiestructuradas se desarrollaron durante el mes de septiembre a
diciembre del afio 2021, en un horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m., segun la disponibilidad de
los y las participantes. La duracion de las entrevistas, tanto a migrantes como a
funcionarios, tuvo un promedio de 25 a 30 minutos. En el caso de las personas migrantes,
se dio la participacion de 10 personas del canton de Upala y 10 personas del canton de

Desamparados con las siguientes caracteristicas:
Canton de Upala:

- Participacion de 6 hombres y 4 mujeres.

- Entre los 18 a los 61 afios cumplidos.
Canton de Desamparados:
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- Participacion de 2 hombres y 8 mujeres.

- Entre los 18 a los 57 afios cumplidos.
En el caso de los profesionales participantes presentaron las siguientes caracteristicas:
Profesionales del Centro Municipal para Migrantes de Upala:

- Participacion de 1 hombre y 1 mujer.
- Entre los 37 y 38 afios cumplidos.

- Perfil profesional de Trabajo Social.
Profesionales del Centro Municipal para Migrantes de Desamparados:

- Participacion de 1 hombre y 1 mujer.
- Entre los 22 y 62 afios cumplidos.
- Perfil profesional de Psicologia y Trabajo Social.

Profesionales de servicios de salud de Migrantes de Upala:

- Participacion de 1 hombre y 1 mujer.
- Entre los 33 afios cumplidos.

- Perfil profesional de Enfermeria y Trabajo Social.
Profesionales de servicios de salud de Migrantes de Desamparados:

- Participacion de 2 mujeres.
- Entre los 25y los 58 afios cumplidos.

- Perfil profesional de Promocion de la Salud y Médico General.

Todas las personas profesionales participantes poseian al menos un afio de experiencia
en el puesto y contaban con contacto directo con poblacion migrante nicaragliense en sus

areas laborales respectivas.
2. Laencuesta

Segln Barrantes (2013), la encuesta es una técnica valiosa para la recoleccién de

datos cuantitativos, ya que es un procedimiento para explorar ideas y creencias generales
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sobre algn aspecto de la realidad. Ademas, menciona que se puede considerar como una

técnica atil en el proceso de acercamiento a la realidad.

Se eligié la encuesta como una de las técnicas porque permite al investigador
abordar los datos de manera concreta y sistematica, de modo que permite un intercambio
de informacion en dos direcciones, lo cual enriquece el proceso de investigacion.
Ademas, esta técnica permite abordar algunos aspectos cuantitativos que responden a los

DSS de las personas migrantes nicaraguenses.

Para fines de esta técnica, se disefid un formulario que posee tres apartados
especificos. ElI primer apartado responde a caracteristicas sociodemograficas de la
persona participante. El segundo aborda los determinantes estructurales de la salud como
el ingreso, escolaridad, profesion u oficio entre otros. El ultimo apartado del instrumento
responde a los determinantes intermedios, relacionados a las caracteristicas individuales

y a las condiciones de vida de la persona. (Ver anexo 4)

La aplicacion de estos instrumentos se dio en el periodo de septiembre a
diciembre del afio 2021. En un horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m., segun la disponibilidad
de los y las participantes. En este caso, se obtuvo la participacién de 36 personas en cada
canton, por lo que se obtuvieron un total de 72 formularios. Existieron casos en los que
se tuvo que dar apoyo a la persona ya que no sabia leer ni escribir. En estos casos el
proceso de aplicacion tuvo una duracion promedio de 15 minutos. Las personas

participantes responden a las siguientes caracteristicas:

Canton de Upala:

- Participacion de 21 hombres y 15 mujeres.
- Entre los 18 a 76 afios cumplidos.

Cantdn de Desamparados:

- Participacion de 9 hombres y 27 mujeres.
- Entre los 18 a 63 afios cumplidos.
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E. Cuadros de operacionalizacion de objetivos

Parte del desarrollo metodoldgico de la investigacion, fue el desarrollo de los cuadros
de operacionalizacion de objetivos, especificamente para el primer objetivo se elabord un
cuadro de operacionalizacion de variables y para el segundo y tercer objetivo, cuadros de
categorias de analisis. Estos cuadros fueron creados con el fin de contar con una linea
tematica para la estructuracion de los instrumentos y de la investigacion misma. Estos
cuadros, ademas, permitieron cerciorar que todas las categorias y variables de investigacién

propuestas fueron estudiadas. (Ver anexo 5).

F. Procesamiento de datos

Una vez terminada la etapa de recoleccidn de datos, se di6 paso a su procesamiento, el cual
permitié transformar la informacion obtenida en un formato que puede ser analizado y
comprendido de mejor manera. Este proceso implico la organizacién de la informacion,

transcripcion, creacion de bases de datos y su respectiva limpieza.

Para garantizar la confidencialidad y el anonimato de los participantes, se
implemento un sistema de codificacion que asignara un identificador Unico a cada uno vy,
asi, proteger la informacion recolectada durante el estudio. Esta estrategia de codificacion
se llevd a cabo a partir de las caracteristicas de la informacion recolectada de cada actor
participante, en este caso, personas migrantes, personal de los servicios de salud y personal
de los CMM. De esta forma, se asegurd que los datos obtenidos no estuvieran vinculados a
la identidad real de los participantes, sino que se presentaran de manera anonima y
confidencial. El uso de esta técnica permitié garantizar la integridad y privacidad de la
informacion recopilada, lo que contribuyé a la validez y fiabilidad de los resultados
obtenidos en el estudio.

A partir de estos criterios para proteger a los participantes, se describen los pasos que se
llevaron a cabo para el procesamiento de datos segln la naturaleza de cada técnica de

recoleccion utilizada:
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1. Procesamiento de datos cuantitativos

Para los datos cuantitativos, se contd con la técnica de la encuesta y el instrumento

como instrumento, el cual fue aplicado a personas migrantes nicaragiienses del canton de

Upala y Desamparados. A continuacion, se especifican los pasos realizados para el

procesamiento de datos cuantitativos de los formularios aplicados:

Se organizaron los formularios fisicos con cada uno de los consentimientos
informados, con el fin de asegurar que toda la informacién que se procesé
pertenecia a personas que aceptaron participar en la investigacion.

Se realiz6 una lista de codigos con el objetivo de transformar las respuestas en
simbolos o valores numéricos. Con el fin de que los datos puedan resumirse,
codificarse y prepararse para el analisis. (Ver lista de cddigos en anexo 6).

Se genero la creacion de tres documentos de Excel: el primero contenia las
respuestas del total de participantes de los dos cantones, el segundo y el tercer
documento contenian las respuestas de los participantes de cada canton,
respectivamente. Estos documentos estaban estructurados por columnas y filas. El
nombre de cada columna correspondia a un item del instrumento y las filas a cada
uno de los participantes.

Se realizo el proceso de transformacion de la informacion e integracion a los
documentos de Excel.

En el proceso de transcripcion de los datos, se identificaron valores perdidos en los
formularios y opciones que no estaban contempladas en el instrumento. Para eso, se
cred una categoria de valores perdidos y valores emergentes; se les asignd su propio
cadigo.

Una vez creadas las bases de datos, se realizo una revision visual con el objetivo de
asegurar que no se cuentan con espacios en blanco. Esto con el fin de asegurar que
todos los datos fueron transcritos.

Se realiz6 un control de calidad, en el cual se escogieron aleatoriamente cinco
formularios de cada canton y se revisaron las respuestas de forma manual. Esto con
el fin de limpiar las bases de datos y asegurar que no existieron errores al momento

de codificar las respuestas y en el proceso de transcripcion.
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- Posterior a este proceso, se dio la creacion de un registro fiel en un disco duro
externo y en una carpeta de Google Drive, a las cuales solo el equipo investigador
tenia acceso.

- Finalmente, se dio el resguardo de la informacion fisica, empacada y resguardada en
un lugar seco, donde no tuviera acceso a polvo, luz solar u otro elemento ambiental

que pudiera dafar su integridad.

2. Procesamiento de datos cualitativos

Para los datos cualitativos se cont6 con la técnica de la entrevista semiestructurada y
el instrumento de las guias de entrevista, aplicadas a personas migrantes nicaraglienses del
canton de Upala y Desamparados; a profesionales de los establecimientos de salud de los
cantones de Upala y Desamparados; y a los profesionales de los CMM de los cantones de
Upala y Desamparados. A continuacion, se especifican los pasos realizados para el
procesamiento de datos cualitativos de las entrevistas semiestructuradas:

- Una vez realizadas las entrevistas, se descarg6 el archivo de audio mp4. El nombre
de cada uno de estos archivos correspondia al cédigo que se le asigné a cada
participante. Ejemplo: PMUP23.

- Una vez organizadas todas las grabaciones en una carpeta, se gener6 una copia al
registro fiel en un disco externo y en una carpeta de Google Drive, a la cual solo el
equipo investigador tenia acceso.

- Se dio la creacion de un documento de Microsoft Office (Word) con el codigo de
cada una de las grabaciones. En este documento de Word se realizé la transcripcion
manual y literal de las grabaciones de audio.

- Posteriormente, se realizé la lectura de los diversos escritos para el planteamiento

de temas preliminares que contienen la informacion recolectada.
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G. Andlisis de Resultados

Para el andlisis de la informacion, se utilizd el analisis descriptivo, cuya finalidad es
proporcionar una representacion precisa de lo que las personas hacen y dicen. Se enfatiza la
importancia de presentar los datos con gran detalle y permitir que los lectores hagan sus
propias interpretaciones. Este tipo de analisis se centra en describir los eventos, acciones y
declaraciones, asi como en identificar quiénes son los responsables de ellos y como
ocurren. (Calderén & Sanmamed, 2008).

De esta manera, se analizaron las diferentes perspectivas y experiencias de los
participantes con relacion al acceso a servicios de salud de la poblacion migrante
nicaragiense de Upala y Desamparados. A continuacion, se presenta una descripcion del

proceso de analisis segun la naturaleza de la informacion.

1. Analisis de datos cuantitativos

Para el andlisis de la informacion cuantitativa, se da la eleccion del programa estadistico a
utilizar. En este caso, el programa de STATA. Durante este proceso, se dio la creacion de
una nueva base de datos con formato de STATA, esto se realizé por medio de la opcion de
importar documentos de formato “xIs”. Una vez que se colocaron los datos en el programa
estadistico, se hizo una revision visual de que estos no contaran con espacios en blanco y
todos los datos estuvieran ordenados de manera correcta; en este caso, que los datos

correspondieran a la fila y columna correctas.

La informacion fue analizada con el objetivo de obtener datos de estadistica
descriptiva, relacionados a las caracteristicas del perfil de los participantes de la
investigacion. Se aplicaron diferentes distribuciones de frecuencia, con el fin de generar
datos absolutos, datos porcentuales y otros medios para presentar la informacion como el

uso de graficos y tablas (Hernandez Sampieri, 2010).

Una vez obtenidos todos los datos necesarios de cada una de las variables de estudio,
se prepar6 un informe de resultados. Este informe fue construido a partir de datos
absolutos, datos porcentuales y tablas. La informacion fue presentada de la manera mas

accesible posible para el lector.
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2. Analisis de datos cualitativos

Para el analisis de la informacion cualitativa, se realizd una lectura previa de las
transcripciones de las entrevistas, con el objetivo de identificar las categorias de analisis
planteadas en el estudio. Segun Calderén (2014), este paso tiene como objetivo buscar y
marcar segmentos de texto que tengan sentido o digan algo sobre el tema estudiado. Una
vez encontrados estos segmentos, se debe etiquetar cada cita con un nombre que remita al

concepto del texto, lo cual permitird agrupar las diferentes citas del mismo cédigo.

En este paso, se dio la identificacion de categorias emergentes, las cuales fueron
agregadas a la lista de codigos establecidos. Estos codigos, en general, respondieron a las
categorias de andlisis propuestas a partir de los dos modelos utilizados en la investigacion:
el modelo de “Desigualdades en salud” y el modelo de “Cobertura Efectiva”. (Para
consultar la lista de codigos, ver anexo 7). La informacién fue analizada segun el tipo de
participante. En este caso, se trato toda la informacion de las entrevistas semiestructuradas
de las personas migrantes, personal de salud y personal CMM, seglin el canton de

procedencia.

El analisis consistio en darle significado a las citas o segmentos etiquetados segun
las categorias. Dicho significado fue generado por parte del equipo de investigadores.
Segun Calderon (2014), se pretende establecer significados o elementos interpretativos
conceptuales que estan presentes y se extraen de los relatos y que comienzan a dar

respuesta a las preguntas de investigacion.

Posterior a esto, se dio la creacion de matrices que resumen los resultados de todo el
proceso de analisis. Estas matrices recolectaban los segmentos de las transcripciones, segun
la categoria de andlisis, ademas del significado que el grupo de investigadores habia
asignado previamente. Este paso fue crucial para la organizacion e interpretacion de la

informacion.

Como ultimo paso del andlisis, se dio la redaccion del informe de resultados del
andlisis de los datos cualitativos. En él, se resumen todos los principales hallazgos del

proceso y fue estructurado segun la naturaleza de la informacion.
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3. Triangulacion de resultados

Una vez concluido con el proceso de procesamiento y andlisis de los datos, se procedio a
realizar la triangulacion de la informacion, con el fin de identificar relaciones existentes
entre los datos tanto cualitativos como cuantitativos. La triangulacion de resultados segun
Barrantes (2013,) “Es la mezcla de dos o mas teorias, fuentes de datos, técnicas de
investigacion, en el estudio de un fendmeno singular, 6sea, es el uso de diferentes formas

de estudiar un mismo objetivo” (p.135).

Para la triangulacion de resultados, se tomaron en cuenta dos formas de realizarlo.
Primero la triangulaciéon de datos: se refiere a la consulta en las fuentes de informacién,
teniendo en cuenta distintos actores del contexto; y, segunda, la triangulacién de teorias, la
cual se logra probando y retomando distintas teorias al respecto de la temaética por estudiar,
en este caso, el acceso a los servicios de salud de la poblacion migrante nicaragliense
(Barrantes, 2013).

En la triangulacion de resultados, se tomo en cuenta la informacion a través de los
informes de andlisis de resultados cuantitativos, los cuales aportaron informacion valiosa
para describir el perfil de la poblacion migrante nicaragiense. Ademas, permitio
complementar la comprension de la dindmica de acceso a los servicios de salud de esta
poblacion. Por otro lado, se tomd en cuenta el informe de analisis de resultados cualitativos,
el cual brind6 la posibilidad de comprender los principales elementos que inciden en la
dindmica de acceso a los servicios de salud, desde la experiencia de los participantes, en
este caso, personal de salud, personal de los CMM y personas migrantes nicaraglienses de

Upala y Desamparados.

A partir de esto, se dio una triangulacion de tipo teérica de los informes de analisis
de resultados cualitativo y cuantitativo. Ademas, se tomo en cuenta los dos principales
referentes teoricos, el modelo de “Desigualdades en Salud” (Solar & Irwin, 2010) y el
modelo de “Cobertura Efectiva” de Tanahashi citado en Hirmas et al., 2013. Este ejercicio
de triangulacion se realiz6 con el proposito de generar la integracion de resultados y
recomendaciones para mejorar el acceso a los servicios de salud de la poblacion migrante

nicaragiiense de Upala y Desamparados.
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H. Consideraciones éticas

En este apartado se presentan todos los aspectos éticos tomados en cuenta para garantizar
los derechos y deberes de todos los involucrados en el estudio, tanto participantes como
equipo investigador. Para esto, se tomaron en cuenta todas las normativas y
recomendaciones del Comité Etico Cientifico (CEC) de la UCR.

A partir de la vulnerabilidad de las personas participantes, resulta imprescindible
plantear elementos desde bioética que se tomaron en cuenta para garantizar la seguridad,
integridad y dignidad. Para ello, se escogieron los principios de no maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia. Dichos principios se encuentran ordenados segun el

grado de cuidado que se tuvo al tener contacto con las personas migrantes nicaragienses.

El primer principio sefialado es el de no maleficencia, el cual Siurana sefiala que la
esencia de este principio radica en la obligacién de no infringir dafio intencionadamente
(Siurana, 2010). Se aplico este principio al respetar, en todo momento, la integridad de los
participantes, al evitar caer en ofensas relacionadas con su etnia o lugar de procedencia.
También, se evitaron juicios de valor, con relacion a la condicion de personas migrantes de
los participantes. Finalmente, se evitd causar dafio o sufrimiento con aspectos relacionados
a los estatus migratorios que pudieran presentar los participantes, por ser un tema muy

delicado para estas poblaciones.

Como segundo principio, se encuentra la beneficencia de los sujetos de estudio. Este
principio se concibe como la accién de prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a
otros (Siurana, 2010). Bajo esta concepcion de beneficencia, fue fundamental comunicar
oportunamente a los participantes que el estudio espera generar un beneficio en el derecho
humano relacionado al acceso a servicios de salud. Con la aplicacién de este principio, se
dio el apoyo necesario para la participacion de los sujetos de estudio, para garantizar el
derecho de participacion a todos y todas sin importar la condicion que puedan presentar,

por ejemplo, las personas participantes que no sabian leer o escribir.

Por otro lado, se encuentra el principio de autonomia, el cual Beauchamp & Childress
citados por Siurana (2010), sefialan que se manifiesta cuando el individuo actda libremente

de acuerdo con un plan auto escogido (Siurana, 2010). La manera en la que se mantuvo este
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principio en todo momento fue con el respeto de las decisiones de los y las participantes,
sin que hubiese influencia de por medio. Para ello, el equipo de investigadores se
comprometié a que la participacion de los sujetos de estudio fuera completamente
voluntaria, sin intereses de por medio. Ademas, se garantizo el derecho de abandonar la
investigacion cuando asi lo desearan. Para cumplir estos aspectos, se procurd tener una
comunicacion clara por parte de los investigadores, para que los participantes

comprendieran sus respectivos derechos antes, durante y después de la investigacion.

Finalmente, el cuarto principio: justicia. Beauchamp y Childress, citados por Siurana
(2010), entienden que la justicia es el tratamiento equitativo y apropiado, a la luz de lo que
es debido a una persona (Siurana, 2010). Bajo esta premisa, se aplicO este principio al
procurar garantizar a todos los y las participantes las mismas condiciones bioéticas
expuestas en los anteriores principios. Asi, se logr6 un trato equitativo a toda la poblacién

de estudio.

Estos cuatro principios bioéticos se encuentran respaldados por otros cuatro puntos de
caracter ético, considerados fundamentales en el accionar de esta investigacion. Se
establecieron al tomar en cuenta aspectos de la Ley No. 9234, Ley Reguladora de la
Investigacion Biomédica. El primero es la discrecion con la informacién recolectada, punto
es fundamental en la generacion de confianza con los participantes del estudio. Esto
porque, al manejar informacion relacionada con el estatus migratorio, se puede encontrar
resistencia en el desarrollo del estudio. Por ende, fue fundamental garantizar el anonimato y
el manejo de la informacidn, a su vez, recolectada Unicamente por el equipo investigador.
El compromiso del equipo investigador, en relacion con el anonimato de los datos y su uso
exclusivamente para fines académicos, seria respaldado a través de los consentimientos

informados. (Ver anexos 8y 9).

A las personas participantes se les capt6 en sus centros de trabajo, oficina del CMM de
Upala y Desamparados y de manera telefonica. A partir de esto, se dio una lectura colectiva
del consentimiento informado, en el cual los participantes tenian la libertad de expresar si
querian participar en el estudio o no. Al momento de dar su consentimiento, se tomaron en
cuenta consideraciones como: el propoésito del proyecto, qué se hard, los riesgos posibles

(incomodidad con alguna pregunta, por ejemplo) y los beneficios que se esperan obtener
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con esta investigacion. Se le inform6 a la persona la voluntariedad y la capacidad de
retirarse de la investigacion en el momento en que considerara necesario. Se garantizo la
confidencialidad por medio del resguardo de la informacién, el uso de cddigos para cada
participante y resguardando que las Unicas personas que tengan acceso a esta informacion

sean Unica y exclusivamente por el equipo de investigadores.

Una vez terminado el proceso académico, se llevard a cabo una devolucion de
resultados, por medio de una presentacion, a las instituciones y organizaciones
participantes. Ademas, se realizaran: una convocatoria presencial, para una presentacion
oral de los resultados, y un documento resumen, el cual sera distribuido a todas las personas

migrantes participantes acerca de los principales hallazgos de la investigacion.

Capitulo IV

IX. Presentacion de resultados

Este capitulo presenta los resultados obtenidos a través del trabajo de campo
realizado, cuyo objetivo es analizar los factores que influyen en la salud de las personas
migrantes en los CMM de los cantones de Upala y Desamparados. Para ello, se aplicaron
cuatro instrumentos de recoleccion de datos: una entrevista semiestructurada y un
formulario dirigido a personas migrantes, una entrevista semiestructurada a funcionarios de
los CMM de ambos cantones y otra entrevista semiestructurada a funcionarios de salud

locales.
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En total se obtuvo la participacion de 84 personas, distribuidas de la siguiente manera:

Tabla 1. Distribucion absoluta de participantes de la investigacion de
Upala y Desamparados, San Jos€, 2021.

(N=84)

Upala Desamparados  Total
Participantes n n n
Personas migrantes
nicaragiienses 40 36 76
Personal de servicios de
salud 2 2 4
Personal de Centros
Municipales para
Migrantes 2 2 4
Total 44 40 84

Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de la poblacién migrante nicaragiiense, se aplicaron dos instrumentos
distintos: un formulario y la guia de entrevista semiestructurada. La participacion en ambos
instrumentos era totalmente voluntaria, por lo que algunos participantes decidieron solo

participar en la entrevista, en las encuestas y/o ambos instrumentos.

En el caso de Desamparados, las diez personas que aceptaron participar en las
entrevistas también aceptaron participar en el formulario. A diferencia de Upala, que cuatro
de las diez personas entrevistadas expresaron no aceptar su participacion en el formulario.
Por esto, se puede notar una diferencia entre el total de participantes de Upala y

Desamparados.

Asimismo, el personal de servicios de salud que participd en la investigacion
responde a los perfiles profesionales de enfermeros, trabajadores sociales, promotores de la
salud y médicos generales. En el caso del personal de los CMM, responden a perfiles

profesionales de las areas de psicologia y trabajo social.

La presentacion de los resultados se realizara por cada uno de los objetivos
propuestos, seguido de cada subdimension. Ademaés, debido a la naturaleza y a la

metodologia mixta de esta investigacion, en cada uno de los apartados de los resultados de
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las subdimensiones se hard, primero, la presentacion de resultados cuantitativos v,

posteriormente, cualitativos, segun el caso.

De acuerdo con lo planteado en el objetivo especifico uno, se identifican las
principales caracteristicas de las personas migrantes nicaraglienses que asisten a los CMM
para migrantes de Upala y Desamparados, desde el modelo de “Desigualdades en salud”
(Solar & Irwin, 2010). Este perfil permite contextualizar la investigacion en términos
Determinantes intermedios y estructurales de las principales caracteristicas necesarias que
poseen estas poblaciones y sus contextos de vida. En esta seccion, se presentan las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, seguido de los resultados de los
Determinantes Estructurales; luego, se presentan los resultados de los Determinantes

Intermedios.

Aunado a ello, en el objetivo especifico 2 se identifican las barreras y facilitadores del
acceso a los servicios de salud de las personas que asisten a los CMM de Upala y
Desamparados, a partir del modelo de “Cobertura Efectiva” (Hirmas et al., 2013). La
seccion correspondiente al objetivo 2 posee cuatro apartados de resultados, los cuales
responden a las dimensiones del modelo de “Cobertura Efectiva”. Estas dimensiones son
Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad y Contacto con el servicio. Este objetivo solo
posee resultados de tipo cualitativo, por lo que no se hara ningun tipo de distincién en su

presentacion.

A partir de los resultados obtenidos de ambos objetivos y categorias, se obtiene el
objetivo numero 3 del estudio, el cual responde a la integracién de categorias para
establecer recomendaciones que fortalezcan el acceso a servicios de salud de las personas
migrantes nicaraguenses que fueron participes del estudio. La presentacion de objetivo se
hard por medio de las cuatro dimensiones del modelo de “Cobertura Efectiva”
anteriormente mencionado. Este objetivo solo posee resultados de tipo cualitativo, por lo

que, al igual que el objetivo 2, no se haréa distincion alguna en la presentacion de resultados.
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A. Caracterizacion de la poblacién migrante nicaragliense que asiste a
los centros municipales para migrantes de Upala y Desamparados

desde el modelo de “Desigualdades en Salud”.

1. Contextualizacion sociodemografica de los participantes de la

investigacion.

En cuanto a la contextualizacién sociodemografica de los participantes de la investigacion,
se hara la presentacion de los resultados: el niumero total de participantes, su edad, sexo,
lugar de residencia y estado civil. EI 100% de las personas migrantes participantes
afirmaron ser mayores de 18 afios, firmaron un consentimiento informado para ser
participes del presente estudio y afirmaron ser de nacionalidad nicaragliense. Las personas
migrantes del cantén de Upala son provenientes de seis de los ocho distritos y se
distribuyen de la siguiente manera:
Tabla 2. Distribucidon absoluta y porcentual de los distritos de

procedencia de las personas migrantes nicaragtienses
participantes del cantén de Upala, Alajuela, 2021.

(N=40)

Distritos n %
Yolillal 12 30,0
San Jose 9 22,5
Delicias 6 15,0
Upala 11 27,5
Canalete 1 2,5
Aguas Claras 1 2,5
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, los participantes del canton de Desamparados son provenientes de

siete de los doce distritos que componen este canton:

Tabla 3. Distribucién absoluta y porcentual de los distritos de
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procedencia de las personas migrantes nicaragtienses participantes del
canton de Desamparados, San José, 2021.

(N=36)

Distritos n %
Desamparados 10 27,8
San Miguel 8 22,2
San Juan de Dios 1 2,8
San Rafael 7 19,4
Patarra 2 5,6
Gravilias 4 111
Los Guido 4 11,1
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia

A continuacién, se presenta la distribucion de los rangos de edades de las personas
participantes, segun el canton de procedencia:

Tabla 4. Distribucidn absoluta y porcentual de rangos de edad de las
personas migrantes nicaragienses participantes de los cantones de Upala 'y
Desamparados, 2021.

(N=76)
Upala Desamparados

Rangos de edad n % n %
18-25 4 10,0 10 27,8
26-35 9 22,5 14 38,9
36-45 15 37,5 8 22,2
46-55 7 17,5 2 5,6
56-65 2 5,0 2 5,6
66-max 3 7,5 0 0,0
Total 40 100,0 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al sexo de los participantes, en el caso de Upala, la participacion total de

40 personas migrantes nicaragiienses, de las cuales el 57,5% eran hombres y el 42,5%,
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mujeres. En el caso de Desamparados se obtuvo la participacion total de 36 personas, un

75%, mujeres, y un 25%, hombres.

A continuacion, se presenta el estado civil de las personas migrantes nicaragiienses
participes de este estudio:
Tabla 5. Distribucidn absoluta y porcentual del estado civil de las personas

migrantes nicaraguenses participantes de los cantones de Upala y
Desamparados, 2021.

(N=72)

Upala Desamparados
Estado Civil n % n %
Soltero/a 14 38,9 15 41,7
Casado/a 2 5,6 8 22,2
Divorciado/a 1 2,8 0 0,0
Viudo/a 1 2,8 0 0,0
Uniédn libre 18 50,0 13 36,1
Total 36 100,0 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de estos resultados se logra evidenciar que el estado civil de mayor
estimacion en el cantdn de Upala es el de Unién libre, con un 52,5% de los participantes;
mientras tanto, en Desamparados fue el estado civil de soltero, con un 41,7% de los

participantes.
2. Determinantes Estructurales

En esta seccion, se exponen los resultados de los Determinantes Estructurales conformados
por los determinantes de ingreso, educacion, la ocupacion, la clase social y el estatus

migratorio.
e Determinante de Ingreso:

Para la medicion del Determinante de Ingreso, se tomaron en cuenta rangos de
ingresos promedios generados de forma mensual por las personas migrantes nicaraglienses.

Los resultados se presentan a continuacion:
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Tabla 6. Distribucion absoluta y porcentual de rangos de ingresos mensuales de
las personas migrantes nicaragiienses participantes de los cantones de Upala 'y

Desamparados, 2021.

(N=72)

Upala Desamparados
Rangos de ingresos mensuales n % n %
No posee ingresos 7 19,4 6 16,7
Menos de 208 000 27 75,0 16 44,4
209 000 - 457 000 1 2,8 10 27,8
458 000 - 743 000 1 2,8 3 8,3
744000 - 1 128 000 0 0,0 1 2,8
1129 000 0 mas 0 0,0 0 0,0
Total 36 100,0 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de la categoria “ingreso”, en Upala, alrededor del 75% de los
participantes poseen ingresos menores a los 208,000 colones mensuales. Esto se debe a que
muchas de estas personas poseen empleos temporales, ocasionales o estacionales, lo cual
implica que no reciban un ingreso fijo y este sea variable mes a mes. Un 33,3% de los y las
participantes de Upala afirmaron poseer un ingreso mensual menor a los 100,000 colones o

poseer ingresos nulos.

Por otro lado, en desamparados, existe un 44,4% de participantes que también
poseen ingresos menores a los 208,000 colones. La reduccion en este porcentaje puede
deberse a las diferencias entre el contexto rural y urbano que presentan el cantén de Upala y
Desamparados. En el caso de Desamparados, existen ingresos mas variables en
comparacion a la situacién de Upala. Esto puede deberse a que la capacidad de los

mercados laborales en las zonas urbanas es mayor que en las zonas rurales.
e Determinante de educacion:

Para la medicion del determinante educativo, se midid el Gltimo nivel educativo,
alcanzado y aprobado por la persona participante. Se tomaron en cuenta las variables desde
persona sin estudios hasta universidad completa. No se lograron identificar participantes
que hayan asegurado haber realizado estudios mayores a licenciatura.
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Tabla 7. Distribucion absoluta y porcentual de rangos de ultimo nivel
educativo alcanzado por las personas migrantes nicaragiienses participantes
de los cantones de Upala y Desamparados, 2021.

(N=72)

) Upala Desamparados
Ultimo grado de  escolaridad

alcanzado n % n %
Sin estudios 4 11,1 0 0,0
Primaria incompleta 21 58,3 5 13,9
Primaria completa 4 11,1 1 2,8
Secundaria incompleta 5 13,9 13 36,1
Secundaria completa 2 5,6 8 22,2
Técnico 0 0,0 2 5,6
Universidad incompleta 0 0,0 3 8,3
Universidad completa 0 0,0 4 11,1
Total 36 100,0 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la categoria de escolaridad, en Upala, un 69.4% de la poblacién posee, como
grado maximo de escolaridad, la primaria incompleta. Ademas, al momento de realizar el
trabajo de campo en Upala, existieron barreras para poder completar el consentimiento
informado y rellenar los formularios, debido a que un 11.1% de la poblacion migrante

encuestada no sabia leer, ni escribir.

Del 100% de los participantes del canton de Upala, el grado maximo de escolaridad
alcanzada identificada fue secundaria completa. A diferencia de Desamparados, en el cual
los datos se comportan diferente, de manera significativa: se lograron identificar personas
migrantes con mayor nivel educativo. Un 11.1% de la poblacion encuestada en

Desamparados poseia como nivel educativo universidad completa.

e Determinante de ocupacion:

Para la medicion del determinante de ocupacion, se realizo la pregunta abierta a las
personas migrantes participantes y se agruparon estas ocupaciones segun la Clasificacion
de ocupaciones de Costa Rica, segun el INEC (2011).
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Tabla 8. Distribucidn absoluta y porcentual ocupaciones de las personas migrantes

nicaraguenses participantes de los cantones de Upala y Desamparados, 2021.

(N=72)

Upala Desamparados
Ocupaciones n % n %
Ama de casa 10 27,8 14 38,9
Asistentes domésticos 1 2,8 3 8,3
Ayudantes de enfermos 0 0,0 1 2,8
Asistentes de ventas de tiendas y almacenes 2 5,6 2 5,6
Comerciantes de productos y servicios varios 0 0,0 1 2,8
Compositores, cantantes y artistas 1 2,8 0 0,0
Consultores de proyectos sociales 0 0,0 1 2,8
Costureros y costureras 0 0,0 1 2,8
Conductos de automdviles, taxis y camionetas 1 2,8 0 0,0
Desempleados 5 13,9 2 5,6
Empleados de centro de llamadas 0 0,0 1 2,8
Estudiantes 0 0,0 1 2,8
Guardas de seguridad 1 2,8 1 2,8
Limpiadores y asistentes de oficinas, hoteles y otros
establecimientos 0 0,0 1 2,8
Manicuristas 0 0,0 1 2,8
Mecénicos y reparadores en electrénica 0 0,0 1 2,8
Oficiales y operarios de la construccion 2 5,6 2 5,6
Operarios de elaboracién de productos panaderos 0 0,0 1 2,8
Periodistas 0 0,0 1 2,8
Peones de explotacion de cultivos mixtos y ganaderos 12 33,3 0 0,0
Técnico en contabilidad 0 0,0 1 2,8
Vendedores ambulantes 1 2,8 0 0,0
Total 36 100,0 36 100,0

Fuente: Elaboracidn propia.
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En cuanto a la categoria de ocupacion, en el caso de Upala, se lograron identificar
dos grandes areas laborales u ocupaciones. Un 33.3% de las personas encuestadas se
dedican principalmente a tareas agricolas y de ganaderia como peones u operadores de
explotacion de estos recursos. Un 27.8% de las participantes afirmaron dedicarse a tareas
del hogar y realizar algunas actividades como venta de alimentos, productos de cuidado

personal y del hogar para obtener ingresos extra.

Uno de los datos mas relevantes de esta categoria es el desempleo; el 13.9% de los
participantes encuestados no poseen un empleo. Esto no se debe solamente a la falta de
empleo en la zona, sino también a que las personas encuestadas comentaban malos tratos y
casos de explotacion laboral. Se menciond un caso de un cultivo de pifia, en el cual les
pagaban 1 colon por cada cabeza de pifia cortada. Para esto, las personas debian cortar al
menos 3000 cabezas diarias para obtener un ingreso promedio de 15,000 colones por

Semana.

En Desamparados, la mayoria de las participantes en la investigacion fueron
mujeres amas de casa, un total de 38.9% de los y las participantes. Para efectos
metodologicos de la investigacion, se tuvo mayor facilidad para contactar mujeres que
hombres, debido a que, durante las horas en que se realizé el trabajo de campo, la mayoria

de los hombres se encontraban en sus respectivos espacios laborales.

e Determinante de Clase Social:

Para el determinante de clase social, se tomaron en cuenta los ingresos promedios
mensuales, generados por las personas migrantes y se categoriz6 segun el indice de linea de
pobreza por ingreso y pobreza extrema. Para el canton de Upala, se utilizé la linea de
ingreso y el indice de pobreza extrema para zona rural; en el caso de Desamparados, el de
zona urbana. El indice de pobreza por linea de ingreso y el indice de pobreza extrema
utilizado son establecidos por el INEC (2021) al mes de Julio del afio 2021. Se utilizo este

afio en especifico ya que va acorde al afio en que se recolectaron los datos.

El INEC establecié el indice de pobreza por linea de ingreso en zona urbana en

114,670, mientras que el indice de pobreza extrema se ubica en ¢51,307. Para las zonas
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rurales, el indice de pobreza por linea de ingreso quedd en ¢88,300 y el indice de pobreza

extrema quedo establecido en 42,871.

En el canton de Upala, el 50% de los participantes de la investigacion afirmaron
poseer ingresos entre los montos de 208,000 mensuales y ¢88,300. Un 5,6% de los
participantes cuenta con ingresos menores a los 88,300, pero mayores a los ¢42,871.
Asimismo, el 5,6% de los participantes afirmé tener ingresos menores a lo establecido por
el indice de pobreza extrema. En Desamparados, las condiciones cambiaron. Ahi, el 100%
de los participantes de este cantén afirmaron poseer ingresos mayores a los establecidos por
el indice de pobreza por linea de ingreso. Al menos el 36.1% de los participantes posee

ingresos mayores a los 209,000 colones mensuales.

En Upala, se logré identificar que un 19.4% de las personas encuestadas no poseian
ingresos. Ademas, se identificaron dos casos especificos, en los cuales los ingresos eran
menores a los 50,000 colones mensuales. No se identificaron casos relacionados en

Desamparados.

Debido a la naturaleza de cada uno, Upala y Desamparados son dos cantones que
cuentan con realidades muy distintas. Ninguna de las personas participantes de
Desamparados poseia ingresos por debajo de la linea de pobreza, lo cual hace referencia a
la capacidad econdémica que poseen estas personas, a la diversificacion en el mercado

laboral y a la capacidad de este para acoger a esta poblacion.
e Determinante de estatus migratorio:

Para la medicion del determinante de estatus migratorio se tomaron en cuenta los
afios en los cuales las personas migrantes nicaraguenses llegaron a Costa Rica. Posterior a
esto, se presenta el componente cualitativo, el cual trata de los relatos de las razones por las

cuales migraron a Costa Rica.
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Tabla 9. Distribucién absoluta y porcentual de los afios de ingreso al pais de las
personas migrantes nicaragienses participantes de los cantones de Upala 'y
Desamparados, 2021.

(N=72)

Upala Desamparados
Ao de ingreso n % n %
2018 20 55,6 16 44,4
2019 12 33,3 17 47,2
2020 4 11,1 3 8,3
Total 36 100,0 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede evidenciar en los datos, el mayor porcentaje de personas ingreso a
Costa Rica en el afio 2018, lo que corresponde con el mismo afio en que Nicaragua sufrio

una crisis sociopolitica y econdémica.

Por temas de proteccion y seguridad de los participantes, no se indagd sobre el
estatus migratorio de cada uno de los participantes. Sin embargo, si fue posible identificar,
a partir del discurso de los participantes, algunos tipos de migrantes, aquellas personas que

migran por temas econdémicos y los migrantes forzados.

El estatus migratorio de una persona va a determinar el bienestar de las personas
migrantes, en términos de acceso a un trabajo con garantias sociales y el acceso a diferentes
bienes y servicios. La poblacion nicaragiiense migrante en Costa Rica ha emigrado a Costa
Rica historicamente en busqueda de mejores ofertas de empleo y mejores ingresos. Sin
embargo, a partir del afio 2018, esa tendencia dio un giro, debido a la crisis politica y

socioecondmica que vivié Nicaragua.

Segun las personas entrevistadas en el canton de Upala, una de las principales
razones para migrar a Costa Rica fue el asedio politico por parte del gobierno del vecino
pais. PMUP A10: “La situacion sociopolitica y econémica de mi pais ehh es demasiado
inestable, hay violacion a los derechos basicos humanos, verdad, si no estas a favor del
genocidio y del régimen que esta actualmente en mi pais no, no tenés acceso a la salud.
Ehhh, se te cortan muchisimos accesos a instituciones publicas porque no tenés tu carné de
militante y no apoyas al gobierno. Si te escuchan algun vecino o algo por estilo hablar, hay
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hasta listas negras literalmente donde te apuntan y te tachan por el simple hecho de no

estar de acuerdo con genocidio”.

Los participantes mencionan que, con el simple hecho de no estar de acuerdo con
las acciones que lleva a cabo el régimen Ortega-Murillo, es suficiente para privar de
libertad a una persona. PMUP A29: “Ufff, (risas) mds es como huyendo del gobierno, me
persigue el gobierno. Si me arrimo all4, me cogen”. Asimismo, se lograron identificar
personas que migraron por motivos laborales, acorde a la tendencia historica migratoria de
esta poblacion hacia Costa Rica. PMUP Al: “(...) por el trabajo ahi en Nicaragua que no
esta muy ahi muy bueno. No hay, en otras palabras. Entonces, uno busca para acé, Costa

Rica, porque aca se encuentra mds trabajo y uno se vive mds comodo”.

En Desamparados, las personas migrantes entrevistadas afirmaron que una de las
principales razones para migrar a este pais era la seguridad, debido a la participacion en
manifestaciones contra el régimen Ortega-Murillo. PMDS N1: “La primera razon es
porque me expulsaron de la universidad, donde estudiaba en ledn, en el 2018, y por los
problemas sociopoliticos, amenazas. Entonces, mis padres decidieron y acé estoy desde
septiembre del 2018.”

A partir del 2018, migraron un grupo de personas con caracteristicas bastante
especificas: las que se dedican al area de medios de comunicacion y periodismo. Al igual
que las personas protestantes, se vieron en la necesidad de migrar debido al asedio politico
y asegurar su bienestar. PMDS N4: “Tuve que exiliarme debido a un proceso judicial
abierto en mi contra por realizar periodismo en Nicaragua” El caso es parecido en Upala,
donde se lograron identificar personas que migraron al pais en busca de trabajo y mejores
oportunidades laborales. PMDS D41: “La principal razén por la que vine a Costa Rica fue

’

por oportunidades laborales.’

En este grupo, existen personas que migraron con un nucleo familiar, por lo que fue
una migracion en fases. Primero, migra el jefe del hogar; luego, migran las demas personas
que conforman el nucleo familiar. PMDS D28: “Por la situacion de mi pais, a mi pareja se

le present6 una posibilidad de trabajo aca y decidimos venirnos ”.
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3. Determinantes Intermedios

A continuacion, se presentan los resultados de los Determinantes Intermedios
conformados por los Determinantes de circunstancias materiales, circunstancias

psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, sistema de salud y cohesion social.
e Determinante de circunstancias materiales

En cuanto al Determinante de circunstancias materiales, se tomaron en cuenta
aspectos relacionados con la vivienda: estado de la vivienda, materiales de construccion,

distribucion en términos de cuartos y bafios y cantidad de personas que habitan la vivienda.

Las circunstancias de vida y materiales de las personas migrantes pueden verse
determinadas por muchos factores asociados al momento de la migracion. Existen personas
que emigraron a Costa Rica a casas de amigos, parientes o familiares. Por otro lado, existen

grupos de migrantes que migran sin tener una seguridad sobre dénde van a vivir.

Para esto, se les preguntd, tanto a las personas entrevistadas como las personas
encuestadas, diferentes aspectos relacionados con la vivienda donde habitaban, como el
estado mismo, en términos de propiedad y en términos de condiciones y materiales de
construccion.

Tabla 10. Distribucion absoluta y porcentual de condicion de la vivienda de las personas
migrantes nicaragienses participantes de los cantones de Upala y Desamparados, 2021.

(N=72)

Upala Desamparados
Afio de ingreso n % n %
Persona en condicion de calle 2 5,6 0 0,0
Propia totalmente pagada 11 30,6 5 13,9
Propia por comprar con pagos
pendientes 1 2,8 0 0,0
En alquiler 13 36,1 27 75,0
Cedida 9 25,0 3 8,3
Otro* 0 0,0 1 2,8
Total 36 100,0 36 100,0

*Persona que accedid a programa de vivienda por proteccion y situacion de refugio
Fuente: Elaboracién propia.
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En cuanto a las circunstancias materiales de las personas entrevistadas y
encuestadas, se lograron identificar grandes diferencias entre el contexto rural y urbano. En
el caso de Upala, las personas participantes, en su mayoria, mencionaron que los materiales
de construccion de sus casas eran madera y laminas de zinc. PMUP A10: “(...) la casa
donde vivimos mi familia ehh es alquilada, porque obviamente no tenemos los recursos
para comprar una, ¢verdad? Ehh, hay dos bafios y tres cuartos, es de madera y esta
bastante deteriorada. En el invierno, ehh, yai, a veces tenemos que jugarla para tapar

algunos huecos que hay arriba del zinc”.

Ademas, mencionaron las dificultades que pasan en épocas de invierno, debido a las
fuertes lluvias en la zona y el deterioro de los hogares. PMUP A2: “bueno mi casita,
verdad, es una casita de madera con cuatro cuartos, un bafo, ehh, donde esta zona es una
zona muy lluviosa. Ya, sinceramente y honestamente, ya mi casita esta casi que cayéndose
porque esta podrido todo lo que es madera, la base ya hay tablas que se despegan v,

verdad, hay que ver qué hace uno como tapar y solucionar el caso el problema”.

Por otro lado, en el caso de Desamparados, las personas migrantes comentaron tener
en mejores condiciones sus viviendas, aungue, en algunos casos, existen condiciones
similares a las de personas migrantes de Upala. PMDS D27: “Bueno, acd donde vivimos
NOSOtros es una casita... es un ranchito de zinc y madera, el piso, bueno, no tiene piso, es

alfombrado, diay tiene dos habitaciones”.

El contexto donde las poblaciones migrantes se encuentran localizadas genera
diferencias en el acceso y en las condiciones de vivienda de las personas. En el caso de
Desamparados las personas afirmaron tener la percepcion de habitar en viviendas en “buen
estado” o “normales”. PMDS 29: “Es una casita, es un departamento de un cuarto, baro,

sala, entrada independiente, de piso normal, la casa de gypson y con cielo raso”.

En cuanto a la composicion de los hogares, en el caso de Upala, en promedio,
conviven cinco personas por hogar. Asimismo, poseen, en promedio, de dos a tres

habitaciones y un servicio sanitario. En Upala, existen casos especificos en los que
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conviven hasta catorce personas en casas de dos cuartos y un solo servicio sanitario. Estos

se pueden considerar como casos de hacinamiento.

En Desamparados, en promedio, conviven tres personas por hogar. Poseen, en
promedio, dos habitaciones y un servicio sanitario. Otro de los resultados mas relevantes de
este apartado es la identificacion de personas migrantes en “condicion de calle”: el 5,6% de
los participantes de esta investigacién afirmaron no contar con una vivienda. En Costa
Rica, existen muy pocos medios para abordar las problematicas que enfrentan las personas
en “condicion de calle”. Estas condiciones se agravan para las personas migrantes por la

discriminacion que podrian sufrir, agravada segun el estatus migratorio.

e Determinante de circunstancias psicosociales

En el caso de los determinantes psicosociales, se presentan aspectos relacionados con
la convivencia diaria de las personas migrantes nicaragiienses. Esta convivencia puede ser
entendida como entornos familiares, constituidos por parejas, hijos o padres, ademas de la
percepcion soporte y de red de apoyo de estas personas. Por ultimo, se indagaron aspectos
relacionados al estrés que perciben estas personas diariamente y situaciones que podrian

detonar el aumento de este estrés percibido.

En cuanto a las circunstancias psicosociales de las personas migrantes, el 100% de
los participantes del canton de Upala y el 97,2% del canton de desamparados viven en
entornos familiares, entendidos como convivencia en pareja, hijos o familiares. En el caso
de Upala, los participantes sefialan la importancia de contar con esta red de apoyo y el
sentir de respaldo que reciben por parte de estas personas. Asimismo, afirman poseer apoyo
de personas externas como personas vecinas a sus viviendas. PMUP A2: “Ehh de hecho si,
de hecho, he sentido el apoyo de mi familia, de toda mi familia, de mis vecinos y aun de las

’

personas que realmente me rodean”.

La situacion de las familias y las personas migrantes no siempre es la mejor, lo que
muchas veces conlleva a que tengan la percepcién de que no siempre se tiene el apoyo de
personas para afrontar situaciones dificiles de su realidad. PMUP A10: “Ehh, se apoya en

lo que se puede, deay si uno quisiera a los padres o hermanos apoyar mas, pero a veces no
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se puede”. En Desamparados, al igual que en Upala, se sefiala la importancia de la
convivencia en familia. En este caso, se destacan algunos beneficios de esta convivencia
como lo son el apoyo emocional y econémico. PMDS N1: “Si me siento apoyada, por
dicha, porque si tiene un trabajo estable y aparte es un gran apoyo econémico, el apoyo

emocional es excepcional”.

Otro de los aspectos analizados en esta categoria es la vivencia del estrés diario que
viven las personas migrantes. Los resultados de esta variable demuestran que hay
situaciones de estrés exclusivas de las personas migrantes o, en otras palabras, situaciones

de estrés que en muchos casos los costarricenses no deben de enfrentar.

En Upala, las personas migrantes mencionaron algunos ejemplos de situaciones de
estrés como: problemas de salud, el acceso a la educacion superior publica, situaciones de
xenofobia, entre otros. PMUP A10: “A ver, me estresa mucho, obviamente, mi futuro y mi
situacion actual, porque, sin un futuro, o sea uno tiene que pensar a futuro y a pensar que
no puedo estar en mi pais por lo que esta pasando. Estoy aca, tengo miedo a la xenofobia
que actualmente hay en Costa Rica, saber que para los mismos ticos se les dificulta una

“U” publica, ahora para un inmigrante indocumentado... ”

PMUP Al: “Por lo menos tal vez seria un caso de que, ¢;cOmo le diria yo? De que
tenga algun enfermo y no tenga como, dinero, digamos, para moverlo a él a un hospital o
algo, podria ser eso”. Resulta importante destacar que todas estas situaciones se relacionan
con el futuro y el bienestar de la persona, por lo que es posible evidenciar, en los relatos, el
estrés, el miedo o incertidumbre sobre su situacion futura en el pais como personas

migrantes.

Por otro lado, en Desamparados, las personas migrantes ejemplificaban situaciones
de estrés, que se relacionan con los relatos de las personas migrantes en Upala. En este
caso, Sse menciona una situacion de estrés el asistir a un servicio de salud sin seguro o sin
documentos de identidad: PMDS D40: “Ah, cuando me toca ir tal vez al hospital o llevar a

un... pongamosle uno, que no es de aqui, y no tiene papeles, entonces, con el seguro y que
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le digan vaya aqui y vaya alla y tal vez usted esté viendo que se le estd muriendo alguien,

el hijo, mejor dicho, en el brazo”.

En Desamparados, en su mayoria, la participacion fue de mujeres amas de casa.
Estas participantes también ejemplificaron situaciones de estrés como: PMDS N1: “Un dia
de muchisimo estrés es que, lamentablemente, tuve que ser ama de casa desde muy
temprana edad. No solamente eso, sino de ama de casa, emprendedora, ser estudiante de

periodismo, entre otras ocupaciones que uno tiene, verdad”.

Por dltimo, otra de las situaciones de estrés que viven diariamente las personas
migrantes son aquellas relacionadas a la incertidumbre que viven dia a dia en el pais y a la
incertidumbre de sus familiares en Nicaragua. PMDS N4: “La situacion, pensar todos los
dias en el futuro, qué va a pasar con mi mamd, con mi sobrinita... mds que todo con mi
nucleo familiar, dentro de nicaragua”. PMDS D27: “El estrés seria que, en algin
momento, a uno lo saquen y, digamos, a uno le toque ir a pagar un lugar con mejores
condiciones, pero mucho mas caro. Entonces, eso seria una de las cosas que a mi me

estresan’.

e Determinante de factores conductuales y bioldgicos:

Por otro lado, en Determinante de factores conductuales y biolégicos se indagaron en
tres principales areas relacionadas al estilo de vida y estado de salud: la prevalencia de
enfermedades no transmisibles, el consumo de alcohol y tabaco y la frecuencia de actividad
fisica de las personas migrantes. Al hablar de migracion, las enfermedades no transmisibles
toman mucha relevancia, al existir una carencia en estudios que aborden esta tematica. En
su mayoria, la literatura aborda las enfermedades desde la perspectiva internacional, o, en

otras palabras, enfermedades transmitibles e importadas.

Las enfermedades no transmisibles, en algunos casos, estan caracterizadas por
requerir procedimientos médicos y tratamientos farmacologicos para su control vy
mitigacion de riesgos. En el caso de las personas migrantes con estatus migratorio irregular,
acceder a controles y tratamientos médicos se dificulta aun mas, que para aquellos

migrantes que tienen un estatus migratorio regular.
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Para fines de este trabajo de investigacion se presenta la prevalencia de
enfermedades no transmisibles de las personas migrantes nicaragienses del canton de
Upala y Desamparados:

Tabla 11. Distribucion absoluta y porcentual de prevalencia de enfermedades no

transmisibles de las personas migrantes nicaragienses participantes de los
cantones de Upala y Desamparados, 2021.

(N=72)

Upala Desamparados
Enfermedades no transmisibles n % n %
Diabetes 1 2,8 4 11,1
Hipertension 4 11,1 4 11,1
Céancer 1 2,8 1 2,8
Asma 0 0,0 2 5,6
No sabe 20 55,6 18 50,0
Otro 10 27,8 7 19,4
Total 36 100,0 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Uno de los datos mas relevantes, a partir de los resultados, es la opcion de respuesta
“No sabe”. Mé&s de la mitad de los participantes de cada canton no tenia conocimiento de

padecer alguna enfermedad no transmisible.

Para el tratamiento oportuno de estas enfermedades resulta necesario un diagnostico
certero y a tiempo. Al momento de realizar el trabajo de campo, los investigadores lograron
evidenciar que, muchas veces, las personas migrantes no asisten a los servicios de salud
preventivos, debido a que no poseen documentos de identidad al dia, seguro médico o por

miedo a no ser atendidos, ya que estas consultas no son consideradas de emergencia.

Ademaés de esto, las enfermedades no transmisibles, en muchos casos, terminan
desgastando la salud fisica y mental de los pacientes y de las familias de los pacientes.
Mantener un tratamiento por medios privados podria considerarse un lujo para algunas

familias y podria fungir como un factor estresor de peso en el circulo familiar.

Otra de las variables analizadas en la categoria de factores conductuales y
bioldgicos es el consumo de bebidas alcohdlicas y de productos derivados del tabaco. A

continuacidn, se presentan los resultados:
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Tabla 12. Distribucion absoluta y porcentual de consumo de alcohol y tabaco de las personas
migrantes nicaragienses participantes de los cantones de Upala y Desamparados, 2021.

(N=72)
Upala Desamparados
Variable Modalidad n % n %
Consumo de tabaco Si 5 13,9 3 8,3
No 31 86,1 33 91,7
1-2 dias por semana 2 40,0 1 33,3
Frecuencia de consumo de tabaco 3-4 dias por semana 0 0,0 0 0,0
5-6 dias por semana 0 0,0 0 0,0
Todos los dias 3 60,0 2 66,7
Consumo de alcohol Si 13 36,1 8 22,2
No 23 63,9 28 77,8
1-2 dias por semana 46,2 25,0
Frecuencia de consumo de alcohol 3-4 dias por semana 0,0 0,0

1-2 veces al mes 7,6 0,0

6 2
0 0

5-6 dias por semana 0 0,0 0 0,0
1 0

Todos los dias 6 46,2 6 75,0

Fuente: Elaboracion propia.

Otra de las variables analizadas, en la categoria de factores conductuales y
bioldgicos, es el consumo de bebidas alcohdlicas y de productos derivados del tabaco. En el
caso del canton de Upala, se logra identificar que el 13,9% de los participantes de la
investigacion afirman consumir productos derivados del tabaco, como los cigarrillos. En
este caso, la frecuencia de consumo presenta una particularidad, pues el 5,6% de los

participantes afirmaron consumir estos productos al menos 1-2 veces por semana.

Los participantes comentaron que este consumo, en muchos casos, se daba solo
cuando realizaban ingesta de bebidas alcoholicas, por lo que estas personas se denominaban
“fumadores casuales” o “fumadores sociales”. En el canton de Desamparados, la
prevalencia de consumo de productos derivados del tabaco es menor, en comparacion al
canton de Upala, donde solo un 8,3% de los participantes afirmaron consumir estos
productos. La mayoria de los participantes afirmaron consumir estos productos
diariamente.
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En el caso del consumo de bebidas alcohodlicas, en ambos cantones se presenta una
mayor prevalencia de consumo, en comparacion al consumo de productos derivados del
tabaco. En Upala, el 36.1% de los participantes afirmaron consumir bebidas alcohdlicas y al

menos la mitad afirmé consumirlas diariamente.

Por otro lado, el canton de Desamparados, aunque presenta un aumento en la
prevalencia de consumo, sigue siendo menor en comparacion con Upala. En este cantdn, el
22.2% de los participantes afirmo consumir bebidas alcohdlicas; el 75% de los participantes

afirmé consumirlo diariamente.

Por dltimo, como parte de las circunstancias psicosociales se analizo la préactica y

frecuencia de actividad fisica. A continuacion, se presentan los resultados:

Tabla 13. Distribucion absoluta y porcentual de préactica y frecuencia practica de
actividad fisica de las personas migrantes nicaragtienses participantes de los cantones de
Upala y Desamparados, 2021.

(N=72)
Upala Desamparados
Variable Modalidad n % n %
Realiza actividad fisica Si 31 86,1 21 58,3
No 5 13,9 15 41,7
Frecuencia en que realiza actividad 1-2 dfas por semana 11 355 4 19,1
fisica 3-4 dias por semana 0 0,0 10 47,6
5-6 dias por semana 0 0,0 0 0,0
Todos los dias 20 64,5 7 33,3

Fuente: Elaboracion propia.

La frecuencia y préactica de actividad fisica fue otra de las variables analizadas en
esta categoria. En el canton de Upala las personas suelen realizar mas actividad fisica.
Comentaron que muchas de las actividades en su dia a dia requerian de actividad fisica,
debido a que muchas personas se movilizan a sus lugares de trabajo en bicicleta o

caminando.

En Desamparados, la frecuencia y la practica de actividad fisica es menor. Las

personas migrantes comentaron que, en muchos casos, no podian realizar actividad fisica,
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debido a no tener el tiempo suficiente 0, en muchos casos, tener a cargo el cuido de otra

persona, lo cual dificultaba su disponibilidad.

Se comento, también, sobre un tipo de “choque cultural”, porque en Nicaragua se
realizaba mayor actividad fisica. Esto se debe a que la bicicleta es un medio de transporte
muy utilizado por la poblacion y es culturalmente méas aceptado que en Costa Rica. Las
personas en el cantén de Desamparados comentaban tener una percepcion de peligro y una
mayor probabilidad de sufrir accidentes. La practica y frecuencia en que se realiza actividad
fisica puede significar un factor protector en esta poblacién, gracias a los beneficios para la

salud mental y fisica de las personas.
e Determinante de sistema de salud

Los resultados en este apartado estdn enfocados en los DSS. La informacion
presentada se relaciona principalmente con el tipo de servicio de salud al que acuden las
personas migrantes, ademas de algunas experiencias que describen a grandes rasgos y la
dindmica a la que se enfrentan las personas migrantes al utilizar un servicio de salud en

Costa Rica.

Las personas migrantes participantes, tanto de Upala como de Desamparados,
afirman hacer uso de los servicios de salud, tanto publicos como privados, del sistema de
salud costarricense en alguin momento de su vida. Se lograron determinar diferencias entre
el uso y las experiencias que tienen las personas migrantes, segin el contexto rural y

urbano. A continuacién, se presentan los tipos de servicios utilizados:
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Tabla 14. Distribucion absoluta y porcentual de tipos de servicios de salud
utilizados por las personas migrantes nicaragienses participantes de los
cantones de Upala y Desamparados, 2021.

(N=72)

Upala Desamparados
Tipo de servicio de salud o alternativa n % n %
Servicios de salud publicos 19 52,8 10 27,8
Farmacias o servicios de salud privados 10 27,8 11 30,6
Medicina natural o alternativa 4 111 0 0,0
No especifica 3 8,3 15 41,7
Total 36 100,0 36 100,0

Fuente: Elaboracidn propia.

En Upala, aunque el 52,8% de los participantes utilizan los servicios de salud
publico, solo lo hacen a menos que sea una situacién de emergencia. Las personas prefieren
optar por medios mas econdémicas como la compra de medicamentos en farmacias, la
medicina natural y alternativa. En muchos casos, segin comentaron, no tenian alternativa,
por no contaban con documentos de identidad o seguro médico. Esto hace referencia a la
falta de cobertura de los servicios de salud en poblacion migrante en situacion de

vulnerabilidad.

Ademas de esto, las personas migrantes afirmaron recibir tratos xenofdbicos en sus
visitas, en los dos Gltimos afios, por parte del personal de salud que ofrece servicios en los
diferentes establecimientos del cantén de Upala. PMUP A10: “(...) en las instituciones de
salud publica, aca en Costa Rica, a nosotros los inmigrantes se nos ve como bichos, como
basura, como lo ultimo. Ehh, la xenofobia es bastante grande, me da miedo acudir.
Primero me disculpa, este, para los mismos ticos, ir a la caja costarricense es un dolor de

jupa, ahora, para un inmigrante... ”

Estos malos tratos se potencian cuando las personas no cuentan con los requisitos, o
bien, con seguro médico. PMUP A18: “(...) Podemos decir que buena, porque, en los
momentos, ehh, ¢como le digo? Con el seguro, todo la atencion es buenisima, pero uno,
podemos decir, como migrante, si no tiene el seguro, digamos, no me atienden. Bueno, no

lo atienden a uno si no paga la consulta; primero, que lo pasan a uno a pagar la consulta.
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Entonces, por las dos partes, un promedio, podemos decir, porque, sin seguro, uno no vale
nada; ya, con el seguro, igual lo atienden como igual, como cualquier persona de aqui y

todo. Es una experiencia, con seguro; y otra historia sin seguro.”

Estos tipos de discriminacion pueden verse potenciados por el estado migratorio de
la persona, pues el trato del personal médico se ve mediado por la percepcién del migrante

con derecho a la atencion y el migrante sin ese derecho.

Al mismo tiempo, existe una problematica asociada con las listas de espera,
problematica que no afecta Unicamente a las personas migrantes que utilizan los servicios
de salud, sino a toda la poblacién de este canton. Muchas personas migrantes, debido a sus
situaciones de vulnerabilidad, aplican para tener un seguro por el estado, valido por un afio;
sin embargo, al momento de recibir el servicio médico, se les programan procedimientos

médicos fuera de este periodo, entonces, se les niega la atencion.

Este caso también es aplicable a personas que padecen de enfermedades no
transmisibles como diabetes, hipertension, entre otras. Una vez que el seguro por el estado
vence, no pueden acceder a controles y medicamentos para la atencion de sus
enfermedades. PMUP A2: “si usted no tiene el seguro, usted no esta cotizando a la caja
usted no esta llevando actualmente esto, usted no puede no puede ser atendido. En el caso
mio, tengo mi esposa, mi esposa, 52 afos, ehh, tenemos desde el afio pasado vencido el
seguro. Y, ehh, este, mi esposa, ella padece de lo que es diabetes, como nosotros
conocemos azlcar en la sangre, verdad, en el cual no ha sido atendida ni una sola vez, una
sola vez, de desde que se nos vencio el seguro por el motivo y la razén de que no tenemos

activado el seguro”.

En el caso de Desamparados, cinco de las personas entrevistadas calificaron la
atencion recibida en los dos ultimos afios de “Buena”, “Muy buena”, “personal atento”
“servicio super genial”, “personal carifioso y amable” y “servicio eficiente”. Otras personas
comentaron diferentes percepciones acerca del servicio recibido, calificado de “malo”,
“muy malo” entre otros, PMDS D41: “Yai, horrible sin ganas de volver a ir, preferiria,

’

mejor, morirme de dolor.’
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Asimismo, dos de las personas entrevistadas afirmaron que el servicio les fue
negado por falta de seguro social o por falta de documentacion: PMDS N2: “Y pues, en el

publico, no me quisieron atender por mi identificacion que era mi carné de solicitud de
refugio”.

En el caso de PDS N1, la atencion fue negada, ain cuando la persona migrante
calificaba su situacion de emergencia: “literalmente, de emergencia, por un dolor
abdominal. Pero era bien feo, y con mucho sangrado. Y primero me mandaron a llenar un
formulario, y en ese formulario, la sefiora me preguntd si tenia seguro, entonces, le dije
que no y me dijo que no podia recibir el servicio. Que tenia que ir a buscar un seguro de

alguna manera. Me tuve que devolver a mi casa, tomarme las pastillas, automedicarme y

2

va”.

En cuanto a la recomendacion de los servicios de salud, las personas usuarias, al
recomendarlo expresan que, de cierta manera, tuvieron experiencias anteriores que lograron
satisfacer sus necesidades. Estas recomendaciones hablan de la calidad del servicio, a partir

de las experiencias reales de los usuarios y brindan al servicio de salud una reputacion.
e Determinante de cohesion social

En cuanto al determinante de cohesion social, la investigacion se centr6 en detectar y
determinar si las personas migrantes, tanto de Upala como Desamparados, forman parte de

alguna red de apoyo. A continuacién, los resultados:

En el caso del cantdén de Upala, dos de las diez personas entrevistadas afirmaron
pertenecer a una congregacion religiosa; en este caso, evangélica. Expresaron sentir que la
congregacion es una red de apoyo para sus familias. PMUP A2: “fengo el apoyo de la
iglesia cristiana. Y no solo de la del pueblo cristiano, sino también del pueblo catdlico,
porque soy una persona de que si una ayuda, me venga de donde me venga, no me viene
solo para la congregacion de la iglesia, sino que esa es compartida con el pueblo, con

todos los vecinos, Ilamese como se llame, verdad, cristiano, catdlicos, apostolicos”.

El resto de las personas de este cantdn no pertenecen o asisten a ninguna
congregacion o grupo de apoyo de ningun tipo. En Desamparados, tres de las diez personas
entrevistadas confirmaron pertenecer a redes o grupos de apoyo de diferentes naturalezas.
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Se lograron identificar dos principales redes o grupos de apoyo: primero, la “red de mujeres
pinoleras”. Esta, segun PMDS N1, es una red de mujeres migrantes y emprendedoras que

realizan ferias para que puedan vender sus productos en diferentes puntos del valle central.

La segunda red identificada, segin PMDS D28, es una guarderia que se creo a partir
de una red de cuido que ofrece servicios a madres, las cuales, en horas de la mafiana y de la
tarde, no pueden cuidar a sus hijos por motivos laborales. La persona entrevistada no quiso

expresar el nombre.

Otra de las redes de apoyo con las que cuentan estas personas son los miembros que
componen cada uno de los hogares de las personas entrevistadas. En Upala, la muestra de
personas entrevistadas tuvo mas paridad de género que Desamparados. En Upala, se
entrevistaron en total seis hombres y cuatro mujeres, mientras que, en Desamparados, solo
se lograron entrevistar dos hombres y ocho mujeres. Esto se debe a que durante el horario
en que se realizd el trabajo de campo, solo localizaron a madres y mujeres amas de casa. En

ese horario, muchos de los hombres se encontraban en sus labores de trabajo.

B. Barreras y facilitadores del acceso a servicios de salud de las
personas migrantes nicaraglienses que asisten a los Centros
Municipales para Migrantes de Upala y Desamparados a partir del

modelo “Cobertura Efectiva”.

En el presente apartado, se detallan los resultados correspondientes al segundo objetivo del
estudio de investigacion, el cual consistidé en identificar las barreras y facilitadores que
poseen las personas migrantes nicaraguenses de los cantones de Upala y Desamparados
para acceder a los servicios de salud de la CCSS. Para este objetivo, se realizaron un total
de 28 entrevistas semi estructuradas, repartidas entre personas migrantes nicaragienses,
profesionales de los centros de salud y profesionales de los centros municipales para

migrantes de ambos cantones.
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El modelo tedrico utilizado para identificar las barreras y facilitadores del acceso a
los servicios de salud de las personas migrantes nicaragiienses fue el “Modelo de Cobertura
Efectiva” de Tanahashi, el cual desglosa la cobertura efectiva de un servicio de salud en
cuatro dimensiones: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad del servicio y contacto con
el servicio. A continuacién, de manera mas detallada, se especifican los resultados para

cada una de las dimensiones del Modelo de Cobertura Efectiva.
1. Disponibilidad del servicio

Tanahashi plantea que la dimension de disponibilidad en el Modelo de Cobertura
Efectiva responde a los recursos que se poseen para brindar un servicio de salud, donde la
disponibilidad de estos recursos limita la capacidad maxima del servicio de salud
(Tanahashi, 1978). A partir de la premisa anterior, se establecieron tres subdimensiones

para la dimension de disponibilidad: infraestructura, recurso humano e informacion.
¢ Infraestructura

Para la subdimension de infraestructura, se indago6 la percepcién de las personas
migrantes nicaraglienses respecto a las instalaciones de los centros de salud a los que les
corresponde acudir. En el canton de Upala, se obtuvo que la mayor parte de las personas
migrantes participantes consideraban adecuadas las instalaciones de los centros de salud
para la prestacion de los respectivos servicios. Un ejemplo de esto lo menciona una de las
personas participantes. PMUPAL: “se ven adecuadas porque se ve que es una estructura
muy bien fundada, digamos, bien hecha, ¢ me entiende? No se le ve ningun tipo de... {cOMO

le dijera yo? Con buen mantenimiento”.

En Upala, se obtuvo una percepcion de instalaciones inadecuadas. La persona
fundamenta su respuesta con el hecho de que las instalaciones del EBAIS al que acude no
cuentan con el espacio suficiente para una optima atencion de los profesionales en salud.
PMUPAZ2: “la instalacion es como un poco inadecuada en el sistema de que el espacio es
muy poco, muy pequefio. Y siento que hay como una restriccién espaciosa para los que

laboren en esa area’”.

Por otra parte, en el canton de Desamparados, la totalidad de las personas migrantes

participantes indicaron que las instalaciones se encuentran en buen estado y son adecuadas
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para la prestacion de los servicios de salud. Dentro de los aspectos que se mencionaron, se
encuentra: la buena limpieza de las instalaciones, la accesibilidad de rampas para personas

discapacitadas y la calidad superior en comparacién con las de Nicaragua.
e Recurso humano

En cuanto al recurso humano, en ambos cantones, las personas profesionales de los
centros de salud expresaron considerar que no es suficiente para cubrir todas las
necesidades en salud que se presentan. Esto incluye a las personas migrantes nicaraglienses
y a las costarricenses. Una de las personas profesionales del cantén de Desamparados
comparte lo siguiente: “(...) tenemos menos cantidad de profesionales en odontologia, en
los servicios de apoyo, también; tenemos menos profesionales en trabajo social,
psicologia, nutricién. Apenas tenemos un médico de familia para toda la necesidad de la
poblacion, que son 68444 habitantes (...)” (SSDSF2). La misma persona profesional
considera que el camino para poder cubrir completamente todas las necesidades en salud de
la poblacion seria “(...) aumentando la capacidad resolutiva de nosotros, que podamos

tener mas recurso humano que pueda atender a estas personas (...)" (SSDSF2).
e Informacion

En lo que respecta a la subdimension de informacion, el primer elemento que se
identificd fue: si las personas migrantes nicaragienses recibieron o no alguna informacion
cuando acudieron al centro de salud. El resultado obtenido para ambos cantones fue que la
mayoria de las personas migrantes indicaron no haber recibido ningun tipo de material
informativo las veces que habian acudido a los centros de salud. En el caso del canton de
Upala, la constante fueron expresiones como la de la persona participante con el codigo
PMUPA20, quien sefial6 lo siguiente: “Mmm no, nada, no me dieron ningun tipo de

informacion”.

De manera similar, en Desamparados, una de las personas participantes indica lo
siguiente: “(...) recuerdo que habia muchos rotulos que decian que, Si era extranjero, tenia
que estar asegurado y asi, pero que me hayan dicho o dado algo directamente ellos, no
(...)” (PMDSN1).
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En el caso de las personas migrantes nicaraglienses que recibieron informacién al
momento de acudir al centro de salud, se procedié a identificar la tematica de la
informacidn recibida. Como resultado, en Upala, la informacion recibida fue acorde a la
causa por la que asistieron al servicio de salud. Por ejemplo, la persona con el codigo
PMUPA29 comenta lo siguiente: “(...) antes de la operacion si, una charla como de la
operacion, trataba de que me iba a operar, qgue si estaba de acuerdo (...)". Por otra parte,
en Desamparados, las personas participantes indicaron que la informacion recibida
consistia mas en aspectos relacionados al embarazo y riesgos, medidas de higiene y

modalidades de aseguramiento.

Las personas que recibieron informacion al momento de acudir al centro de salud
identificaron que, en ambos cantones, la informacion que recibieron fue de gran utilidad, ya
sea porque asi lograron tener claro el procedimiento que les iban a realizar o por que les
permitié conocer mejor el funcionamiento del sistema de salud costarricense. Lo menciona
la persona participante con el cédigo PMUPAZ37, del canton de Upala: “Si fue util, deay,
imaginese que uno viene de otro pais, deay viene como a ver cosas nuevas no, a very oir

de todo, entonces uno tiene que ir aprendiendo”.

Asimismo, en el canton de Desamparados, parte de la informacidn recibida por estas
personas fue sobre las diferentes modalidades de aseguramiento e instituciones que brindan
apoyo sobre estos temas. Una de las personas participantes indica lo siguiente. PMDSD27:
“(...) me dijeron: llame a ACHNUR, para que a usted le asignen, dicen, un numero, dicen
temporal para que usted se le puedan hacer gratis, obviamente para mi fue una stper

informacion que ellos me dieron a mi (...)".

Posteriormente, se identificd que, en el canton de Upala, la informacion fue recibida
por medio de comunicacion verbal, ya fuera por reuniones individuales o, inclusive,
grupales. Mientras tanto, en Desamparados, la informacion fue recibida por medio de
escritos como brochures y comunicacion directa del personal en salud. También, se
identificd, para ambos cantones, que la mayoria de las personas migrantes nicaragiienses
participantes no conocen los derechos en salud que poseen. No obstante, mencionaron que,

a pesar de no conocer los derechos en salud explicitamente, si son conscientes de que
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pueden acudir a un servicio de salud, cuando lo necesiten, de emergencia o cuando se posee

la condicién de embarazo.

En la misma subdimension de informacion, se indagd acerca de la informacion que
se brinda a las personas migrantes, desde la perspectiva de las personas profesionales
participantes del estudio de investigacion. En cuanto a las personas profesionales de los
centros de salud, se identifico que, en Upala, el brindar informacién a las personas
migrantes en el funcionamiento del servicio de salud y sus derechos no es una prioridad en
los servicios de salud. Se llega a considerar como tarea que le corresponde a otras
instituciones u organizaciones, como menciona una de las personas profesionales.
SSUPC2: “pues muy poco, la verdad. Ese tema le toca un poco mas como a ACHNUR,
OIM, ellos son los que se encargan de dar como este tipo de informacion a estas

personas”.

A pesar de considerar que brindar informacion es una tarea de terceros, se brinda
informacion a las personas migrantes cuando ya son captados por el sistema de salud en
una situacion de salud mas compleja, SSUPC2 menciona: “(...) cuando ya ingresan a un
servicio y son captados por un profesional, el personal se encarga de esa induccion, de esa
informacion, que ellos tienen sus derechos a ser atendidos (...)”. En otro centro de salud
del cantdén de Upala, se identifica que la informacion que van a recibir las personas
migrantes sera lo que pregunten o se les indique en la secretaria. Esto, debido a que se
considera que la labor de brindar informacion le corresponde a la secretaria, quien
comunica que: “(...) la secretaria es la que les da la educacion, porque ella es la que se
encarga de, digamos, cuando llega el paciente, la primera persona que ve es a la
secretaria y de ahi, si ella la mete en la agenda, nosotros la vemos y ella es la que los
educa, digamos (...)”". (SSUPC1). No obstante, se indica que la informacion que brinda
secretaria se encuentra relacionada al funcionamiento administrativo y requisitos necesarios

para que la persona migrante pueda ser atendida.

En contraparte, en Desamparados, las personas profesionales de salud expresaron
que los servicios de salud se encuentran en la obligacion de generar actividades para

informar al usuario en temas de derechos y deberes de los usuarios. Por tanto, cuando
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realizan las actividades educativas, se involucra también a las personas migrantes

nicaragienses.

Posteriormente, en lo que respecta a las personas profesionales de los CMM, en
Upala, y tomando en consideracién que existe la creencia de que le corresponde a agencias
internacionales —como OIM— brindar informacién respecto a educacion en salud, se
identificd que, en el CMM, se cuenta con escaso material informativo en salud. Ademas, el
material que poseen es sobrante de algunas actividades en especifico y, en algunos casos, se
encuentra desactualizado. CMMUPBL1: “propiamente en temas de salud no, no contamos,
por ahi con algunos brochures pero es mas que todo de actividades muy puntuales como lo

es el tema de papanicolau a mujeres, el tema de reproduccion sexual...”.

Por otra parte, en el CMM del cant6n de Desamparados, la informacién que brindan
fisicamente son brochures, los cuales abordan tematicas de vulnerabilidad que no se centran
en temas especificos de salud o derechos en salud. Sin embargo, en comunicacion directa
con las personas migrantes que asisten al centro, si se les brinda una capacitacion en lo que
respecta al acceso al sistema de salud costarricense, la persona profesional menciona que
han logrado capacitar alrededor de 350 personas migrantes. La persona profesional
comunica lo siguiente: “(...) muchas veces, la persona ni siquiera sabe las modalidades de
seguro, verdad, entonces, lo que tratamos es de capacitarnos siempre, pero preferimos

como que la persona de la caja sea quien tome el caso (...)” (CMMDESEL).
2. Accesibilidad del servicio

Tanahashi plantea que la dimension de accesibilidad en el Modelo de Cobertura
Efectiva responde a la ubicacion razonable del servicio de salud, donde las personas puedan
beneficiarse, ya que, si se cuenta con los recursos necesarios y no con una ubicacion
razonable, se generara una limitante en el nimero de personas que puedan alcanzarlo y
utilizarlo (Tanahashi, 1978). En consideracion con la premisa anterior, se establecieron
cinco subdimensiones para la dimension de accesibilidad: cercania al centro, conectividad,

tiempo de transporte, horarios de atencion y requisitos para la atencion.
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e Cercania al centro

En el cantdn de Upala, se identificd que la mayor parte de las personas migrantes
nicaragienses participantes consideran que la distancia de la que se encuentra su lugar de
habitacion al centro de salud mas cercano es lejana. Las personas que poseen esta
percepcion de lejania se encuentran al menos a 3 kilometros de distancia del centro de salud
mas cercano. La distancia de 13 kilémetros es la de mayor lejania reportada en el presente
estudio. Por otra parte, las personas migrantes nicaragiienses del cantdn que se consideran a
una distancia cercana poseen su lugar de habitacion a una distancia menor o igual a los 2

kildmetros.

En contraparte, en el canton de Desamparados, se identifico que la mayor parte de
las personas migrantes nicaraguenses participantes consideran vivir a una distancia cercana
del centro de salud méas cercano. Estas personas indican tener su lugar de habitacion a una
distancia minima de 400 metros y maxima de 800 metros. En cuanto a las personas que
consideran residir a una distancia lejana, mencionan que viven a 15 y 30 minutos de

distancia del centro de salud mas cercano.

En cuanto a la percepcion de la distancia como una barrera o un facilitador para
acceder a los servicios de salud, se identifico que, en Upala, a pesar de que la mayor parte
de las personas migrantes consideran vivir lejos del centro de salud mas cercano, la mayor
parte no considera que la distancia represente un obstaculo para hacer uso de los servicios
de salud. La razdn que brindan se sustenta en el hecho de que, si ocurriera una emergencia
médica, poseen la posibilidad de conseguir algin medio de transporte o, incluso, solicitar
una ambulancia, como lo menciona la persona participante con el cédigo PMUPA20: “...no
porque, este, llegan las ambulancias. Si uno llama una ambulancia, llegan a traerlo y lo
llegan a dejar también, pero no yo creo que no...”. L0s participantes que si opinan sobre la
distancia a la que viven del centro de salud como un obstaculo para asistir al centro de
salud hacen referencia a casos de emergencia, cuando la lejania podria dificultar la

situacion o los caminos no se encuentran en buen estado, un ejemplo es lo siguiente:

PMUPA2: “(...) en el area que nosotros vivimos, ehh, si hay alguna-algunos

obstaculos, pero es por camino; un camino muy dificil, muy obstaculizado para hoy.
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En el invierno, de que muchos huecos, mucho barro, verdad, ahh, y por ese mal

1

tiempo es que es asi... " .

Con la situacion de lejania, en Upala también se identifica el deseo de las personas
migrantes nicaraglienses de contar con un centro de salud mas cercano. Por ejemplo, una de
las personas participantes menciona lo siguiente: “(...) a la distancia que estamos, uno lo
que tiene que hacer es llamar una ambulancia. Pero yo pienso que seria como dificil, ¢me
entiende? Seria bonito como que hubiera un puesto de salud ahi en la comunidad donde

vivimos, para tener mds acceso digamos cercano (...)". (PMUPAL).

Por otra parte, en Desamparados, la mayor parte de las personas migrantes
nicaraglienses participantes expresaron que la distancia a la que viven del centro de salud
no representa ningun obstaculo para acudir. No obstante, se identificaron ciertos casos en
los cuales las personas consideran que la distancia de la que viven del centro de salud mas
cercano si representa un obstaculo para acudir al él. Por ejemplo, una de las personas
participantes menciona: “para ir a la Marcial Fallas, si, porque, si no tenia los pasajes, no
podia ir” (PMDSDA41).

e Conectividad

Para la subdimension de conectividad, se indagd acerca del medio de transporte
mediante el cual asisten al centro de salud las personas migrantes nicaragienses. Se
identificd que la mitad de las personas participantes en Upala utiliza algin vehiculo
automotor para trasladarse; la motocicleta es la mas utilizada, o bien, el pago de servicios
de transporte como el taxi o el autobls. No obstante, en el caso de los autobuses, se algunas
rutas solo ofrecen dos horarios para trasladarse al centro de Upala. La otra mitad de los
participantes, en cambio, indicd que no poseian los recursos necesarios para movilizarse a
los servicios de salud en vehiculos automotores; lo hacen Unicamente caminando 0 en
bicicleta. PMUPAZ2: “(...) nosotros, el que se puede ir en bicicleta, se va en bicicleta; el

que se puede ir a pie, pues, nos vamos a pie, verdad, y sabemos que es bueno (...)".

Por otra parte, en Desamparados, se identificé que la mayor parte de las personas
migrantes participantes asisten al centro de salud a pie, debido a la cercania con las

instalaciones de salud y/o a la ausencia de recursos necesarios para trasladarse en un medio
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automotor. Una de las personas participantes menciona lo siguiente: “(...) caminando,
desde el Guazo a la Marcial Fallas, ehh, el dolor, de hecho, se me incrementé un 90%,

porque era un dolor insoportable lo que llevaba y fue una experiencia horrorosa (...)"

(PMDS41).

En cuanto a las personas que se trasladan en un vehiculo automotor, el medio

utilizado son servicios de pago como autobuses y taxi.
e Tiempo de transporte

En cuanto al tiempo de transporte al centro de salud méas cercano, se identifico que,
en Upala, la mayor parte de las personas migrantes nicaragiienses que participaron en el
estudio de investigacion duran menos de 20 minutos en llegar a las instalaciones

respectivas. Las restantes personas participantes tardan un lapso mayor a los 20 minutos.

Posteriormente, en Desamparados, todas las personas migrantes nicaragiienses
participantes indicaron durar menos de 20 minutos en llegar a las instalaciones del centro
de salud méas cercano. Los rangos mencionados fueron desde los 3 a 20 minutos de

duracion de transporte.
e Horarios de atencion

En cuanto al conocimiento de los horarios de atencion, en ambos cantones se
registré que la mayor parte de las personas migrantes nicaragiienses participantes conocian

los horarios de atencion de los centros de salud.

Se indago si las personas migrantes nicaragiienses consideraban el horario como un
obstaculo o un facilitador para acceder a los servicios de salud. En Upala, se identifico que
la mayor parte de las personas migrantes que conocian los horarios de atencion
consideraban el horario inadecuado. Fundamentan su opinion en que solamente atienden en
un horario especifico o, incluso, solo un dia a la semana. PMUPAL0: “a ver, el obstaculo
realmente no va a ser el horario, porque no atiende de lunes a viernes, atienden solo los
jueves. Entonces, yai, uno no prevé una emergencia o una enfermedad, entonces, me puedo

enfermar lunes sabado viernes y no hay atencion”.
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Otra situacion se identifico cuado las personas migrantes consideran que el horario
no cubre la demanda existente en el servicio de salud: PMUPA37: “(...) yo diria que hay
veces que dificulta, porque llega mucha. Imaginese, hay veces que no, tal vez llegan a

buscar una cita y ya no hay, entonces, cuesta mucho usar el servicio (...)".

En contraparte, en el canton de Desamparados, se identifico que la mayor parte de
las personas migrantes nicaraguenses que conocian los horarios de los centros de salud
consideraban el horario adecuado para cubrir las necesidades en salud. No obstante, se
identificd una minoria de casos de migrantes nicaraglienses que consideraban el horario
como inadecuado, debido a que no cubren las 24 horas del dia. CMDSN2: “creo que lo
dificulta, porque hay personas que trabajamos hasta después de las 5 p.m., por lo que se

nos dificulta asistir”.
e Requisitos para la atencién

En cuanto a los requisitos para la atencién, solicitados a las personas migrantes
nicaraglienses en el canton de Upala, se identificaron tres situaciones en las que los
requisitos varian. La primera, consiste en una situacién de emergencia o de atencion
obligatoria para el Estado, en la cual el Unico requisito que se identifica es poseer alguna
identificacion. La segunda situacion sucede cuando las personas migrantes acuden al centro
de salud por cualquier afeccion de salud que no implique una emergencia o una atencion
obligatoria por el Estado. Para estos casos, se identificd que a las personas migrantes se les
solicita tener al dia los documentos de identificacion y poseer seguro social. Una de las

personas participantes indico lo siguiente:

PMUPALS8: “(...) me pidieron tener al dia todos mis documentos, porque
igual, si tengo al dia el seguro y yo no tengo mis documentos al dia, igual,
no me atienden. Porque igual me pas6 ahorita, con esta cortada, este, se me
habia vencido lo que es el carné de refugio de Acnur y tenia el seguro al dia

entonces no me quisieron atender (...)".

La tercera situacion identificada corresponde a una irregularidad en un EBAIS
donde la persona migrante indico que, para poder ser atendido, se les solicita, en adicion,

una cuota economica, la persona migrante menciond lo siguiente.
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PMUPAZ2: “(...) piden una donacion, dicen es una donacién. Una ayuda de mil colones
por persona, a cambio de ser atendido, por ser atendido. La donacion usted tiene que darla
cada vez que lo necesita. Si usted va en el caso de que atienden martes, usted tiene que dar
mil colones; ehh, si usted, si le toca ir martes y jueves, ehh, téngalo por seguro que usted

tiene que llevar ya mil, para martes, mil, para el jueves (...)".

Asimismo, en Desamparados, los requisitos coinciden con los de Upala. Se
identificaron dos situaciones: la primera, cuando la persona migrante acude al centro de
salud por alguna emergencia médica o algin caso de atencidn obligatoria por el Estado. En
estos casos, el unico requisito que les solicitan es poseer algin documento de

identificacion. PMDS27: “(...) piden el pasaporte y la validacion de derechos (...)".

La segunda situacion sucede cuando las personas migrantes acuden al centro de
salud por cualquier afeccion de salud que no implique una emergencia 0 una atencién
obligatoria por el Estado. En estos casos, las personas migrantes mencionan que el requisito
fundamental para ser atendidos en el centro de salud es la tenencia del seguro social.
PMDSDNL1: “literalmente, solo me dijeron que tenia que tener seguro, ni siquiera me

pidieron un documento de identidad”.

En relacion con los requisitos de atencidn, se identifico, para ambos cantones, que la
mitad de las personas migrantes nicaragiienses participantes, respectivamente, no posee los
requisitos necesarios para acudir al centro de salud. Esto implica la ausencia de documentos

de identificacion al dia y/o ausencia de seguro social.

En Upala, las personas migrantes que no poseen los requisitos necesarios indicaron
que la atencion en salud no se les ha negado, cuando se trata de alguna situacion de
atencion obligatoria, como el embarazo o alguna emergencia médica. Sin embargo, para
esta Ultima, se debe realizar el pago respectivo. PMUPA20: “yo he recibido el servicio,
pero, después, me dijo que tenia que pagarlo la consulta. De hecho, hoy terminé de

pagar”.

Para otras situaciones que no ameritan emergencia o atencion obligatoria, las
personas con ausencia de requisitos indican que no son atendidas. Incluso, mencionan

situaciones de maltrato. PMUPAG: “(...) lo primero que me sacan en cara es el seguro. Me
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sacan en cara que no tengo cédula, me dicen que no tengo nada, que no valgo nada, que

soy desechada, gue soy un poco de cosas (...)".

En Desamparados, de manera similar, se identificd que a las personas migrantes
nicaraglenses les negaron el servicio de salud cuando no contaban con los requisitos y la
causa de la asistencia no implicaba una emergencia médica o un caso de atencién
obligatoria por el Estado. PMDSN1: “...si me lo negaron, porque no tenia seguro y para
ellos no era una emergencia...”. Asimismo, también se identifico que algunas personas sin
los requisitos necesarios son atendidas, siempre y cuando realicen un pago por los servicios

a recibir.
3. Aceptabilidad del servicio

Tanahashi (1978) plantea que la dimension de la aceptabilidad del servicio del
Modelo de Cobertura Efectiva responde a que el servicio de salud sea aceptable para las
personas, una vez que lograron ingresar, de lo contrario, las personas podrian no acudir al
servicio o, incluso, buscar cuidados alternativos (Tanahashi, 1978). En consideracion de la
premisa anterior, se establecieron tres subdimensiones para la dimension de aceptabilidad

del servicio: satisfaccion en el servicio, adecuacion cultural y privacidad.
e Satisfaccion en el servicio

En lo que respecta a satisfaccion del servicio de salud, la mayoria de las personas
migrantes nicaraguenses participantes del canton de Upala expresaron haber tenido una
atencion satisfactoria en el centro de salud. La constante de las respuestas obtenidas son
como la brindada por el participante con el cddigo PMUPA2, que expresa lo siguiente:

“(...) al menos a mi me atendieron muy bien, las veces que yo fui me han atendido muy

bien (...)".

De igual manera, se registraron una minoria de personas migrantes nicaragiienses
que indicaron encontrarse insatisfechas con la atencion recibida. Destacaron insatisfaccion
con el trato y disconformidad con el cambio de citas de ultimo momento. PMUPA2: “(...)
me fallaron, Ehhh, actualmente, aqui se esta viendo como que se estd haciendo muy

popular esto de decirle vamos a cambiarle la fecha o la cita (...) "
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De manera similar, en Desamparados, la mayor cantidad de personas migrantes
nicaragienses participantes expresaron estar satisfechas con la atencion recibida en el
centro de salud al cual acudieron. Un ejemplo de ello es lo mencionado por una de las
personas participantes, quien indica: “...si porque ahi no mas me dieron los medicamentos,
no tuve que esperar mucho tiempo...” (PMDSN3). Las personas restantes que expresaron
encontrarse insatisfechas con la atencidon recibida y con sus necesidades en salud.
PMDSNL1: “(...) insatisfecha, porque, literalmente, si me hubiese pasado algo mas grave,

no sé qué hubiese pasado (...)".

En esta misma linea de satisfaccion en el servicio de salud, en el cantdn de Upala, al
solicitar a las personas migrantes nicaraguenses participantes que nombraran aspectos
positivos de la experiencia en el centro de salud, se obtuvieron, como respuesta, relatos que

se resumen en los siguientes puntos:

- Buen trato del personal del centro de salud.
- Atencion y amabilidad de los médicos.
- Tamafo adecuado de las instalaciones.
- Excelente limpieza de las instalaciones.

- Resolucion de la afeccion en salud.

Asimismo, en Desamparados, al solicitar a las personas migrantes nicaragienses
que nombraran aspectos positivos de la experiencia en el centro de salud, se obtuvieron,

como respuesta, relatos que se resumen en los siguientes puntos:

- Amabilidad del personal medico.

- Atencion oportuna ante la situacion COVID-19.

- Informacion oportuna relacionada con la condicion de salud.
- Resolucion de la afeccion en salud.

- Rapidez en la atencion.

Posteriormente, en el canton de Upala, al solicitar a las personas migrantes
nicaraglienses que nombraran aspectos negativos de la experiencia en el centro de salud, se

obtuvieron, como respuesta, relatos que se resumen en los siguientes puntos:

- Mal trato producto de xenofobia.
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- Cancelacion de citas.

- Filas demasiado grandes para obtener citas.

En Desamparados, al solicitar a las personas migrantes nicaraglienses que
nombraran aspectos negativos de la experiencia en el centro de salud, se obtuvieron, como

respuesta, relatos que se resumen en los siguientes puntos:

- Trato inadecuado al no contar con los requisitos de atencion.
- Escasa informacion en los centros de salud referente a los derechos en salud.
- Dificultad para obtener citas.

- Obligatoriedad de requisitos para ser atendido en el centro de salud.
e Adecuacion cultural

En la subdimension de adecuacion cultural, se indagd acerca de la percepcion del
trato recibido en los centros de salud, segin las personas migrantes nicaraglienses
participantes. En Upala, se identifico que la mayor parte de las personas migrantes
nicaraglienses consideran haber recibido un trato adecuado por parte del personal en salud y
administrativo del centro de salud al cual acudieron. Se reiter6 que el trato fue amable, con
respeto y calidad, por ejemplo, la persona participante con el cédigo PMUPA29 menciona
lo siguiente: “ah no, fue excelente en todo momento, amablemente y no malcriados. NO

0diosos, como dicen, sino normal”.

En Upala, se registraron dos personas migrantes nicaragiienses que indicaron haber
recibido un trato inadecuado. Se identific que una de las experiencias consistié en un acto
de xenofobia por parte del personal del centro de salud. La persona participante indico lo
siguiente: “muy malo. Algunos solo me dicen “si querés curarte, si querés estar bien,
andate para tu pais, a&ndate para tu pais, andate para Nicaragua. Andate de aqui, nosotros
no te queremos, largate de aqui, andate” (PMUPAG). La misma persona participante
indica que la incitan a buscar ayuda en otro lugar que no sea el centro de salud: «(...) me
dice: “aqui no vengés, andate para Acnur, para cualquier lugar, porque nosotros asi no te
vemos ni tampoco te queremos atender ” (...)» (PMUPAG). La segunda inconformidad en el
trato, se debe a que la persona migrante fue testigo de como no atendieron a una persona

adulta mayor de manera inmediata, lo cual le generé una molestia con el personal en salud.
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Para el canton de Upala, también se identifico que algunas personas migrantes
nicaragienses, pese a no tener experiencias de trato inadecuado, poseen cierto temor de
acudir a los servicios de salud costarricenses. Por ejemplo, PMUPA10: “(..) en las
instituciones de salud publica, aci en Costa Rica, a nosotros los inmigrantes se nos ve
como bichos, como basura, como lo Gltimo. Ehh, la xenofobia es bastante grande, me da

miedo acudir (...)".

En Desamparados, al contrario, la mayor parte de las personas migrantes
nicaraglienses participantes consideran haber recibido un trato adecuado por parte del
personal de salud y administrativo del centro de salud al cual acudieron. PMDSD27
menciona: “lo que es en salud ha sido lo mas lindo, lo mas informativo, lo mas bien. No he

tenido quejas, a pesar de que no soy asegurada y mis hijos tampoco”.

Por otro lado, se registré una minoria de personas migrantes nicaraglienses que
consideran haber recibido un trato inadecuado. La percepcion se debe a que les cobraban la
atencion o se las negaban debido a que no contaban con los requisitos necesarios para ser

atendidas.

PMDSDA41: «(...) la sefiora de validacion, me acuerdo, me dijo: “es que yo
no sé por qué tienen que venir aqui, si saben que no tienen, este... seguro”.
Entonces, yo le contesté, no sé si de mala forma, “pero es que yo vengo por

necesidad, no vengo porque quiero venir” (...)».

En la misma dimensién de adecuacion cultural, se indag6 si las personas migrantes
nicaraglenses consideran que la nacionalidad influyo en el trato recibido por parte del
personal del centro de salud. Para Upala, se identificd que la mayor parte de las personas
participantes consideran que su nacionalidad no influyé en los servicios de salud. Sin
embargo, en otros tipos de servicio, si han percibido un trato diferente. PMUPA18: “(...)
por los momentos que he ido, en los de salud, me han tratado bien. Hay veces que en
algunos otros servicios si lo tratan a uno diferente; pero, en los de salud, siempre me han

tratado bien, me han respetado (...)".

Por otra parte, en Desamparados, la mayor parte de las personas migrantes

participantes consideran que su nacionalidad nicaragiiense no influyo, de ninguna manera,
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en la atencion recibida en los centros de salud. La constante fueron relatos como el de
PMDSNS3: “...no, ellos no se fijan en eso. Solo si tenés seguro o no...”. De la misma
manera, una minoria de las personas participantes consideran que el ser nicaragienses y no
tener los documentos necesarios influyd en el trato recibido: “(...) apenas yo le dije que no
tenia seguro y que era de Nicaragua, su aspecto hacia mi persona cambio (...)".
(PMDSD40).

e Privacidad

En lo que respecta a la privacidad de los usuarios, la mayor parte de las personas
migrantes nicaraglienses participantes del canton de Upala expresaron haber tenido una
buena privacidad cuando asistieron al centro de salud, la constante en las respuestas de los
participantes fueron testimonios como el siguiente: “mi privacidad fue bien protegida,

como le decia, yo no tengo queja de ningun tipo” (PMUPA29).

Una persona migrante indicd no haber tenido privacidad y por eso no continué
asistiendo a ningun servicio de salud, producto del mal trato que habia recibidoPMUPAG:
“pa decirte, casi no, no estoy yendo a ningln servicio ahorita, porque, como me han dado
tanto maltrato, hasta me siento mal porque, en vez de irme mejorando, lo que han hecho es

enfermarme muchas veces”.

Por otra parte, en cuanto a la percepcion de privacidad en los centros de salud del
canton de Desamparados, se identificO que todas las personas migrantes nicaragiienses
participantes sienten que su privacidad, a la hora de acudir al centro de salud, fue
totalmente respetada, por ejemplo, lo que menciona la persona participante PMDSD27: “la
verdad es que, hasta ahorita, puedo decir que si se ha mantenido, porque si, yo no puedo
decir, por ejemplo, que otra persona se haya dado cuenta de mi diagnostico que yo puedo

tener”.
4. Contacto con el servicio

Tanahashi (1978) plantea que la dimension de contacto con el servicio del Modelo
de Cobertura Efectiva responde al contacto real entre el proveedor del servicio y el usuario
(Tanahashi, 1978). A partir de la premisa anterior, se establecieron dos subdimensiones

para la dimension de contacto con el servicio: poblacion meta y cobertura de los servicios.
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e Poblacion meta

Para la subdimension de poblacion meta se indagd acerca de las acciones que se
realizan desde los centros de salud y los CMM, dirigidas a las personas migrantes
nicaragienses. Desde los centros de salud del canton de Upala, se identificd que las
principales actividades realizadas hacia las personas migrantes nicaragienses son ferias de
salud, de manera interinstitucional. Estas ferias son dirigidas a personas migrantes que se
encuentran en listas de instituciones como el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) o de
la Agencia de la ONU para los Refugiados (ACNUR). Ademas, en estas ferias se abordan
diferentes enfoques: “(...) se hacian generales. En el 2019, fue solo de citologias; en los
afos anteriores haciamos de todo. Venia médico especialista, odontologia, farmacia. Se les

daba medicamento, aln sin seguro; se les hacia como un numero interno (...)”" (SSUPC1).

Segun el personal de los servicios de salud de Upala, estas ferias de salud atraen una
gran afluencia de personas migrantes nicaraglenses, debido a que se realizan en zonas
fronterizas y atraen personas viajeras desde Nicaragua, quienes aprovechan la oportunidad
de satisfacer necesidades en salud. Sin embargo, se identifico que la situacion de pandemia
llevé a la cancelacion de estas ferias presenciales. Actualmente, se realizan esfuerzos
virtuales. SSUPC2: ““(...) ahorita, por el COVID, todo se detuvo, verdad, entonces se han

hecho camparias virtuales y videos promocionando la salud y en lo que respecta (...)".

En contraparte, en Desamparados, no se identificaron actividades especificas
dirigidas a personas migrantes nicaraglienses desde los centros de salud. Las personas
profesionales en salud expresan que ofrecen una atencidén generalizada, sin que la
nacionalidad sea un factor. SSDSF2: “es una atencion generalizada: como puede ser para
el costarricense, puede ser para el nicaragiiense, puede ser para cualquier otra poblacién

o nacionalidad; puede ser igual para colombianos, para estadounidenses”.

Aunqgue no se identifican actividades especificas dirigidas a personas migrantes
nicaragiienses, destaca la existencia de coordinacion interinstitucional con instituciones
como: el Patronato Nacional de la Infancia (PANI), Instituto Nacional de las Mujeres
(INAMU) y Comisién Nacional de Emergencias (CNE) en situaciones que lo ameriten, por

ejemplo, casos de nifios 0 mujeres victimas de violencia.
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En cuanto a acciones desarrolladas desde los CMM, se identifica que, en el cantén
de Upala, las acciones dirigidas en salud hacia las personas migrantes nicaragiienses son
ferias de salud, organizadas de la mano con instituciones tanto publicas como privadas, y
capacitaciones en materia de migracion a diversas instituciones y organizaciones del canton
de Upala. Ademas, se identifico que uno de los principales ejes de trabajo que abordan son
los derechos de las personas migrantes. CMMUPB2: “se estd trabajando muchisimo, si,
sobre la salud, sobre los derechos. Se estd avocando muchisimo, enfatizando para que se

pueda hacer un abordaje en la caja’.

Se identificd que los funcionarios del CMM forman parte de diversas redes
interinstitucionales, donde se abocan por buscar beneficios para las personas migrantes que
asi lo necesiten. Sin embargo, no existe una red interinstitucional dedicada exclusivamente
a la situacion de las personas migrantes nicaragienses. Incluso, a raiz de la pandemia, se

detuvieron la mayoria de los esfuerzos de trabajo.

Por otra parte, desde el CMM de Desamparados, se identifican diversas actividades
dirigidas exclusivamente a personas migrantes nicaraglienses. La primera es la ejecucion de
ferias de la salud, en colaboracion con otras instituciones. Segun el personal del CMM, las
ferias alcanzan a muchas personas migrantes y son muy aceptadas. CMMDESE2: “(...)
contamos con mucha participacion de los migrantes que se sentian mejor yendo a una feria

de la salud, verdad, y tuvimos bastante éxito con esa modalidad (...) " .

La segunda actividad identificada, dirigida a personas migrantes nicaragienses,
fueron talleres dirigidos a madres adolescente nicaraguenses. En estos talleres, se abordan
temas para combatir mitos alrededor de las actividades migratorias. CMMDESE2: «(...)
habia mucha gente que se confundia con el tema al decir “si tengo un hijo en Costa Rica,

se me resuelven todos los problemas ™ (...)».

También, se identifica que el CMM posee la oficina de intermediacién laboral, la
cual intenta ayudar al migrante a integrarse al mercado laboral, en miras de tener un seguro
médico y mejorar su calidad de vida. Dicha oficina realiza esfuerzos interinstitucionales
para cubrir necesidades de las personas migrantes, por ejemplo, se trabaja la violencia
domeéstica por medio de la Casa de Derechos y de la Municipalidad de Desamparados; se

brindan asesorias juridicas, en colaboracion con la UCR; y se busca capacitacion a
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migrantes por medio del Instituto Nacional de Aprendizaje (INA), en materia de

computacion, inglés y otros temas.

En lo que respecta a derechos en salud, el CMM realiza un acompafiamiento a las
personas migrantes durante el proceso de obtener su condicion de aseguramiento, debido a
gue se menciona un desconocimiento de los derechos. CMMDESEZ2: “(...) el migrante que
viene no conoce los derechos que tiene en el pais, ese es un trabajo que limita a veces la
atencion en salud (...)”. En esta misma linea, la persona profesional del CMM menciona
que, ademas del esfuerzo que realiza el centro, la persona migrante nicaragliense posee
redes de apoyo de diferentes tipos. El fortalecimiento de estas redes puede ser una manera
de mejorar la atencion en salud, asi como la desmitificacion en la poblacion costarricense
de que la actividad migratoria nicaragliense solo trae inseguridad, tréfico de drogas o

actividades ilicitas.

Para continuar con la subdimension de poblacion meta, se indagd acerca de la
percepcion que poseen las personas profesionales en salud respecto al acceso a los servicios
por parte de las personas migrantes nicaraglienses. Para el canton de Upala, las personas
profesionales en salud consideran que las personas migrantes nicaraglienses poseen
prioridad de atencion, siempre y cuando cuenten con los requisitos necesarios; el carné de
refugiado es un elemento clave para acceder al sistema de salud costarricense. También,
consideran que las personas migrantes nicaraglienses aprovechan el sistema de salud por
medio del compromiso de atencion obligatoria que posee el Estado con casos especificos
como embarazos, nifiez y adolescencia o emergencias médicas. Finalmente, se considera
que las personas migrantes adultas mayores que no se encuentran en condicion de
refugiadas les es mas dificil el acceso a un servicio de salud, debido a que esta poblacién no

se encuentra dentro de la atencion obligatoria.

En Desamparados, las personas profesionales en salud expresan que la poblacion
meta de los centros de salud es toda la poblacion del canton de Desamparados. Por tanto, no
existe una mayor facilidad para que las personas migrantes puedan acceder a los servicios
de salud. Al contrario: consideran que los migrantes poseen las mismas condiciones y

oportunidades para asistir a los servicios de salud del cantén:
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SSDF2: “(...) si ellos tienen acceso a un teléfono y pueden llamar al call
center, igual van a tener acceso a la cita. Si tengo condicion de
aseguramiento, igual voy a tener acceso a la cita; si tengo alguna
enfermedad que genere algun estado de alerta, también voy a tener cita,
igual que el costarricense. Entonces, yo creo que hay igualdad de

condiciones”.
e Cobertura de los servicios

En lo que respecta a la cobertura de los servicios, se indagé acerca de la percepcion
que tienen las personas profesionales de los centros de salud y de los CMM acerca de la

cobertura de los servicios de salud a las personas migrantes nicaraglienses.

En el canton de Upala, las personas profesionales en salud consideran que la
cobertura de los servicios de salud a las personas migrantes nicaraguenses es bastante
buena, debido a que siempre se hace un esfuerzo por atender a todas las personas migrantes

que se presentan al centro de salud, se menciona lo siguiente:

SSUPC2: “(...) a pesar que los que tienen la prioridad son los nifios y las
embarazadas, si se le da cobertura al extranjero, porque siempre se les

atiende, de una u otra forma, nunca se les ha negado el servicio de salud
(..)".

De la misma manera, las personas profesionales del CMM del canton de Upala
consideran que la cobertura es bastante buena, debido a que al centro acuden muchas
personas con seguro por el Estado y poseen la posibilidad de ser atendidas, de manera
obligatoria, por el Estado, en ciertas situaciones de salud establecidas en el sistema de salud

costarricense.

En contraparte, para el canton de Desamparados, las personas profesionales en salud
consideran que la cobertura de los servicios de salud a las personas migrantes no es la
deseada. Esto, debido a que se cubren a muchas personas migrantes nicaraguenses, pero
otra gran cantidad se quedan sin atencion por no poseer los requisitos necesarios. SSDSF2:
“(...) si el paciente no tiene una enfermedad de estas que es acogida por ley y no tiene

seguro, no le puedo dar la atencion (...)".
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De manera muy similar, las personas profesionales del CMM del canton de
Desamparados, mencionan que no hay cobertura total de las personas migrantes
nicaragienses, debido a la falta de requisitos necesarios para acceder al sistema de salud

costarricense:

CMMDESE]I: “siempre y cuando la persona cuente con su documento, ellos
no presentan ningun problema, verdad. Es igual, es exactamente igual que
para las personas nacionales; sin embargo, eh, aqui, un 90% de la
poblacion no cuenta con su documento, verdad, entonces, el acceder al

Seguro es un poco mas complicado ™.

Asimismo, sobresale que la cobertura de las personas migrantes nicaraglienses que
ingresaron a Costa Rica a partir de la crisis sociopolitica en Nicaragua ha sido muy
complicada, debido a las necesidades en salud que requieren: CMMDESE2: “(...) gente
que se ponia a llorar, contandote una historia; gente que venia enferma, eh, yo atendi
personas que rapidamente tuve que mandarlas a la caja porque casi venian embarazadas.

Solo faltaba que naciera el bebé ahi en la oficina (...) "

Posteriormente, se indagd acerca de la percepcion de las personas profesionales de
los servicios de salud, con respecto a la asistencia de las personas migrantes nicaragienses
a los servicios de vacunacion. Para ambos cantones, se identificO que las personas
profesionales consideran que la asistencia a los servicios de vacunacion es bastante alta,
gracias al acceso que existe, sin importar nacionalidad o condicién de aseguramiento.

Resulta en un servicio muy aprovechado por la poblacion migrante en ambos cantones.

Con la cobertura de los servicios, se les solicitd a las personas profesionales de
ambos cantones mencionar cuales consideran como las principales necesidades de las
personas migrantes nicaraguenses, en el cantdon de Upala, las respuestas de las personas

profesionales participantes se resumen en los siguientes elementos:

Necesidad de atencion a enfermedades cronicas en salud.

Control prenatal a mujeres embarazadas.

Nifios en condicidn de desnutricion.

Necesidad de oportunidades laborales para poder acceder a un seguro social.
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- Necesidad de tener los documentos de identificacién al dia.
- Necesidad de acceso a los servicios de salud.
- Necesidad de mayor conocimiento en sus derechos.

- Necesidad de mayor acceso a informacion.

En el canton de Desamparados, los profesionales participantes consideran que las
principales necesidades de las personas migrantes nicaraglienses se resumen en los

siguientes elementos:

- Necesidad de atencion a enfermedades cronicas en salud.

- Necesidad de atencion a enfermedades de transmision sexual.

- Necesidad de atencidn a pacientes con tuberculosis.

- Necesidad de programas en salud enfocados a personas migrantes nicaragiienses.

- Necesidad de acceso a los servicios de salud.

- Necesidad de oportunidades laborales para tener acceso a mejores condiciones de
vida.

- Necesidades en salud mental producto del proceso migratorio y condiciones de vida
adversas.

- Problemas de desnutricion.

Se indag6 acerca de la percepcion que poseen las personas profesionales de ambos
cantones, respecto de los servicios de salud mas utilizados por las personas migrantes
nicaraguenses. Para el canton de Upala, las personas profesionales de salud consideran que
los servicios de salud mas utilizados son medicina general, debido a que vienen con muchas
situaciones de enfermedades cronicas, y el servicio de maternidad, por la gran afluencia de

mujeres migrantes en los centros de salud para llevar el control prenatal y proceso de parto.

Asimismo, las personas profesionales del CMM del canton de Upala consideran que
los servicios de salud mas utilizados por las personas migrantes son los de emergencias,
maternidad y pediatria. Ademas, mencionan que, en el centro municipal, una de las
consultas mas frecuentes es acerca del proceso para renovar el seguro médico. CMMUPBL1:
“(...) la mayor consulta que hacen los usuarios del servicio acad es mas dirigida a la parte
de como renovar su, este... su seguro, que, como le digo, se convierte en un requisito para

poder, ehh, renovar su Dmex (...)".
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De manera similar, en el canton de Desamparados, las personas profesionales de
salud consideran que los servicios de salud mas utilizados por las personas migrantes
nicaragienses son todos los relacionados a medicina general. Las personas profesionales
del CMM del cantén de Desamparados consideran que los servicios de salud més utilizados
por las personas migrantes nicaragiuenses son: el servicio de emergencias y el de
maternidad, debido a que, en estos, no se les niega la atencidn, en caso de no contar con los
requisitos necesarios que solicita el sistema de salud costarricense. Ademas, se menciona
que la atencion primaria es uno de los servicios mas valorados por los migrantes, debido a
que estd muy debilitada en su pais: “(...) la gente acude mucho al EBAIS. Mucha a esa
atencion primaria que, me da la impresion, que no la tenia antes, no la tenia, por lo menos,
en Nicaragua (...)” (CMMDESE2).

Seguidamente, se consulté a las personas profesionales de los centros de salud la
frecuencia con que las personas migrantes nicaragiienses hacen uso de los servicios de
salud, para ambos cantones. Se identifico que la frecuencia con que acuden a los centros de
salud es muy alta. Las personas profesionales de salud de ambos cantones expresaron
considerar que, incluso, algunos dias era mayor la asistencia de personas migrantes, en
comparacion con la asistencia costarricense. En Desamparados, se identifica un fendomeno
de pacientes migrantes re-consultantes en los servicios de salud. SSDSF2: “(...) hay
personas que tienen 24, 50, 72 consultas, son pacientes re-consultantes que,
eventualmente, uno tendria que plantearse por qué y buscarles, tal vez, otra opcion de

atencion (...)".

Posteriormente, se indagd acerca de la percepcion de las personas profesionales
respecto a cuales serian los principales obstaculos para brindar servicios de salud a las
personas migrantes nicaraguenses. Para el cantdn de Upala, las personas profesionales

participantes consideran que los principales obstaculos son los siguientes:

- Falta de documentacion al dia por parte de las personas migrantes nicaraglienses.

- Falta de personal capacitado para la atencion de personas sordas, mudas y con
discapacidad visual. SSUPCL1: «(...) hay mucha gente que viene “sordomuda”, que
vienen con un familiar y ni el paciente sabe qué tiene ni nada (...)».

- Analfabetismo de las personas migrantes nicaragienses.
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- Situacién adversa econdmica de las personas migrantes nicaragiienses que los
excluye de acceder a herramientas tecnologicas de informacion y comunicacion.

- Residencia en zonas muy alejadas del canton de Upala.

- Desconocimiento de leyes y sistema de salud costarricense.

- Desconocimiento de derechos como personas migrantes.

- Costumbres diferentes a las costarricenses.

- Tramites de aseguramiento complejos.

- Presencia de xenofobia en el personal de salud.

Por otra parte, las personas profesionales del canton de Desamparados consideran
que los principales obstaculos para brindar los servicios de salud a las personas migrantes

nicaraglienses en el cantén son los siguientes:

- La falta de aseguramiento de las personas migrantes nicaraguenses.

- Lasituacion econdmica que les impide subsanar la condicion de aseguramiento.

- La falta de informacion acerca del funcionamiento del sistema de salud
costarricense.

- Falta de documentacion al dia por parte de las personas migrantes nicaraglienses.

- Falta de capacitacion juridica en el personal de los servicios de salud.

- Desconocimiento de derechos en salud por parte de las personas migrantes.

- Xenofobia en la poblacién general incluyendo personal en salud.

Finalmente, se indagd acerca de la percepcién de las personas profesionales
respecto sobre cuéles serian los principales facilitadores para brindar servicios de salud a
las personas migrantes nicaragiienses. Para el canton de Upala, las personas profesionales

participantes consideran que los principales facilitadores son los siguientes:

- Apoyo de organizaciones como ACNUR y OIM.

- Informacion oportuna y de calidad a las personas migrantes nicaraglenses.
- Giras de campo a las zonas mas alejadas del cantén.

- Aumento del personal en salud para poder brindar mayor cobertura.

- Sensibilizacion del personal de salud.
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Por otra parte, las personas profesionales de Desamparados consideran que los
principales facilitadores para brindar los servicios de salud a las personas migrantes

nicaraguenses en el canton serian los siguientes:

- Aumento del recurso humano para aumentar la capacidad resolutiva en los centros
de salud.

- El compromiso actual del Estado de atencion obligatoria a ciertas situaciones en
salud.

- Sensibilizacion del personal de salud.

- Creacidn de un entorno de confianza, en el cual la persona migrante no sienta temor
de acudir a los servicios de salud.

- Coordinacion con las redes de apoyo que poseen las personas migrantes

nicaraguenses.
5. Resultados de barreras emergentes

Durante el anélisis de la informacion recolectada, se identificaron algunas barreras
emergentes que no se adaptan especificamente a las dimensiones del Modelo de Cobertura
Efectiva de Tanahashi planteadas, a continuacion, se detallan dichas barreras. La primera
barrera emergente que se identifica es el descontento de personas profesionales de la salud,
con respecto a los beneficios que poseen las personas migrantes refugiadas. Esto, debido a
que una de las personas profesionales de los servicios de salud del canton de Upala
considera que muchas personas migrantes se aprovechan de los beneficios que poseen los
refugiados. Algunas deciden fingir ser refugiados para ser atendidas en los servicios de
salud y lo expresa como algo malo o con un sentimiento de rechazo hacia las personas que

incurren en esta practica:

SSUPC1: «cuando se vino todo esto de los migrantes, no sé qué, los
refugiados, mucha gente que vivia aqui, que tenia afios de vivir aqui, vienen
v dicen “Yo soy refugiado”, “yo vine e ingresé al pais ahorita”.Entonces,
ellos se aprovechan de eso y es una barrera, porque hay muchas personas
gue no tienen ni siquiera una partida de nacimiento y nada, solo se

aprovechan de esa cosa».

146



La misma persona profesional en salud considera que las personas migrantes

nicaragienses conocen mas los derechos en salud que las personas costarricenses.

SSUPC1: «(...) conocen mas los derechos en salud que los ticos. Vienen
exigiendo, a veces: “Tienen que atenderme o si no me atienden porque no
tengo seguro llamen a ACHNUR vy ellos le resuelver” Y a veces no es asi.
Ellos tienen que tener la responsabilidad de tener algo, algin documento,

pero ellos se enojan cuando se les rechaza, entonces, exigen el servicio

(...)».

Producto de este descontento identificado, la persona profesional asegura que el
sistema de salud costarricense es mas amigable con las personas migrantes nicaraglienses

que con las personas costarricenses: ““(...) yo siento que si, es mas amigable que con el tico
(..)".

La segunda barrera emergente responde a la creencia de que, en Costa Rica, no hay
un sistema de seguridad social, por el hecho de que, en la mayoria de los servicios, son de
paga, la persona migrante menciona lo siguiente: “(...) de hecho aqui no hay nada publico,

aqui todito todito es privado, entonces, aqui no hay nada publico (...)” (PMDSD27).

Posteriormente, como barrera emergente, se identifica que a las personas migrantes
nicaragiienses, muchas veces, se les otorgan seguros por el estado con validez de un afio.
Esto, aunque una cita médica pueda durar hasta dos o tres afios en realizarse, debido a la
situacion actual del sistema de salud costarricense, lo que dificulta el acceso y obliga a las
personas migrantes a acceder a servicios de salud privados o alternativos. Una de las

personas migrantes con esta situacion menciona lo siguiente:

PMDSD27: “(...) a mi me estaban dando unos dolores muy fuertes en el
vientre, entonces, la doctora me mandd un ultrasonido pélvico y, diay, a mi
se me vence el seguro por refugio. Se me vence el 31 de diciembre, o0 sea, el
otro mes, y el bendito ultrasonido me lo mandaron hasta el 2023. Entonces,

diay, practicamente no, diay, como que no, no, no me lo puedo hacer (...)".

Como dltima barrera emergente, se identific6 que las personas migrantes
nicaraglenses, al no contar con los requisitos necesarios para acudir a los servicios de
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salud, recurren, como alternativa, a la medicina natural, o bien, a la automedicacién, por
medio de la compra de medicamentos a la libre. La persona profesional del CMM del

canton de Desamparados comparte lo siguiente.

CMMDESE2: “(...) lo que hace que gente vaya a comprar ahi, al parque de
la merced y esos lados, medicamentos que venden asi, por la libre, eso es un
tema ahi que, a veces, hay medir esa venta ilegal de medicamentos que, a

veces, termina perjudicando mucho mas que sanando (...)".

Se realizo un resumen de las barreras y facilitadores identificados para cada uno de
los cantones, segun los perfiles de los participantes del estudio de investigacion. (Ver anexo
10).

Posterior a la presentacion de los resultados obtenidos para cada una de las
dimensiones del Modelo de Cobertura Efectiva, se desarrolla la siguiente discusion para los

resultados segun dimensiones del modelo.

Capitulo V
X. Discusion de resultados
A. Caracterizacién de la poblacién migrante nicaragliense que asiste a
los centros municipales para migrantes de Upala y Desamparados

desde el modelo de “Desigualdades en Salud”.

1. Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales pueden ser entendidos como los mecanismos sociales,
referentes al contexto socioeconémico y politico que dan lugar a una posicion
socioecondémica en la que las poblaciones se estratifican (Solar & Irwin, 2010). Para
efectos de esta investigacion, se tomaron en cuenta los determinantes de ingreso,
educacion, ocupacion, estatus migratorio y clase social. A continuacion, se presentan los

resultados obtenidos:

e Determinante de Ingreso:
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Segun el modelo de Desigualdades en Salud, el ingreso es entendido como:

“El indicador de nivel socioecondémico que mide, de manera mas directa,
la posicion socioecondmica, debido a que permite la adquisicién de
recursos y puede influir en una amplia gama de circunstancias materiales

con directa implicacion para la salud” (Solar e Irwin, 2010).

El 75% de los participantes del canton de Upala y el 44,4% de los participantes
del canton de Desamparados afirmaron tener ingresos de 208,000 colones 0 menos
por mes. En este caso, el ingreso es una caracteristica que tiene relacion directa con la
calidad de vida de las personas, ya que puede hacer una gran diferencia en el acceso a
bienes y servicios basicos para el bienestar.

Asimismo, segln la OPS (2021), existe evidencia de que el empleo y la vivienda
son ejemplos de Determinantes Sociales de la Salud, los cuales pueden afectar la
salud de las personas migrantes y refugiadas. Estas personas tienen un mayor riesgo
de vivir en condiciones de hacinamiento 0 sin acceso a servicios de saneamiento
basico, lo que aumenta la probabilidad de contraer enfermedades y afectar su calidad
de vida.

e Determinante de educacion:

El determinante educativo puede ser entendido como un indicador de uso frecuente
en epidemiologia y se puede medir como una variable numérica (afios de educacion
completa) o como una variable categodrica, al evaluar la educacion en hitos, como la
finalizacion de primaria o bachillerato, diplomas de educacion superior o grados (Solar e
Irwin, 2010). Para fines de esta investigacion, el Determinante de educacion fue medido
segun el ultimo afio de escolaridad alcanzado por la persona participante. A grandes rasgos,
los participantes del canton de Desamparados poseen un grado de escolaridad maés alto en
comparacion a los participantes de Upala.

Segun el (IFAM, 2019), a partir del afio 2018, el perfil de las personas que
ingresaron al pais (Costa Rica) sufrieron cambios, pues, en su mayoria, empezaron a migrar
estudiantes universitarios y jovenes, quienes temian por su vida y bienestar en el vecino

pais.
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Segun esta premisa y los resultados de este estudio, la mayoria de las jévenes que
migraron a Costa Rica a partir del 2018, se localizaron, en su mayoria, en zonas urbanas,
como Desamparados. Esto se debe a diferentes aspectos como: (a) el acceso a empleos de
diferente naturaleza, que no se ofrecen en zonas rurales, y (b) a un mayor acceso a

educacion superior, para continuar con sus estudios.

Ademas, la educacion, a partir del modelo de “Desigualdades en Salud”, es visto
como fuerte determinante de empleo e ingresos futuros. Establece que los conocimientos y
habilidades adquiridos a través de la educacién pueden afectar el funcionamiento cognitivo
de una persona, hacerlos mas receptivos a mensajes de educacion sanitaria, 0 mejorar
habilidades para comunicarse Yy, asi, acceder a servicios de salud apropiados (Solar e Irwin,
2010).

e Determinante de ocupacion:

Segun el modelo de Desigualdades en Salud, el determinante de ocupacion define el
lugar de las personas en la jerarquia social, no solo porque indica exposicion a
determinados riesgos ocupacionales, sino porque identifica las relaciones de trabajo de
dominacién y subordinacion entre empleadores y empleados. O, con menos frecuencia,
caracteriza a las personas como explotadoras o explotadas en las relaciones de clase (Solar
e Irwin, 2010).

El mercado y las oportunidades laborales que tienen las personas migrantes de
Upala son muy diferentes a las de las personas migrantes de Desamparados. En Upala, la
mayoria de los participantes estaban empleados en puestos relacionados al area de la
ganaderia y la agricultura. Segin Delgado & Coérdoba (2017), en la zona de Upala, la
mayoria de las personas migrantes se dedican, principalmente, a actividades econémicas
relacionadas con la agricultura. Esto se relaciona directamente con el perfil educativo que
posee esta poblacion y a la oferta de empleo en la zona.

En Desamparados, existe una relacion entre el género y la ocupacion de las personas
participantes, en su mayoria, mujeres dedicadas principalmente a tareas del hogar, como
amas de casa o asistentes domésticos Segun el Banco Mundial (2008, p.3), en la relacion

150



entre la migracion y género, existe una segregacion de mercado laboral y una division

sexual del trabajo en el hogar, que determinan la existencia de flujos migratorios.

Por otro lado, la relacién entre migracion y género se manifiesta en una dindmica
compleja, influenciada por la division sexual del trabajo, tanto en el hogar como en el
mercado laboral. Como menciona Banco Mundial (2008, p.3) “Hombres y mujeres siguen
diferentes patrones migratorios ya que se dedican a actividades distintas en su pais de

origen y se espera que busquen ocupaciones similares en el pais al que migran”.

Segun datos del Banco Mundial (2008), en términos numéricos, no existe mucha
diferencia en los flujos migratorios de las mujeres y las nifias, en comparacion a los
hombres. Ambos grupos reflejan flujos significativos de migracion, a pesar de que las

mujeres parecen ser mas vulnerables a la trata y trafico de personas.
e Determinante de Clase Social:

El modelo de Desigualdades en Salud define el determinante de clase social por las
relaciones de propiedad o control sobre los recursos productivos (fisicos, financieros y
organizativos). Tiene consecuencias importantes para las vidas de los individuos, pues el
alcance del derecho legal, para controlar los activos productivos, determina las estrategias y
practicas de un individuo dedicado a adquirir ingresos. Como resultado, determina el nivel
de vida del individuo (Solar e Irwin, 2010).

Se logré identificar una mayor cantidad de participantes que poseen ingresos por
debajo de la linea de pobreza y linea de pobreza extrema, en el canton de Upala. Y se puede
afirmar que el 100% de los participantes del canton de Desamparados poseen ingresos

mayores a los establecidos por estos indices.

Las clases sociales pueden entenderse como la relacion de los individuos y su papel
en el sistema productivo, el cual le brinda una caracterizacion o estatus y, a su vez,
determina el acceso a diferentes bienes y servicios. Para efectos de esta investigacion, la
categoria de “clase social” sera analizada con relacion al nivel socioeconémico de las

personas migrantes nicaraglienses participantes. Esto, debido a ser un tema de gran
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amplitud, en el cual influyen otros factores analizados, como educacién, localizacién

geografica o zonas de residencia, ingresos, edad, entre otros.

Al hablar de clases sociales existen dos conceptos fundamentales: la desigualdad y
la division social. Estas divisiones brindan, a los miembros de cada clase, un estatus que se
vincula con el poder y el prestigio, entendidos como el grado de eleccion o influencia

personal sobre otros y el grado de reconocimiento recibido por otros (UNNE, 2010)

El indice de pobreza suele ser un reflejo de la desigualdad en una sociedad. Dicha
desigualdad puede verse reflejada en las condiciones de vida, en el menor acceso a
oportunidades y recursos, lo cual genera una division social. Al analizar la clase social, a
partir del indice de pobreza e indice de pobreza extrema, permite tener un acercamiento al
nivel socioecondmico que tiene esta poblacion y su posicion en la sociedad costarricense.
El nivel socioecondmico es un atributo que se caracteriza por el acceso potencial y la
disponibilidad real de recursos econdémicos, basado en la integracion de muchas variables.
(UNND, 2010, p.2)

e Determinante de estatus migratorio:

Se integro el estatus migratorio como parte de los Determinantes Estructurales. Como
se pudo evidenciar en los resultados, las personas migrantes se enfrentan a barreras
significativas para acceder a los servicios de salud. Ademas, existe un miedo y un estrés
asociado, los cuales tienen efectos negativos, tanto en la salud fisica como mental de las

personas migrantes.

Dentro de las principales causas migratorias esta la migracion debido a las amenazas,
acoso y persecucion por parte de personas que presidian el gobierno Ortega-Murillo y

allegados. Segun un estudio realizado por la CIDH:

“las principales causas de la huida de las personas nicaragiienses de su pais
fueron por amenazas directas en un 33% de los casos; por amenazas por
redes sociales en un 23%; por imputacion de delitos en un 11%; por la
represion estatal en un 8%; por asedio y persecucién en un 6%; por

detencidn arbitraria en un 7%; por atentados en un 5%; como consecuencia
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de heridas en un 5%; por violacion sexual en un 1%; y por negarse a cumplir
6rdenes en un 1%.” (2019, p.13)

Segun CIDH:

“Las intimidaciones, hostigamientos y persecucion por parte de los agentes
estatales, parapoliciales y miembros de los Consejo del Poder Ciudadano en
contra de las personas nicaraglenses identificadas como opositoras al
gobierno han generado que estas se vean obligadas a desplazarse” (2019,
p.60)

Esta crisis sociopolitica fue responsable por aumento significativo de la migracién de
personas hacia Costa Rica, en busca de refugio y seguridad para ellas y sus familiares.
Existieron grupos de migrantes que estaban mayormente expuestos a intimidaciones,
hostigamiento y persecucion. Algunos fueron los profesionales en periodismo vy
comunicacion (y/o afines) y los estudiantes universitarios participes de las protestas en
contra del gobierno Ortega-Murillo.

La CIDH identifico como perfiles de persecucion a las y los periodistas que cubrian las
manifestaciones y los hechos violentos en Nicaragua. Existen ejemplos documentados de
periodistas que recibieron impactos de bala en la cabeza, mientras realizaba una
transmision en Facebook live, ademas de otras denuncias sobre agresiones (2019). A partir
de la persecucion de periodistas, se dio el cierre de diferentes medios de comunicacién;

medios que transmitian los hechos de violencia generados por el gobierno.

Este aspecto también fue identificado en el informe de la CIDH, en el cual se habla
del cierre y censura de medios de comunicacion independientes u oponentes al estado. Esto
forzo el exilio politico de personas relevantes en el dmbito periodistico nicaragiense.
Ademas, se documentaron ataques directos, como la toma de las instalaciones de 100%
noticias, la quema de las instalaciones de la Radio Dario de la ciudad de Le6n y la
detencion arbitraria de personas que se desempefiaban en el ambito periodistico (CIDH,
2019).

La migracion forzada puede entenderse como:

153



El resultante de coaccion, violencia, apremio politicos 0 medioambientales, u otras
formas de coaccidn, en lugar de acciones voluntarias. En este sentido, la migracion
forzada representa un movimiento de personas donde existe un elemento de
coaccion, como amenazas a la vida y a los medios de vida, a consecuencia o bien de
causas naturales, o bien de causas creadas por el ser humano. (OIM, 2005, citado en
Pachon, 2011, p.5).

Parte de los resultados de esta investigacion, fue la identificacion de dos tipos de
migrantes: los migrantes forzados, que alcanzaron el estatus de refugio, y los que no.

La CIDH (2019, p.74) considera que las personas que se vieron forzadas a
desplazarse, a partir de la crisis sociopolitica del afio 2018 en Nicaragua, no tenian opcién
de permanecer en ese pais sin ser sometidos a medios coercitivos (amenazas directas y a
sus familiares). La decision de huir de las personas no se basa en una eleccion voluntaria,
sino en la Unica salida frente a las amenazas inminentes a su vida e integridad. Es decir, el
sometimiento de un estado de coercion y temor que, al aplicar los criterios esbozados,
implica haber sido desplazados “por la fuerza”. Asimismo, la migracion forzada de
personas nicaraguenses tanto dentro como fuera del territorio constituye, en si misma, una

grave violacién de los derechos humanos.
2. Determinantes intermedios

Segtin el modelo de “Desigualdades en salud” de Solar & Irwin (2010), se establece que
los determinantes intermedios son aquellos relacionados a las circunstancias materiales,

circunstancias psicosociales, cohesion social y servicios de salud.
e Determinante de circunstancias materiales

Para este apartado, las circunstancias materiales pueden ser entendidas como
determinantes vinculados a lo fisico como: el medio ambiente, la vivienda (la propia
vivienda y su ubicacién), consumo potencial (es decir, los medios financieros para comprar
comida, ropa de abrigo, etc.), el trabajo fisico y su entorno. Dependiendo de su calidad,
estas circunstancias proporcionan recursos, y contienen los riesgos, para la salud (Solar e
Irwin, 2010).
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Tras el analisis de los resultados, se pudo identificar que, en ambos cantones, la
opcién mas comun, en cuanto a la condicion de la vivienda, es el alquiler, seguida por las
casas propias totalmente pagadas. En cuanto a las caracteristicas de las viviendas, la
mayoria de los participantes menciond el uso de materiales como madera, alfombras y
laminas de zinc, entre otros. Segun la percepcidn de estos participantes, sus hogares no se

encontraban en las mejores condiciones para ser habitados.

Muchas de las condiciones descritas pueden llegar a ser contraproducentes para la
salud de las personas que habitan la vivienda, lo cual da paso a la propagacién de vectores

como mosquitos y enfermedades respiratorias y del sistema digestivo.

El Comité de Derechos Econdmicos, sociales y culturales sefialé que, para
considerar una vivienda como adecuada, se deben observar aspectos como la
disponibilidad de servicios, materiales, facilidades e infraestructura, acceso
permanente a recursos naturales y comunes, a agua potable, energia para la cocina,
alumbrado, instalaciones sanitarias y de aseo, de eliminacion de desechos, de
drenaje y de servicios de emergencia. Ademas, debe ofrecer un espacio adecuado a
sus ocupantes y protegerlos del frio, humedad, calor, lluvia, viento u otras amenazas
para la salud, de riesgos estructurales y de vectores de enfermedad, debe de

garantizar en si la seguridad fisica de los ocupantes (CIDH, 2019, p.136).

Se logré identificar a personas migrantes que viven en condicién de hacinamiento o
gue se encuentran en “condicién de calle”. Esto fue mas recurrente en el cantdén de Upala,
en comparacion a Desamparados. La CIDH reconoce esto como una forma de
discriminacion y de violacion de los derechos humanos, especificamente, el derecho a la
vivienda el cual debe ser entendido como “el derecho a vivir en seguridad, paz y dignidad
en alguna parte” (CIDH, 2019, p.136). Tomando en cuenta todas las disposiciones

anteriormente descritas.

e Determinante de circunstancias psicosociales

Dentro de este determinante, se analizan estresores psicosociales, como

acontecimientos vitales negativos y tension laboral, ademas de circunstancias de vida
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estresante, como alta deuda y falta de apoyo social y de estilos de afrontamiento, etc.
Diferentes grupos sociales estdn expuestos, en diferentes grados, a experiencias y
situaciones de la vida que se perciben como amenazantes, atemorizantes y dificiles de

afrontar en el dia a dia (Solar e Irwin, 2010).

Segun el analisis de los resultados, las personas de ambos cantones cuentan con
redes de apoyo, en su mayoria, conformadas por entornos familiares, amigos cercanos o
personas vecinas de las comunidades donde viven. Por otro lado, las personas migrantes
viven, dia a dia, situaciones de estrés, potenciadas por su estatus migratorio. Miedo por la
situacion de sus familias en el extranjero, miedo por no ser atendidos en casos de una
emergencia médica, miedo a la discriminacion y, en el caso de personas migrantes con

estatus irregular, miedo a no poder regularizar su estatus migratorio.

Segun Arbona et al., 2010. citado en Orozco (2013, p.18) se ha demostrado que
factores como el miedo a la deportacion, la discriminacion, el estatus migratorio y la
separacion familiar estan fuertemente relacionados con altos niveles de estrés familiar.
Todas estas situaciones de estrés pasan por el tema de la adaptacion sociocultural de la
persona a la sociedad receptora. Estos procesos dependen, en si, de los ajustes que realicen
los migrantes cuando ya viven en su nuevo lugar de residencia. La adaptacion sociocultural
estd determinada por los recursos que obtengan las personas migrantes, ya sean
oportunidades escolares, salarios, apoyos gubernamentales y las interacciones sociales
dentro de la comunidad receptora. A partir de esto, se destaca la importancia de las
condiciones del proceso migratorio: no es lo mismo migrar de forma forzada y espontanea,
a migrar de manera voluntaria y con recursos necesarios para asegurar condiciones bésicas

como la vivienda y el trabajo.

Los relatos de situaciones de estrés son una muestra representativa de la realidad
que viven las personas participantes, en el contexto de un proceso migratorio que afecta su

entorno. Este proceso de adaptacion sociocultural da lugar a la aculturacion.

“Esta etapa se caracteriza por el estrés, el choque cultural, las dificultades

econdmicas, experimentadas por la mayoria de los inmigrantes, la
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discrepancia entre sus aspiraciones y logros alcanzados, la sensacion de

desarraigo y la discriminacion”. (Orozco, 2013, p.19)
¢ Determinante de factores conductuales y bioldgicos:

El proceso de adaptacion de acogida que llevan las personas en el pais puede estar
mediado por un conjunto de factores estresores, los cuales, a su vez, pueden desencadenar
practicas no saludables. Estas practicas pueden dejar, como resultado, el desarrollo de una
enfermedad no transmisible, por ejemplo, diabetes, hipertension, cancer entre otras.

Se comprenden, como factores conductuales, el fumar o no fumar, la dieta, el
consumo de alcohol, la falta de ejercicio fisico. Luego, como factores bioldgicos, se
incluyen los factores genéticos, edad y sexo, todo desde una perspectiva desde los DSS
(Solar e Irwin, 2010).

La primer subdimension analizada es la prevalencia de enfermedades no
transmisibles en la poblacion migrante. Segin Rodriguez (2013), las personas migrantes
sufren discriminacion al momento de recibir atencion en los servicios de salud. Al hablar de
migracion, las enfermedades no transmisibles toman relevancia al existir una carencia en
estudios que aborden esta tematica. En su mayoria, la literatura aborda las enfermedades
desde la perspectiva internacional, o, en otras palabras, enfermedades transmitibles e

importadas.

Las enfermedades no transmisibles, en algunos casos, estan caracterizadas por
requerir de procedimientos meédicos y tratamientos farmacoldgicos para su control y
mitigacion de riesgos. Para las personas migrantes con estatus migratorio irregular, acceder
a controles y tratamientos médicos se dificulta méas que para aquellos migrantes con un

estatus migratorio regular.

La discriminacion y los malos tratos tiene resultan en que las personas migrantes no
acudan a los servicios de salud en situaciones que no sean de extrema necesidad. Parte de
los resultados de la investigacidn sefialan que al menos el 50% de los participantes, tanto
del canton de Upala como Desamparados, no tienen conocimiento de si padecen o no una

enfermedad no transmisible.
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Las condiciones de vida de las personas migrantes pueden tener grandes impactos
en la salud y en el desarrollo de estas enfermedades; en muchos casos segin Roca &
Balazdestan expuestas a mayores riesgos, personales y ambientales, peor nutridos y tienen
menos acceso a la informacion y asistencia sanitaria. Asimismo, se afirma que la salud es
fundamental para el desarrollo de las personas y de los pueblos. Es entonces que los
profesionales en salud toman un reto en la lucha contra las inequidades en salud y la
pobreza. Trabajar sobre el estado de salud de las personas y comunidades ayudard a

enriquecerlas (Roca & Balanzd, 2006).

Seguido a esto, se analizo la prevalencia del consumo de alcohol y productos
derivados del tabaco. Se afirma que existe un consumo por parte de esta poblacion de

ambas sustancias.
Segun Lopez-Cisneros, et al.

El tabaco y alcohol son las sustancias psicoactivas con mas alta prevalencia
y trascendencia social a nivel mundial, representan un problema de salud
publica, debido a las consecuencias y riesgos que provocan para la salud,
como afecciones hepéticas, diversos tipos de cancer, problemas respiratorios
graves, lesiones y accidentes automovilisticos. Estos padecimientos se
ubican entre las primeras causas de enfermedad, invalidez y muerte
prematura. La adiccion a estas drogas y sus consecuencias, afectan
significativamente la vida de las personas, provocando un gran sufrimiento
en la familia y produciendo mdltiples pérdidas y gastos a nivel de la
comunidad. (2016, p.128)

El proceso migratorio produce situaciones que pueden llevar al consumo de
sustancias. El consumo de estas sustancias estd estrictamente relacionado a los estilos de
vida y a los DSS de las personas. En el caso de las personas migrantes, existen
caracteristicas y factores de riesgo que podrian incidir de manera significativa en el

consumo Yy la frecuencia de consumo de estos productos.
Segun Gonzalez-Ldpez, Rodriguez-Gazquez, & Lomas-Campos:
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Los inmigrantes traen consigo diferentes pautas de comportamiento y
percepcion respecto al acceso a servicios sociosanitarios y al consumo de
drogas, pero también el proceso de migracion produce nuevas situaciones
relacionadas con el consumo de sustancias. La migracion conlleva estrés
social (estrés post-migratorio), que tiene implicaciones sociosanitarias y
econdmicas que muchas veces llevan consigo un proceso de
desestructuracion familiar constituyendo un factor de riesgo importante para

el consumo de drogas. (2012, p.2)

Segun el analisis de los resultados obtenidos, respecto a la frecuencia y préactica de
actividad fisica, hay mayor frecuencia y mayor porcentaje de personas que practican
actividad fisica en Upala, en comparacion a Desamparados. Esto debido a que la bicicleta
es un medio de transporte comun en el canton de Upala. Las personas migrantes que
residen en Desamparados describieron que, en contextos urbanos, no existen muchos

espacios donde realizar actividad fisica, debido a la percepcion de inseguridad.
Segun Perea-Caballero et al., (2019, p.122):

“Los beneficios de la Actividad Fisica por sistemas van desde los
neuroldgicos y su impacto hasta en patologias como la ansiedad y la
depresion, reducir el riesgo de demencia, promover la funcion cognitiva y
disminuir el riesgo de accidente cerebrovascular. En cuanto a la salud
cardiovascular se destaca la reduccién en el riesgo de mortalidad,
enfermedad coronaria, mejores cifras de tension arterial y promueve la
rehabilitacion cardiovascular una vez ocurrido un evento de este tipo.
Podemos observar también beneficios endocrinos, musculo-esqueléticos y
un impacto hasta en la disminucion de riesgo de los tipos de cancer mas

incidentes en la poblacion actual” (p.122).
e Determinante de Sistema de salud

El modelo de “Desigualdades en salud” propone que el sistema de salud puede
abordar directamente las diferencias en la exposicién y vulnerabilidad, no solo mejorando

la equidad en el acceso a la atencidn, sino también en la promocion de accion intersectorial
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para mejorar el estado de salud (Solar e Irwin, 2010). Las personas migrantes, tanto de
Upala como de Desamparados, afirmaron optar por medios para la atencion médica mas
econémicos, ya fueran farmacias o, en algunos casos, servicios de salud privados. El
problema de la privacién de la atencidn a equipos béasicos de atencion integral en salud u
otros centros de salud radica en que muchos de los padecimientos médicos que pudieron
curarse en etapas preventivas terminan siendo atendidos en emergencias y, en muchos

casos, con complicaciones mayores (Voorend, 2016).

En un estudio realizado en paises de Sudamérica, debido la falta de cobertura en los
servicios de salud publicos, los migrantes tienen que depender de fuentes alternativas de
ayuda médica. Las farmacias son una de ellas. En América Latina, se ha observado que el
55% de los migrantes, en Perd, y el 11%, en Ecuador, buscan ayuda medica en estos
establecimientos. Los centros de atencion médica (que no sean hospitales y clinicas)
también han sido visitados por migrantes, especialmente, cuando hay nifios enfermos
involucrados (Abuelafia, 2020). Con base en el estudio de los resultados, en las
experiencias de las personas migrantes participes del estudio, se lograron identificar

situaciones de discriminacion y xenofobia. Segun Rodriguez (2013):

“La discriminacion social hacia las personas migrantes no solamente se
experimenta en el trato que les da la sociedad, sino que muy especialmente
en el nivel de atencién en salud, donde constantemente se marca el repudio
por el foraneo. Dicha condicion despierta en las personas afectadas una serie
de evocaciones nostalgicas y dolorosas por causa de un trato que sin motivo
les coloca en una posicion de sumision hacia el sistema de salud y en general

hacia la sociedad” (p. 42).

Los malos tratos y situaciones de discriminacion se potenciaban en el momento en
que una persona migrante acudia a un servicio de salud y no contaba con los requisitos para
la atencion. El trato diferenciado de personas, por la condicion de seguro médico, puede
afectar la salud de los migrantes en dos canales principalmente. Primero, la experiencia de
discriminacion en si misma puede inducir efectos fisioldgicos y psicolégicos, que pueden

tener un efecto negativo en la salud; y segundo, el trato diferenciado de los trabajadores
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hacia los grupos migrantes puede conducir a una peor calidad de atencién. El tratamiento
diferencial de un médico hacia un grupo como los migrantes puede tener multiples factores,
como los prejuicios (discriminacion basada en el gusto) o creencias distintas por parte de
los médicos sobre el estado de salud y el comportamiento relacionado con la salud de
ciertos grupos raciales o étnicos (BID, 2020).

Por esto, se puede afirmar que el acceso a los servicios de salud no siempre es
automatico, sobre todo, en casos que no son considerados emergencias medicas. Segln
Voreend, el acceso a los servicios de salud puede estar mediado por la percepcion de

legalidad:

“No es automatico su acceso a los servicios, ya que pese a contar con
estados migratorios legales, no siempre reciben el servicio que buscan por
percepciones de ilegalidad. Es decir, los funcionarios operativos de
ventanilla pueden negar servicios segin su propio criterio” (Voreend,

2016, p.228).

En la teoria, el sistema de salud costarricense ofrece servicios de salud bajo los
principios de universalidad, equidad e igualdad. A pesar de esto, muchas veces, las politicas
de atencion, al igual que en otros paises de Latinoamérica, no son claras y las medidas no
siempre se implementan de manera efectiva, sobre todo, a nivel local. Esto significa que los
migrantes, a menudo, tienen un acceso desigual a la atencién médica, en la practica (Selee
& Bolter, 2020).

e Determinante de cohesion social

El modelo de “Desigualdades en salud” propone la cohesion social como las
caracteristicas de la organizacion social: las redes, las normas y la confianza social, que

facilitan la coordinacion y cooperacion para beneficio mutuo (Solar e Irwin, 2010).

Segun el analisis de los resultados obtenidos en el Determinante de cohesion social, en
el cantdn de Desamparados existe un mayor nimero de personas que pertenecen a una red
de apoyo. Estas redes ofrecen apoyo en diferentes aspectos como cuido infantil,
emprendedurismo y apoyo en distintos aspectos a migrantes que llegaron a Costa Rica de

manera forzosa. Los grupos o redes de apoyo pueden entenderse como “Relaciones de
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amistad, afectivas o de intercambio de ayuda instrumental. En ellas, a menudo se hallan
vias necesarias para el acceso a diferentes recursos para el acceso a un empleo, una
vivienda u obtener ayuda en cuestiones de caracter doméstico, como el cuidado de los

miembros dependientes de la familia” (Huete, 2011, p.48).

B. Barreras y facilitadores del acceso a servicios de salud de las
personas migrantes nicaragienses que asisten a los Centros
Municipales para Migrantes de Upala y Desamparados a partir del

modelo “Cobertura Efectiva”.

1. Disponibilidad del servicio

La discusion de esta dimensién se estructura en las tres subdimensiones establecidas, las

cuales fueron: infraestructura, recurso humano e informacion.
e Infraestructura

En ambos cantones, se identifica como predomina la percepcién de la buena calidad
de la infraestructura de los servicios de salud en Costa Rica. Esta situacion puede tener su
origen en el esfuerzo de inversion que ha realizado Costa Rica histéricamente en el sistema

de salud costarricense, el cual se contrasta al sistema de salud de Nicaragua.
Muiser, Sdenz & BermUdez (2011) mencionan que

“Los retos mas grandes que enfrenta el sistema de salud nicaragiense son: la
pobreza, la inequidad social y geogréfica y la relacionada inequidad en
salud, ademéas de la falta de recursos publicos para lograr la cobertura
universal en salud de manera equitativa” (Muiser et al, 2011, p.241).

Por otra parte, Fouratt & Voorend (2019) establecen que:

“En Costa Rica, el acceso a la atencion médica publica es limitado por
mecanismos legales y extralegales. Mientras tanto, en Nicaragua, los
servicios estatales son cualitativamente insuficientes para cubrir a toda la

poblacién (Fouratt & VVoorend, 2019, p.375).
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e Recurso humano

La percepcion de faltante del recurso humano en las areas de salud se puede asociar
con un reto estructural institucional dentro de la CCSS, en la prestacion de los servicios de
salud, especificamente, en la estructuracion de los EBAIS. La CCSS reconoce que la
Institucion no ha logrado cumplir la meta propuesta, en su momento, por el modelo de

atencion de una relacion de 4000 o menos habitantes por EBAIS conformado.

Para el afio 2020, la CCSS reportdé un promedio de alrededor de 4539 habitantes por
EBAIS, conformados en los ultimos once afios. Ademéas, menciond que seria prudente
revisar esta designacion, para establecer con criterio técnico y apoyado en una metodologia
con validez. Lo anterior, como respuesta a la existencia de una meta institucional por
alcanzar, de una relacion promedio maxima de un EBAIS de 4000 habitantes, como paso
intermedio, para llevarla luego a un EBAIS de 3000 habitantes en el 2025 (CCSS, 2021).

Este reto de la CCSS permite comprender que, en muchos de los servicios de salud,
existe una demanda superior a la capacidad de oferta meta que plantea la institucion.
Aunado a esto, se recalca que los cantones de Upala y Desamparados son zonas con gran
afluencia de personas nicaraglienses y un porcentaje de esta poblacion no se encuentra
adscrita a la seguridad social. Sin embargo, segun las experiencias de los participantes,
estas personas logran acceder a los servicios de salud por medio de los servicios de
urgencia, generando un incremento en la demanda de los servicios, lo cual contribuye a
comprender la percepcion de las personas profesionales respecto al faltante del recurso
humano. Voorend (2016) establece que un porcentaje de personas nicaraglienses no tienen
acceso a los servicios que no son de emergencia de los EBAIS u otros centros, y acceden,

entonces, a los servicios de emergencia en los hospitales.
e Informacion

Los resultados referentes a la prevalencia de una ausencia de informacion refuerzan
la teoria en la que se establece que una de las barreras para el acceso a los servicios de las
personas migrantes es la falta de informacion sobre el funcionamiento y sus respectivos

derechos y deberes. Fouratt y Voorend aluden que:
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“Incluso, cuando las personas migrantes tienen derechos formales a la
politica social, otros factores formales e informales, como la falta de
informacidén, las barreras linglisticas y la xenofobia, pueden limitar el

acceso real a los servicios sociales” (2019, p.379).

En contraparte, la identificacion de una menor cantidad de personas migrantes
nicaragienses que recibieron informacion al momento de acudir a los servicios de salud
denota la necesidad de fortalecer la iniciativa de brindar mas informacion a las personas
migrantes. La presencia de este resultado evidencia la atinencia de estas acciones, pues la
totalidad de las personas que recibieron informacion manifestaron su utilidad para

comprender el funcionamiento del sistema de salud costarricense.
El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) establece que:

En los paises en los que se cuenta con acceso a la salud publica, independientemente
de su estado legal, los inmigrantes no asisten a los centros de salud, debido a la falta
de informacion sobre sus derechos o por temor a ser deportados, si son
indocumentados (Piérola & Rodriguez, 2020, p.8)

El BID establece que:

“las mujeres, por lo general, tienen menor acceso a informacion y menos
oportunidades de migrar legalmente; pocas conocen sus derechos y, por lo
tanto, no los exigen.” (Granada et al., 2021, p.41).

Los resultados referentes a la informacion brindada por las personas profesionales
de los servicios de salud refuerzan nuevamente la teoria sobre la necesidad de fortalecer la
iniciativa de brindar méas informacion a las personas migrantes desde los servicios de salud.
La OPS establece que una de las lineas de accidn en el ambito de salud y migracion es el
desarrollar materiales con sensibilidad de género y cultural, para campafias de
sensibilizacion que informen a los migrantes y comunidades de acogida sobre los derechos
de los migrantes (incluso su derecho a la salud). Al mismo tiempo, que se disipen las

percepciones negativas sobre estas poblaciones (OPS, 2019, p.14).
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Otro aspecto identificado, producto de los resultados obtenidos en los servicios de
salud, es la ausencia de una estandarizacion en la forma y responsabilidad asignada para
brindar informacion. En Upala, recae en una funcion mas administrativa de secretaria; y en
Desamparados, el generar actividades de informacion en el tema de derechos y deberes de

las personas usuarias se caracteriza como un deber del servicio de salud.

La situacion identificada en los CMM refleja una carencia de coordinacion
intersectorial, debido a que, desde los servicios de salud, se percibe que la tarea de dar
informacion a las personas migrantes recae sobre los organismos internacionales. Mientras
tanto, en los CMM, no se brinda la informacion necesaria o se refieren a la CCSS. Este
resultado coincide con lo planteado por la OPS, al establecer que una de las lineas

requeridas en el &mbito de migracion y salud es:

Fomentar la colaboracion intersectorial, con la inclusion de los sectores de
educacion, bienestar social, entre otros. Lo anterior, con el fin de facilitar la
planificacion de las intervenciones de respuesta y la asignacion de recursos,

mediante una vision integral a corto, mediano y largo plazo (OPS, 2019, p.14).

Asimismo, la OPS, plantea la necesidad de promover la sinergia y eficiencia,
mediante alianzas y la coordinacién intersectorial, interpais e interagencial y mecanismos
de colaboracién, incluidos aquellos con las agencias dentro del Sistema de Naciones
Unidas: OPS, OIM, ACNUR y ONU Mujeres (OPS, 2019). Estas recomendaciones de la
OPS sugieren que, en las Américas, se presenta la situacién de una falta de coordinacién
intersectorial. Para efectos del presente estudio, se ve reflejada en la carencia de
coordinacion entre la CCSS y organismos internacionales como OIM.

2. Accesibilidad del servicio

La discusion de esta dimensidon se estructura en las cinco subdimensiones establecidas:
cercania al centro, conectividad, tiempo de transporte, horarios de atencion y requisitos

para la atencion.

165



e Cercania al centro

Como se ha logrado apreciar, en ambos cantones del estudio, la mayor parte de las
personas migrantes nicaragienses participantes consideran que la distancia al centro de
salud no representa una barrera para acceder a los servicios de salud. No obstante, se ha
identificado, para el caso de Upala, la existencia de grandes distancias entre las residencias
de las personas migrantes y el servicio de salud mas cercano. El BID explica esta

particularidad:

La falta de integracion econdémica y social que pueden sufrir las personas migrantes
en los paises de acogida. Esto, a su vez, induce a que las personas migrantes vivan
en comunidades aisladas, lo cual afecta la igualdad y la cohesion social. A largo
plazo, la falta de cohesion social podria generar inestabilidad y conflictos sociales.”
(Blyde et al., 2020. P.18)

A partir de esta necesidad de aislamiento, se logra comprender el deseo de algunas
personas migrantes de contar con un centro de salud més cercano, sobre todo, en un canton
tan extenso, rural y fronterizo como Upala. Al contrario, en Desamparados es un canton

urbano con mayor disponibilidad de servicios de salud.
e Conectividad

A partir de los resultados, se percibe como la conectividad con los servicios de salud
se encuentra permeada por dos aspectos fundamentales: el primero, referido al aislamiento
al que son susceptibles las personas migrantes; y, el segundo, la ausencia de recursos para

facilitar el traslado o conectividad a los servicios de salud.
El BID establece que:

La falta de documentacion e irregularidad condiciona su calidad de vida, la
busqueda de atencion médica y el acceso a trabajo formal, entre otras cosas. Por lo
general, esta situacion los limita a ejercer derechos ciudadanos o les genera barreras
para acceder a servicios publicos, incluidos los sistemas de salud. (Elias et al.,
2020, p.2).

166



Esta condicionante afecta directamente a la posibilidad de contar con un medio de
transporte propio y/o a la posibilidad de sufragar los gastos de transporte publico o privado.
Estos incrementan dependiendo del aislamiento en el que se encuentren las personas
migrantes. Esta situacion se ejemplifica mejor en el cantén de Upala por su extension
geogréafica. Para Desamparados, se identificd, por medio del trabajo de campo, que una de
las limitantes presentes en la conectividad es que las residencias se encuentran en

asentamientos informales.
El BID establece que

“Las personas migrantes, por su alta movilidad y la dificultad que enfrentan
para encontrar vivienda adecuada y permanente, se encuentran en “situacion
de calle” o tienden a concentrarse en asentamientos informales” (Elias et
al., 2020, p.2).

Esta caracteristica puede ocasionar que no haya tanto acceso a servicios de
transporte publicos y/o privados que conecten con estos asentamientos informales. Por
tanto, las personas migrantes deben desplazarse fuera de los asentamientos informales para
acceder a los servicios de transporte. A esto, se le suma la posibilidad latente de ausencia de

recursos, producto de la falta de integracion econémica y social.
e Tiempo de transporte

Los resultados de tiempo de transporte se encuentran muy relacionados con la
seccion de conectividad. El tiempo de viaje dependera del medio de transporte que utilicen
para llegar al centro de salud, el cual estd permeado por el grado de aislamiento que

presente la persona migrante y al nivel de integracion econémica y social que posea.

e Horarios de atencién

El conocimiento de los horarios de atencidon es un punto a favor de las personas
migrantes, Sin embargo, la existencia de minorias que no los conocen refuerza uno de los
planteamientos en la dimension de disponibilidad, referente al acceso a informacion

oportuna acerca de los servicios de salud. Se evidencia la necesidad de brindar mas
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informacion a las personas migrantes con respecto al funcionamiento de los servicios de
salud. Por otra parte, el resultado obtenido en esta subdimension del horario de atencién
evidencia una de las diferencias entre los cantones de estudio. En Upala, al ser un canton
donde predomina la ruralidad, existe una menor oferta en la disponibilidad de los servicios

de salud, pues, en algunas zonas, solo se ofrece el servicio una o dos veces a la semana.

En contraparte, para el canton de Desamparados, donde predomina el caracter
urbano, la mayoria de las personas participantes considera que el horario es adecuado. Esto
se podria explicar a partir de una mayor presencia de servicios de salud en la zona central

del pais, de los cuales, la mayoria ofrece el servicio de manera continua.

En esta seccion, se reafirma el reto estructural de los servicios de salud de la CCSS.
Algunas personas migrantes mencionan que, muchas veces, no logran obtener una cita,
debido a la alta demanda del servicio. Esto se puede explicar a partir del desbalance en la
capacidad de atencién que poseen los EBAIS y al promedio de cantidad de personas
adscritas a los EBAIS. Esta adversidad se encuentra presente tanto para nacionales como

extranjeros.
¢ Requisitos para la atencion

Los resultados de esta subdimension denotan uno de los aspectos de mayor
relevancia, que influye en el acceso real de las personas migrantes nicaraglienses a los

servicios de salud costarricenses. El Instituto de Migracion y Politica (MPI) menciona que:

El sistema de seguro publico y privado de Costa Rica esté destinado a proporcionar
cobertura universal, aunque no necesariamente a los migrantes. Los inmigrantes en
situacion regular pueden acceder al sistema de seguridad social, que proporciona
seguro de salud a través del empleo formal, pero los migrantes en situacion irregular
(que no tienen autorizacién de trabajo) no pueden acceder al sistema y el seguro
privado “voluntario” estd disponible para cualquier persona, pero es costoso
comprarlo para quienes viven con el salario minimo, y muchos migrantes tienen adn

menores ingresos (Selee & Bolter, 2020, p.45).

Asimismo, el MPI ratifica lo mencionado por las personas migrantes de ambos
cantones al especificar que:
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Aunque los migrantes en situacion irregular no pueden afiliarse al sistema de
seguridad social, aunque si tienen acceso a atencion prenatal y, como en todos los
demas paises de Ameérica Latina, también tienen acceso a la atencidn de emergencia.
Ademas, destaca que existen amplias excepciones para nifios de hasta 18 afios. Los
nifios de cinco afios 0 menos entran en una categoria de seguro en la que no importa
su situacién migratoria y, por lo tanto, pueden acceder a la atencion médica; los
nifios de 6 a 18 afios pueden acceder a la atencién médica a traves de la categoria de
seguro estudiantil, que no requiere informacion sobre su situacion migratoria (Selee
& Bolter, 2020, p.45)

Para el caso de las personas que no poseen una situacion de emergencia o la
regularizacion de estatus migratorio, su participacion en el servicio de salud costarricense

queda sujeta a la capacidad de pago, algo caracteristico de la region. EI BID menciona que:

“En la mayoria de los paises, el estado legal de los inmigrantes determina el
tipo de acceso a los servicios de salud que tienen. Cuando los inmigrantes no
tienen estatus legal o tienen un estatus temporal, bajo una visa de trabajo,
generalmente, tienen menos derechos de acceso a la atencién médica que un
nativo.” (Piérola & Rodriguez, 2020, p.5).

Aunado a lo anterior, como lo mencionan algunas personas migrantes del estudio,
en Costa Rica, se presenta la caracteristica de una relacion muy fuerte entre la politica
migratoria y la seguridad social, lo cual condiciona la posibilidad de acceder a los servicios
de salud. Voorend & Sura-Fonseca (2019, p.127):

La interaccion especifica entre la politica migratoria y la politica social en Costa
Rica provoca aun mayores obstaculos para la integracion social de las personas
inmigrantes. Siguiendo una serie de comunicaciones interinstitucionales entre la
DGME y la CCSS, este ultimo (a solicitud del primero) establece que “las personas
extranjeras que solicitan el aseguramiento para efectos de renovar su residencia
deben presentar la cédula de residencia vigente” (CCSS, 2012a, p. 1). Esto se
configura como una situacion sin salida para muchas personas inmigrantes
irregulares, el seguro como requisito para la regularizacion, la regularizacion como

requisito para el seguro.
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Resalta la situacion irregular, identificada en el canton de Upala, en la que se realiza
un cobro a las personas migrantes para poder acceder a los servicios de salud de un EBAIS
de la zona. Esta situacion, puede ser producto de la falta de claridad, lo cual provoca que
los empleados de ventanilla y otros trabajadores del sector publico, que laboran en el
ambito administrativo, utilicen mayores grados de libertad para determinar sus propios
criterios, en relacion con el proceso de regularizacion u obtencidn del seguro. EXisten
muchas anécdotas sobre ciertas formas explicitas y no tan explicitas de discriminacién y
exclusion, incluso de inmigrantes que cuentan con documentacion legal. La atencion del
servicio publico en la practica depende mucho de quién est4 sentado en ventanilla (Fouratt
& Voorend, 2019,)

Finalmente, para esta subdimension, se identifico la presencia de maltrato hacia las
personas migrantes cuando no contaban con los requisitos necesarios de atencion. La
literatura establece que las personas migrantes poseen una mayor exposicion a sufrir

eventos de discriminacion en los servicios de salud. Por ejemplo, el BID menciona que:

“Los migrantes en los paises de Ameérica Latina también pueden estar
expuestos a comportamientos discriminatorios cuando buscan tratamiento
médico.” (Piérola & Rodriguez, 2020, p.7).

3. Aceptabilidad del servicio

La discusion de esta dimension se estructura en las tres subdimensiones

establecidas: satisfaccion en el servicio, adecuacion cultural y privacidad.

e Satisfaccion en el servicio

Los resultados para la subdimension de satisfaccion en el servicio denotan una alta
satisfaccion de las personas migrantes nicaragiienses con los servicios de salud que han
recibido de la CCSS. Existe una percepcion dominante de que los servicios de salud en
Costa Rica son de mayor calidad, en comparacion con los existentes en Nicaragua. Por lo
tanto, esta seria una de las razones que justifica la alta respuesta de las personas migrantes
al expresar alta satisfaccion con los servicios recibidos en la CCSS. Fouratt y Voorend

concuerdan en que:
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“las personas inmigrantes en Costa Rica destacan la calidad de los servicios
sociales del pais, en contraste directo con lo que percibieron en Nicaragua:
una falta de servicios de calidad.” (2019, p.392).

De igual manera, esta satisfaccion se debe al esfuerzo que realiza Costa Rica, a
través de la CCSS, por brindar servicios de salud de alta calidad, algo que se reconocié por
parte de las personas migrantes, especialmente en el escenario ocasionado por la pandemia
del COVID-19. Para lo cual, la OIM también reconoce, al mencionar que el gobierno
costarricense realizd un esfuerzo por contemplar respuestas a la crisis sanitaria para la
poblacion migrante. Inicialmente, se garantizO el acceso a los servicios de salud,
independientemente de la condicion migratoria, asi como una pronta adaptacion de los
protocolos y lineamientos de respuesta sanitarios dirigidos a la poblacion migrante (O1M,
2021)

En cuanto a los aspectos negativos que mencionaron, las personas migrantes
nicaraguenses, se identifica que versan en torno a la falta de informacion, a la cancelacion
de citas y/o la dificultad para obtenerlas, el trato inadecuado con presencia de xenofobia y
la obligatoriedad de requisitos para poder acceder a los servicios de salud. La falta de
informacién se debe a un aspecto que deben fortalecer los servicios de salud, como se
observé en la subdimension de informacién: la recurrencia a que las personas migrantes

nicaragiienses no se les brinde informacion cuando acceden a los servicios de salud.

En cuanto a la inconformidad de la cancelacion de citas y/o la dificultad para
obtenerlas, es una situacion estructural que afecta tanto a nacionales como extranjeros y se
podria explicar producto del estancamiento de inversion en el sector publico de la salud,

Voreend & Sura-Fonseca mencionan:

El gasto social publico en salud per cépita, que casi se duplicé entre los inicios y
finales de los 70 (de US$ 100 a 200, medido en US$ de 2000), disminuy6 a
principios de los afios ochenta a unos US$ 120 y estanco alli hasta la entrada la
década de 2000, lo que, en términos reales, implic6 una reduccion. Entre 2000 y
2013, el numero de médicos por cada mil habitantes ha disminuido de 1.33 a 1.11
(CEPAL, 2016) y hubo un auge en los servicios de salud privados (Martinez

Franzoni y Sanchez-Ancochea, 2013), aumentos en las listas de espera para citas
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con el médico y una creciente insatisfaccion con estos servicios. (Voorend & Sura-
Fonseca, 2019, p.125)

La Organizacion de los Estados Americanos (OEA) establece que:

Costa Rica tiene acceso casi universal a la atencion sanitaria y las pensiones. Lo
anterior se tradujo en una mejora de los resultados tangibles, esto es, baja mortalidad
infantil, mayor esperanza de vida y reduccion de las tasas de pobreza. Sin embargo,
aun se presentan dificultades como la demora en los tiempos de espera para ciertos
tratamientos médicos. (OEA, 2020, p.108).

Asimismo, la OEA ratifica que:

(...) recibié informacion relacionada con que algunas personas migrantes y
refugiadas han sido victimas de actos de discriminacion por parte de funcionarios de
la salud y de la CCSS. Se han documentado casos de personas que, debido a su
situacion migratoria, decidieron no buscar asistencia cuando se presentaba alguna

situacion de salud que ameritaba atencion. (OEA, 2020, p.79).

Esta situacion es concordante con el elemento de insatisfaccion mencionado por las

personas migrantes nicaraguenses del presente estudio.

Por ultimo, el aspecto de inconformidad, asociado a la obligatoriedad de requisitos,
se infiere que se encuentra asociado principalmente al requisito del seguro social, el cual, a
su vez, se encuentra estrechamente ligado al requisito de la condicion del estatus migratorio
regular. Lo anterior dificulta considerablemente el acceso al servicio de salud costarricense,

como se describid en la subdimension de requisitos para la atencion.

e Adecuacion cultural,

A partir de los resultados obtenidos en la subdimension de adecuacion cultural, se
identifica una alta percepcion de un buen trato hacia las personas migrantes nicaragiienses,
cuando accedieron a los servicios de salud de la CCSS. Esto favorece a la salud de las
personas migrantes nicaragiienses, a pesar de que una minoria todavia identifica situaciones

adversas para las personas migrantes.
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La primera de esas situaciones es la importancia del seguro social para poder
acceder a los servicios de salud de la CCSS cuando no se posee alguna condicion de
atencion obligatoria por el Estado. Este resultado ha sido reiterativo en las demas
subdimensiones y se refleja en la subdimension de adecuacion cultural, como una
percepcion de trato inadecuado. Esto porque no se brindd a las personas migrantes
nicaragienses la atencion cuando no poseian el requisito necesario del seguro social. De
ahi, algunas personas nicaraguienses perciben que lo importante no es la nacionalidad, sino
la tenencia del seguro social. También, algunas personas nicaragienses consideran que la
nacionalidad influye considerablemente al acceder a los servicios publicos de Costa Rica,
incluyendo los servicios de salud.

Fouratt & Voorend (2019, p.289) mencionan que:

“Para algunas personas inmigrantes, cualquier interaccion con la burocracia

costarricense implica enfrentarse con la xenofobia y a la discriminacién.”
La OEA concuerda, al indicar que:

Al preguntarles a las personas entrevistadas por cuales motivos creen que les han
discriminado y en donde, la mayoria de las respuestas se vincularon a situaciones de
discriminacion por su nacionalidad y estatus migratorio, ya sea en el lugar de

trabajo, en centros educativos, en centros de salud y en bancos (OEA, 2020, p.112).

El BID establece que la discriminacion es un determinante importante de las
disparidades de salud entre nativos y migrantes. Primero, puede inducir efectos fisiologicos
y psicoldgicos, los cuales implican un impacto negativo en la salud; segundo, el trato
diferenciado de los trabajadores de salud hacia los grupos de migrantes puede conducir a
una peor calidad de atencion (Piérola & Rodriguez, 2020).

Esta situacion de discriminacién en los servicios de salud da cabida al temor de las
personas migrantes nicaragiienses a acudir a los servicios de salud por la posibilidad de ser
rechazados y/o discriminados. EI BID establece que,

“Incluso, aungue en muchos paises el derecho a la salud es universal,

algunos migrantes prefieren no acudir a hospitales por temor a ser

173



deportados o discriminados, o por barreras linglisticas, culturales o

econdmicas.” (Elias et al., 2020, p.2).

Finalmente, es importante tener en cuenta que estos elementos identificados se
encuentran permeados por las diferencias culturales que pueden existir entre la poblacion
costarricense 'y los migrantes nicaraglienses, las cuales pueden afectar directa o

indirectamente en el acceso a los servicios de salud.
e Privacidad

En esta subdimension sobresale la estandarizacion en las respuestas sobre una buena
privacidad en los servicios de salud de la CCSS. Esto refleja el compromiso de la CCSS en

su politica de privacidad de los datos y de atencion con las personas usuarias.
4. Contacto con el servicio.

La discusién de esta dimension se estructura en las dos subdimensiones

establecidas: poblacion meta y cobertura de los servicios.
e Poblacién meta

A partir de lo mencionado por los profesionales en salud de la CCSS, se logra
identificar como las personas migrantes no representan la poblacion meta de los servicios
de salud. Su acceso se encuentra condicionado por la tenencia del seguro social. Esto
genera que los requisitos para las personas migrantes nicaragienses y las personas
costarricenses sean similares. De ahi, se interpreta que la poblacion meta sean todas las
personas que cuenten con un seguro social, o bien, con alguna condicion de aseguramiento

por el Estado.

Esta posicion de igualdad de requisitos se identifica de manera muy clara en el
discurso de las personas profesionales del canton de Desamparados. De igual manera, para
el cantdn de Upala, se percibe como algunas de las personas profesionales consideran que
las personas migrantes poseen prioridad de atencién en los servicios de salud, siempre y
cuando cuenten con la condicion de refugio que otorga el derecho de acceso a los servicios
de salud.
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Para las personas migrantes que no cuentan con esta condicion, el acceso se
encuentra condicionado por la tenencia de un seguro social y de un estatus migratorio
regular. Ademas, resalta la consideracion de que las personas migrantes adultas mayores
poseen mayores dificultades para acceder al servicio de salud, cuando no cuentan con la

condicion de refugio.

A pesar de que la poblacion meta de los servicios de salud no son las personas
migrantes nicaraglienses, se identifican acciones interinstitucionales especificamente
dirigidas para las personas migrantes nicaragienses. En Upala, resaltan las ferias de salud,
las cuales, segun las personas profesionales, tenian una gran afluencia de personas
migrantes nicaraglienses e, incluso, se reportaban personas que viajaban desde Nicaragua

para asistir.

Segun Voreend este fendbmeno se podria explicar por la fuerte politica social

costarricense entendida como:

El conjunto de intervenciones publicas, cuyo objetivo es evitar que las personas
sufran una disminucion de sus ingresos y oportunidades de vida. Mientras se
promueven activamente condiciones de vida y trabajo decentes para todos, tiene un
papel central en la incorporacion (social y econdémica) de los inmigrantes (Voorend
2014, citado en Voorend 2016, p.213)

La cual las personas migrantes aprovechan ante la debilitada politica social del pais de
Nicaragua.Aunado a lo anterior, el canton de Upala se caracteriza por su cercana relacion
con el pais de Nicaragua. La Fundacion Arias para la Paz establece que, en Upala, existe un
corredor de ingreso y salida, explicado por los vinculos familiares, los fuertes lazos
comerciales, laborales, educativos y culturales que existen entre las comunidades
fronterizas (Cuadra & Samcam, 2019). En Desamparados, se identifica como el CMM
junto con la Municipalidad de Desamparados poseen una oferta ain mayor de acciones
dirigidas hacia las personas migrantes nicaragiienses en diferentes ambitos que impactan

directa e indirectamente en la salud de las personas migrantes nicaraglienses.

Esta fortaleza es reconocida inclusive por la OEA, donde se menciona que, desde la

Ventanilla Informativa para poblacién migrante de la Municipalidad de Desamparados se
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ha trabajado en conjunto con instituciones como el INA, el Parque La Libertad y Fundacion
Mujer para realizar capacitaciones y talleres en temas como emprendedurismo y
tecnologias de la informacion, con el objetivo de permitir el desarrollo de habilidades que

les facilite a las personas insertarse en el mercado laboral (OEA, 2020).

También, resalta el impacto que ha ocasionado la pandemia del COVID-19 La OEA

menciona que:

La pandemia de COVID-19 ha tenido un fuerte impacto en las personas migrantes y
refugiadas en Costa Rica, lo cual ha agravado las necesidades que se presentaban,
debido a la pérdida de empleos, dificultades para pagar alquileres y generar medios
de vida, lo cual les ha obligado a vivir en condiciones de hacinamientos sin
condiciones de salubridad, entre otros (OEA, 2020, p.10).

A partir de los resultados, se debe agregar la cancelacion o disminucion de muchos
esfuerzos interinstitucionales por desarrollar acciones dirigidas especificamente a las
personas migrantes nicaragienses. Estas cancelaciones se deben al confinamiento
obligatorio, o bien, a la concentracion de los recursos y esfuerzos estatales en la atencion

directa de la pandemia.

A pesar de que se mencionan esfuerzos virtuales, no todas las personas migrantes
nicaragiienses cuentan con los recursos necesarios para acceder a estos mecanismos. Por

ejemplo, el BID establece que:

Se debe garantizar que la informacién sobre las medidas de aislamiento y
cuarentena, y sobre los servicios de salud y de prevencion de violencia, llegue a los
diversos grupos. Frente a la brecha digital existente, se deberia promover el uso de
medios de comunicacion tradicionales como la radio, la prensa y la television para

transmitir informacion clave (Granada et al., 2021, p.74).
e Cobertura de los servicios

A partir de los resultados, se puede observar cOmo sobresale la percepcion de una
alta cobertura de personas migrantes nicaraguenses en el canton de Upala. Esto se podria

explicar a partir del esfuerzo del Estado costarricense. VVoorend & Sura-Fonseca (2019)
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indican que la institucionalidad costarricense, a través de una reforma de la Ley de
Migracion 2009 y cambios en la politica institucional de la CCSS, a partir del 2012, ha
hecho un esfuerzo explicito por vincular el reconocimiento de derechos sociales y el acceso
a servicios publicos para migrantes a su estado migratorio regular. A pesar de este esfuerzo,
el acceso de las personas migrantes nicaragiienses a los servicios de salud se encuentra, de
todas maneras, condicionado por la tenencia de un seguro social, lo cual afecta la cobertura

de las personas migrantes nicaraguenses en los servicios de salud.
La OEA relata que:

La CIDH recolect6 152 testimonios de personas migrantes, solicitantes de refugio y
refugiados nicaragtienses, de los cuales, en 64 testimonios, las personas entrevistas
indicaron haber requerido atencion médica; sin embargo, solo el 10 % de estas habia
podido acceder a servicios de salud publica. Mientras tanto, el 90 % no habia podido

hacerlo por el requisito del seguro médico (OEA, 2020, p.78).

Esta posicion de la OEA es concordante con lo mencionado por los profesionales del

canton de Desamparados.

Dentro de los resultados obtenidos, se aprecia la percepcion de que las personas
migrantes nicaragienses que ingresaron en el 2018, producto de la crisis sociopolitica,
presentaban necesidades amplias en salud. Esta percepcién es concordante con la
Fundacién Arias para la Paz, la cual menciona que los exiliados llegaron en condiciones
precarias, con fuertes traumas por la violencia y represién gubernamental y sin contar con

redes de apoyo (Cuadra & Samcam, 2019).

Asimismo, la posicion de las personas profesionales de salud con respecto a la alta
asistencia de las personas migrantes a los servicios de vacunacion es resaltada por la OEA,
al mencionar que el “Diagnostico del contexto migratorio de Costa Rica de 2017” sefialo

que:

Los migrantes en situacion irregular no tienen asistencia sanitaria, a menos que se
encuentren en condiciones de grave vulnerabilidad [...] asimismo, estan

contempladas sin excepcion las personas en las campafias de vacunacion y la
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atencién en situaciones de desastres y pandemias, recientemente se ha logrado el
acceso a antirretrovirales. (OEA, 2020, p.78).

Posteriormente, a partir de lo mencionado por las personas profesionales de ambos
cantones, se logran identificar diversas necesidades de las personas migrantes
nicaragienses. Estas necesidades se pueden agrupar en tres grandes categorias: necesidades

en salud, necesidades laborales y necesidad de documentacion.

Estos resultados son concordantes con lo mencionado por la OEA, la cual establece
que se identifican tres rubros de necesidades de las personas migrantes y refugiadas:
(i) acceso a documentacion, regularizacién y determinacion de la condicion de
refugiado, (ii) asistencia humanitaria y (iii) integracion socioeconémica a través del
acceso a la salud, el trabajo, la educacion y capacitacion. Asimismo, resulta
oportuno indicar que el Covid-19 ha tenido un impacto en las personas migrantes y
refugiadas en Costa Rica que recrudece las necesidades que se presentaban antes de
la pandemia (OEA, 2020, p.141).

En cuanto a las necesidades en salud, el BID menciona que muchas de las personas
migrantes abandonan sus paises de origen con problemas de salud preexistentes y falta de
vacunacion. Eso, junto con los peligros que enfrentan en el camino, contribuye a un perfil
de salud deteriorado, tras su llegada a los paises de destino. Ademas, su acceso a los
servicios de salud es limitado, especialmente si son indocumentados (Piérola & Rodriguez,
2020).

Esta situacion, explicada por el BID, permite comprender la percepcion de las
necesidades en salud, identificadas en el presente estudio. Ademas, el sistema de salud de
Nicaragua no garantiza una buena atencién y cobertura en salud antes de llevar a cabo el
proceso de emigrar. EI BID también menciona que los migrantes forzados o refugiados
(aquellos que huyen del colapso de la economia y las instituciones de su pais, los conflictos
armados o la persecucion) normalmente se encuentran en peor estado, en comparacion con
la poblacion de acogida y en comparacion con los migrantes no forzados, puesto que los
migrantes forzados han pasado por mas dificultades (Piérola & Rodriguez, 2020). Esta

caracteristica es de gran relevancia para comprender las necesidades en salud identificadas,
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ya que la poblacién de estudio es considerada como migrantes forzados producto de la

crisis sociopolitica del 2018 en Nicaragua.

Se identifica la necesidad de integracion social, a través de las oportunidades
laborales. La OEA establece que el acceso al trabajo es una de las necesidades méas urgentes
de la poblacién migrante y refugiada en Costa Rica. Las personas migrantes sostuvieron
que resolver la situacion laboral es prioritario, pues esto les brindaria mas oportunidades de
mejorar, a su vez, el acceso a la vivienda, la salud, la alimentacion, la educacion, entre otras

necesidades (Piérola & Rodriguez, 2020).

La necesidad de la integracidn social se encuentra estrechamente relacionada con la
tercera necesidad identificada: contar con documentacion que le permita Ilevar a cabo la
integracion social en Costa Rica. La irregularidad en el estatus migratorio afecta el acceso a
servicios de salud y a la obtencién de oportunidades laborales, lo cual convierte esta
necesidad en un punto critico que influye en las condiciones de vida de las personas

migrantes nicaragiienses y en sus posibilidades de mejorarlas.

Posteriormente, a partir de las percepciones de las personas profesionales, se
identifica cdmo, en ambos cantones, se considera que los servicios de salud mas utilizados
por las personas migrantes nicaragienses son el servicio de emergencias y el de
maternidades. Ambos poseen la particularidad que las personas migrantes no requieren de

requisitos que les impida acceder a estos servicios de salud.

El servicio de emergencias es una forma mediante el cual las personas migrantes
nicaraglienses pueden subsanar sus necesidades en salud, cuando alcanzan un grado de
urgencia. Voreend (2016) menciona que muchas personas migrantes no tienen acceso a los
servicios de no emergencia de los EBAIS u otros centros, por tanto, acceden a los servicios
de emergencia en los hospitales. El problema radica en que algunos padecimientos, que
podrian haberse curado en etapas tempranas, ahora se atienden en emergencias, muchas,

veces, con complicaciones mayores (Voorend, 2016).
Aunado a lo anterior, Voorend (2016, p.222) menciona que

Muchos de los diagnosticos en urgencias se vinculan directamente con las edades
reproductivas en las que se encuentra la gran mayoria de la poblacién inmigrante
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nicaraguense en Costa Rica (Sandoval, 2008; Morales y Castro, 2006; VVoorend y
Robles Rivera, 2011). En la categoria de atenciones sin patologia, por ejemplo, hay
mayor incidencia de poblacion inmigrante en examenes y pruebas de embarazo (8,7

%), embarazos normales (12,2 %) y examenes y atencion post parto.

Segun las personas profesionales, aquellas personas migrantes que tienen acceso a
la atencion primaria en salud que ofrece Costa Rica, la aprecian bastante, debido a la
ausencia de esta en Nicaragua, lo cual puede tener su origen en la baja cobertura del

sistema de salud nicaragiiense.

En cuanto al resultado del servicio de maternidad como uno de los mas utilizados
por las personas migrantes nicaraguenses, concuerda con lo mencionado en un estudio de
Voorend (2016). En él, los datos demuestran que el mayor peso de la poblacion
nicaragiense en servicios de salud esta relacionado con el parto, el cual se explica por las
caracteristicas demogréaficas de la poblacion nicaragliense en Costa Rica (Voorend, 2016,
p.226).

El parto, en Costa Rica, brinda a las personas migrantes la posibilidad de tener un

mayor bienestar en el futuro. Voreend (2016, p.223) menciona que:

Los servicios relacionados con los embarazos merecen especial atencion, por
destacar la centralidad que tiene el embarazo en las percepciones sobre la migracién
y su estrategia de bienestar. Existen anécdotas de mujeres que cruzan la frontera
embarazadas y que, poco tiempo después de haber migrado, tienen su parto en Costa
Rica. Legalmente, el principio de ius soli dicta que cualquier persona nacida en
territorio costarricense tiene derecho a la ciudadania. Es decir, menores nacidos de
madres nicaraguenses son costarricenses, sin importar el estado migratorio de la
madre. A través del nifio, posteriormente, la madre puede acceder a un estado

migratorio regular.

Por otro lado, la percepcién de las personas profesionales sobre el hecho de que la
asistencia de las personas migrantes a los servicios de salud es méas alta que la de los
costarricenses es contradictoria a un estudio realizado por Voreend. Este estudio demuestra

que la incidencia de la poblacién inmigrante en ningin momento sobrepasa el 7 % del total
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de las hospitalizaciones, y se mantiene estable en el porcentaje de las consultas, con un 5
%, aproximadamente. En ambos casos, estd por debajo del peso que tiene la poblacion
migrante en la poblacion total en Costa Rica (Voorend, 2020). La consideracion para el
presente estudio estd en que los profesionales entrevistados pertenecen a Upala y
Desamparados, cantones que presentan una alta concentracion de personas migrantes
nicaragienses, lo cual podria explicar la percepcién de que los servicios de salud sean

utilizados mayoritariamente por personas migrantes nicaraguenses.

Por otra parte, la percepcién de las personas profesionales respecto a cuales son los
obstaculos que poseen las personas migrantes nicaragiienses, para acceder a los servicios de
salud, coincide con los diferentes aspectos desarrollados en las dimensiones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y contacto con el servicio. Estas coincidencias
se pueden resumir en los siguientes elementos: falta de integracion social y econémica,
xenofobia, desconocimiento de derechos, estatus migratorio como condicionante,
tramites complejos, costumbres diferenciadas y ausencia de capacitacion en el

personal de salud.

Finalmente, se identifica como la percepcion de las personas profesionales con
respecto a cudles serian los principales facilitadores para brindar servicios de salud a las
personas migrantes nicaragiienses son, en gran medida, la contraparte necesaria para
solventar algunas de las barreras identificadas a lo largo de la seccion. Por ende, para
efectos del presente estudio, estos resultados seran considerados como consulta a expertos,
dada la experiencia que poseen las personas profesionales entrevistadas, en el dia a dia, con
la poblacion migrante nicaraglense, en los cantones de estudio. Por lo tanto, seran

retomados en la redaccion de las recomendaciones del presente estudio.
5. Discusion de barreras emergentes

El tratamiento diferencial de un médico hacia un grupo minoritario como los migrantes:

Puede tener multiples fuentes (Balsa y McGuire, 2003): prejuicio de los médicos
gue se manifiesta como una menor disposicion a tratar e interactuar con pacientes de
grupos minoritarios (discriminacion basada en el gusto), interpretacién diferencial

de los médicos de sintomas de pacientes de grupos minoritarios (incertidumbre
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clinica), o creencias distintas por parte de los médicos sobre el estado de salud y el
comportamiento relacionado con la salud de ciertos grupos raciales o étnicos

(discriminacion estadistica). (Piérola & Rodriguez, 2020, p.7).

Esta conceptualizacion de discriminacion estadistica podria explicar la percepcion

identificada en la persona profesional del servicio de salud.

Otra posible explicacion es la percepcién de una amenaza a la seguridad social
costarricense, producto de los beneficios de las personas migrantes nicaraguenses. En un

estudio Voreend encontro que:

En las entrevistas con funcionarios de la CCSS y la DGME, se destac6 una
percepcion recurrente de que la politica social costarricense, en especial los
servicios de salud ofrecidos por la CCSS constituyen un factor que podria explicar la
migracion desde Nicaragua: su incidencia en servicios de salud es alta y que

representa una amenaza financiera para la institucion. (2016, p.228).

En cuanto a la creencia de que en Costa Rica no hay un sistema de seguridad social,
el MPI establece que, en paises como Colombia, Pert y Costa Rica, no se tienen sistemas
de salud universales, pero tienen opciones de seguro publico, con un acceso limitado para
los migrantes (Selee & Bolter, 2020) lo cual permite entender la percepcion de la persona
migrante. No obstante, existe un universalismo real en ciertas condiciones. Voreend

menciona que:

Ciertos grupos poblacionales cuentan con una proteccion mayor del Estado, por
ejemplo, mujeres embarazadas, menores de edad y adultos mayores, entre otros.
Estos grupos, en caso de no encontrarse asegurados, tienen una cobertura del Estado
sin costo alguno. Para estos grupos existe un universalismo real, en el sentido de
que, en teoria, no se les puede negar nunca el acceso a servicios de salud (LOpez
2012; Voorend 2013;2014 citado en Voorend, 2016, p.226).

Por otro lado, la situacion de los altos tiempos de espera para las citas médicas tiene
su origen en la disminucion de inversion de los afios 80, la cual ha provocado un

incremento en las listas de espera e insatisfaccién de los usuarios. Se le debe agregar la
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demora existente para poder resolver la situaciéon migratoria. La OEA (2020) menciona,

que el promedio de demora en resolver una solicitud en primera instancia es de dos afios.

Tomando en consideracion que la cantidad de solicitudes de refugio pendientes y
que Costa Rica ha resuelto un promedio de 6000 solicitudes al afio, se puede afirmar que,
con los recursos y capacidades actuales, Costa Rica podria dar respuesta a las solicitudes
pendientes en aproximadamente 13 afios (OEA, 2020). Esto exacerba la situacion precaria
de las personas migrantes nicaraguenses en Costa Rica y condiciona el acceso a los

servicios de salud.

En cuanto a la automedicacién y la medicina natural como alternativa a los servicios
de salud, el BID menciona que, dada la falta de cobertura en los servicios de salud, los
migrantes tienen que depender de fuentes alternativas de ayuda médica; las farmacias son

una de ellas.

Asimismo, Fouratt y Voreend (2019) destacan que, frente a las dificultades de
acceso a los servicios sociales publicos, muchas personas inmigrantes buscan otras
opciones, en especial, cuando se trata del servicio de salud. Dichas opciones varian entre
las personas entrevistadas, pero casi siempre coinciden en sufragar servicios de salud
privados. La alternativa mas recurrente es pagar por servicios médicos en el sector privado,
tanto por citas médicas como por medicinas. Algunas opciones comunes incluyen practicas
clandestinas de importacion de medicamentos desde Nicaragua (Fouratt & Voorend, 2019,
p.391).

A partir de este apartado de resultados y discusion correspondiente al segundo
objetivo del estudio de investigacion, se ha logrado evidenciar la existencia de barreras que
condicionan el acceso a los servicios de salud de la CCSS, por parte de las personas
migrantes nicaraglienses de los cantones de Upala y Desamparados. Estas barreras se
encuentran distribuidas en las dimensiones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
del servicio y contacto con el servicio, segun el modelo de Cobertura Efectiva de

Tanahashi.

183



Capitulo VI
XI. Integracion de resultados y recomendaciones para fortalecer el
acceso a servicios de salud
A. Integracién de los resultados de la caracterizacion de las personas
migrantes nicaragienses de Upala y Desamparados a las barreras

y elementos facilitadores.

En el presente capitulo, se realiza una integracién de los DSS, identificados en la poblacion
migrante nicaragliense de Upala y Desamparados, con los elementos barrera, identificados
en esta poblacion para acceder a los servicios de salud de la CCSS. Esto con el fin de
establecer recomendaciones, desde Promocién de la Salud, para mejorar las condiciones de
acceso y atencion en salud de esta poblacién. Para el desarrollo de este capitulo, se realiz6
un proceso de sistematizacion de los elementos barrera y facilitadores, ya que se

identificaron varios elementos con mucha similitud, pero en diferentes categorias.

A continuacion, se presenta y justifica la integracion realizada de resultados de la
caracterizacion de la poblacion migrante nicaragiense de los cantones de Upala y
Desamparados a las barreras de acceso a servicios de salud, identificadas segln las

dimensiones del modelo de Cobertura Efectiva de Tanahashi.

1. Cantdn de Upala

En el presente apartado, se desarrolla la integracion de resultados de la
caracterizacion de la poblacion migrante nicaraguense del cantdn de Upala a las barreras de

acceso, identificadas en las dimensiones del modelo de Cobertura Efectiva de Tanahashi.
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Dimension de disponibilidad de los servicios de salud

Cuadro 1. Resumen de integracion de resultados de la caracterizacion de la poblacion
migrante nicaragiense a las barreras de la dimension de disponibilidad de los servicios de

salud, canton de Upala.

Disponibilidad de los

servicios de salud

Barreras

Elementos y Determinantes

Sociales de la salud

poco accesible y atractivo para
la poblacion usuaria de los

servicios de salud.

Recurso Humano e Recurso humano insuficiente o Determinante del
para brindar atencion a servicio de salud.
usuarios de los servicios de
salud.

Informacion e Material informativo e Determinante educativo
inexistente, ambiguo, (personas con bajos
ineficiente, desactualizado, niveles de escolaridad y

que no saben leer ni

escribir).

e Brecha tecnologica.

Bajo conocimiento en los

usuarios sobre sus derechos,

leyes y funcionamiento

e Determinante

educativo.

e Determinante del
general del sistema de salud -
servicio de salud.
costarricense.

o Percepcion de disefio 'y o Determinante de
elaboracion de material servicios de salud
informativo  y/o  educativo (atribuir
como responsabilidad de otras responsabilidades que

instituciones y organizaciones.

son de los servicios a

terceros).

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la carcterizacion y elementos barrera y facilitadores

identificados en la poblacion migrante nicaragiiense de Upala.
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Para el canton de Upala, en la dimension de disponibilidad de los servicios de salud
se analizan las categorias del recurso humano e informacion, a continuacion, se detalla la

integracion realizada para ambas categorias.
Recurso humano

En esta categoria, se logro identificar la barrera del recurso humano disponible
insuficiente para brindar atencion a los usuarios de los servicios de salud. Esta barrera se
encuentra relacionada al DSS de servicios de salud. La CCSS posee un conjunto de
criterios técnicos, de los cuales se estima que deberia de existir un EBAIS cada 4000
habitantes. Upala, debido a su localizacion geogréfica, es un cantdn que posee una alta
movilidad de personas, entre estas, las personas migrantes que en muchos casos llegan a
este canton y posteriormente migran al Gran Area Metropolitana. Esta alta movilidad en las
personas dificulta las proyecciones sociodemograficas con las cuales se toma en cuenta la

asignacién de recurso humano.
Informacién

En la categoria de informacion se lograron identificar tres elementos barrera. El
primer elemento esta relacionado al material informativo que se les brinda a los usuarios, el
cual fue calificado por las personas migrantes usuarias de los servicios de salud que
participaron en el presente estudio como “inexistente, ambiguo, ineficiente,
desactualizado, poco accesible y atractivo” para los usuarios de los servicios de salud.
Este elemento barrera se encuentra relacionado al DSS de educacion. Los medios
informativos utilizados, en muchos casos, son panfletos o brochures, ademas de charlas
cortas. Muchas veces, en el disefio de estos materiales y metodologias, no se toman en
cuenta caracteristicas de la poblacién relacionadas al DSS educativo, porque se lograron
identificar personas que no sabian leer ni escribir, personas con discapacidad auditiva y
visual. Ademas, esta situacion da paso a una brecha digital con toda aquella informacion
que se pueda generar digitalmente, esto por la falta de medios tecnolégicos y la falta de
conocimiento para su uso. Por esto, muchas veces los panfletos o brochures informativos
no son los més aptos para difundir informacion entre los usuarios de los servicios de salud.
En el caso de las charlas, son impartidas por funcionarios que no poseen conocimientos ni

habilidades para brindar atencidn a una persona con discapacidad auditiva.
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El siguiente elemento barrera es el bajo conocimiento que existe en los usuarios
acerca de sus derechos, leyes y funcionamiento general del sistema de salud costarricense.
Esta barrera también se encuentra relacionada al DSS educativo y al DSS de sistemas de
salud. En cuanto al DSS de sistemas de salud, se identifica un componente cultural, pues
el personal de salud percibe que las personas migrantes utilizan los servicios de salud, en
muchos casos, sin poseer un seguro medico. Esto ha desencadenado un conjunto de
estigmas y creencias que resultan en que se le niegue la atencion a los y las usuarias

migrantes, aun cuando la persona tiene derecho a recibirla.

Asimismo, en el DSS de sistemas de salud, se evidencio que los establecimientos
de la CCSS en el canton de Upala no cuentan con herramientas para informar a esta
poblacién en temas de relevancia como los derechos de los usuarios y aspectos del
funcionamiento general del sistema de salud. Por ultimo, se logro identificar que existe la
percepcion en los funcionarios de que la responsabilidad de las actividades educativas e
informativas son responsabilidad de otras organizaciones como el caso de la OIM y no una

responsabilidad en si del servicio de salud.

En este caso del DSS de servicios de salud, los profesionales de los servicios de
salud de Upala participantes de la investigacion expresan que sus funciones eran
Unicamente dar atencion profesional a los usuarios y que los temas educativos deben ser
abordados por organizaciones externas. Esto esta relacionado con la cultura organizacional
de la institucién, pues las personas profesionales expresan que, en ciertos casos, preferian
no dar cierta informacién. Entre mas conocimiento tiene la persona sobre sus derechos,
mayor demanda generard. Esto genera que la poblacién migrante sea percibida como una
poblacion exigente, puesto que, aunque no tengan documentos o seguro médico, tienen
conocimiento de las situaciones, por lo cual no se les puede negar la atencién en los centros

de salud.
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Dimension accesibilidad de los servicios de salud

Cuadro 2. Resumen de integracion de resultados de la caracterizacion de la poblacion
migrante nicaragiense a las barreras de la dimension de accesibilidad de los servicios de
salud, canton de Upala.

Accesibilidad

de los servicios

de salud

Barreras

Elementos y  Determinantes

Sociales de la salud

Conectividad

Oferta limitada de horarios
y rutas de transporte publico
para acceder a los

establecimientos de salud.

o Determinante de la

condicion de la vivienda.
o Determinante localizacion.

e Determinante de ingreso

econémico.

o Determinante de

ocupacion.
o Determinante educativo.

o Determinante del servicio

de salud.

Escasos recursos financieros
y altos periodos de tiempos
de transporte para acceder a
los establecimientos de

salud.

e Determinante econdmico.
e Lugar de residencia.
o Determinante de

ocupacion.

Requisitos
para

atencion

la

Usuarios no asegurados o
con documentos de

identidad no vigentes.

e Determinante del estatus
migratorio.

e Determinante del ingreso
econoémico.

e Determinante de

ocupacion.
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e Cobro ilegal de cuotas por o Determinante econémico.

atencion en los e Determinante servicio de
establecimientos de salud. salud.

e Discriminacion y negacion e Determinante del servicio
de los servicios de salud por de salud.
temas de nacionalidad. o Determinante educativo.

o Determinante del estatus

migratorio.
Horarios de e Oferta limitada y o Determinante servicios de
atencion desconocimiento de salud (horarios, e
horarios de atencion de los informacion de los

establecimientos de salud. Servicios).
o Determinante de

ocupacion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la carcterizacion y elementos barrera y facilitadores

identificados en la poblacion migrante nicaragiiense de Upala.

Para el cantdn de Upala, en la dimension de accesibilidad de los servicios de salud,
se analizan las categorias de conectividad, requisitos para la atencién y horarios de

atencion, a continuacion, se detalla la integracion para cada categoria.
Conectividad

En la categoria de conectividad, las barreras de las personas migrantes
nicaraguenses para acceder a los servicios de salud se centran en la lejania con la que se
encuentran de los servicios de salud. Esta barrera se agrava con la limitante de una oferta
escasa de transporte publico; en algunas zonas del canton, solamente hay dos buses durante
el dia. Se asocia, con esto, una barrera de escasos recursos financieros que poseen las
personas migrantes nicaraguenses, la cual incide en que no tengan los recursos necesarios
para facilitar el transporte al servicio de salud, dando paso a altos periodos de tiempo de

transporte.
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Estas barreras se encuentran asociadas a una serie de determinantes, los cuales
confluyen hacia el DSS del ingreso economico. En el cantén de Upala, se identifico que un
69,4% de los participantes poseian, como grado maximo de escolaridad, la primaria
incompleta, lo cual influye en la ocupacion de la persona migrante. Los datos anteriores se
reflejan en que el 33,3% de las personas encuestadas se dedican, principalmente, a tareas
agricolas y de ganaderia, como peones u operadores de explotacion de estos recursos.
También, en el 13,9% de los encuestados que mencionaron no poseer un empleo, estas
condiciones desencadenan en un ingreso econdémico insuficiente para cubrir ciertas
necesidades, como los recursos necesarios para acceder a servicios de transportes propios,
publicos o privados.

Asimismo, el DSS de ingreso influye en la localizacién de las viviendas en las que
residen las personas migrantes. Deben recurrir a zonas més alejadas, donde los alquileres
son mas accesibles, o bien, recurrir a opciones de vivienda donde las condiciones de
infraestructura no son las mas adecuadas. Esta situacion de residencias alejadas de las zonas
centrales del canton evidencia el determinante del servicio de salud, en el sentido de la

existencia de grandes areas geograficas por cubrir, de parte de los servicios de salud.
Requisitos para la atencion

En la categoria de requisitos para la atencion, las barreras de las personas migrantes
nicaragienses para acceder a los servicios de salud se centran en la ausencia de la
condicion de aseguramiento, la cual se encuentra estrechamente asociada a la condicion del
estatus migratorio. Se identifica que una de las principales barreras para el acceso es esta
relacion, condicionada entre la tenencia de la seguridad social y la vigencia de los
documentos de identidad; la ausencia de una limita la posibilidad de la otra. A partir de esta
situacion, surge la barrera de la discriminacién y negacion del servicio por la nacionalidad
de la persona. Para el canton de Upala, surge la barrera de un cobro irregular que deben

cubrir las personas migrantes, para poder hacer uso de los servicios de salud.

Estas barreras identificadas se encuentran influenciadas, en mayor medida, por el
DSS de servicios de salud, ya que su estructura condiciona a las personas migrantes a

contar con la documentacidn necesaria para acceder al servicio de salud. Principalmente, a
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aquellas personas que no aplican para ciertos escenarios donde existe una universalidad de

la cobertura.

Esta barrera se nutre con el DSS de ingreso econdmico, el cual se relaciona
directamente de los DSS de la educacion y el DSS de ocupacion. Un 33,3% de los y las
participantes de Upala afirmaron poseer un ingreso mensual menor a los 100,000 colones o
poseer ingresos nulos, lo cual condiciona ain mas la posibilidad de poder cubrir el pago
para acceder a un servicio de salud publico o privado. Esta serie de condicionantes
desencadena en una barrera de discriminacion, determinada por la cultura y la educacion de

las personas migrantes y de los funcionarios de los servicios de salud.
Horarios de atencion

Las personas migrantes nicaragiienses, para acceder a los servicios de salud, se
centran en el desconocimiento de los horarios del servicio de salud y en la oferta limitada.
Se identifica que, al ser una zona mas de caracter rural, existen servicios de salud que no
atienden de manera continua. Esto puede generar incertidumbre y, por tanto, las personas
no logran acceder a los servicios de salud cuando lo requieren; o bien, el horario de trabajo

les dificulta la asistencia en los horarios establecidos.

Estas barreras identificadas se encuentran influenciadas por el DSS de servicios de
salud, especificamente, en la oferta disponible de servicios de salud para zonas rurales en el
canton de Upala y en la ausencia de informacidn a personas migrantes nicaragiienses. Por
otra parte, las personas migrantes poseen ocupaciones con horarios de trabajo muy
demandantes (actividades agricolas y ganaderas), y que, en algunos casos, estas personas
residen dentro de sus lugares de trabajo, lo que les imposibilita acudir a los servicios de

salud en los horarios establecidos.

191



Dimensién de aceptabilidad del servicio de salud

Cuadro 3. Resumen de integracion de resultados de la caracterizacion de la poblacion
migrante nicaraglense a las barreras de la dimension de aceptabilidad de los servicios de
salud, canton de Upala.

Aceptabilidad del | Barreras Elementos y  Determinantes
servicio de salud Sociales de la salud
Satisfaccion del e Percepcion de e Documentos de identidad

diferenciado por parte del
personal de salud hacia las
personas migrantes
nicaragiienses que asisten

a los servicios de salud.

servicio insatisfaccion en la y falta de seguro social
atencion de usuarios de o Xenofobia.
los servicios de salud.
o Cancelacion de citas, o Determinante de servicios
listas de espera y largos de salud.
periodos de tiempo para o Determinante educativo.
recibir atencién en los
servicios de salud.
Adecuacion e Malos tratos, e Determinante de servicios
cultural discriminacion y de salud.
percepcion  de  trato o Determinante educativo.

o Estatus migratorio.

Diferencias culturales que

limitan el uso de los

servicios de salud.

o Determinante de servicios
de salud.

o Estatus migratorio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la carcterizacion y elementos barrera y facilitadores

identificados en la poblacion migrante nicaragiiense de Upala.
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Para el canton de Upala, en la dimension de aceptabilidad del servicio de salud, se
analizan las categorias de satisfaccion del servicio y adecuacion cultural. A continuacion, se

detalla la integracién para cada categoria.
Satisfaccion del servicio

En cuanto a la satisfaccion del servicio, se identificaron dos barreras principales: la
primera, relacionada con la insatisfaccion de los usuarios, pues, en algunos casos, sienten
que los servicios de salud no les dieron el cuido o trato adecuado. Esta barrera se relaciona
al DSS de sistemas de salud. Las personas migrantes expresan que, en ocasiones, el
servicio les era negado o recibian una respuesta ineficiente por parte de los funcionarios. En
muchos casos, el servicio fue negado por falta de documentos de identidad o por falta de

seguro medico.

Mas alla de que estos dos elementos sean los esenciales para recibir el servicio de
salud, existe una brecha de personas que no tiene forma de acceder y son las personas
apatriadas. Las personas migrantes apatriadas, en el caso de Upala, son personas que
nacieron en zonas muy cercanas a la frontera y no fueron inscritas en ninguno de los dos
paises. Estas personas no poseen ningdn tipo de documento de identidad o registro, lo que
les imposibilita conseguir un trabajo, acceder a educacion y/o a un seguro médico. Ademas
de esto, existe un grupo de personas que, aunque son considerados como “usuarios con
prioridad”, por un tema de documentacion, no pueden acceder a los servicios de salud. Este

es el caso de las personas adultas mayores con situacién migratoria irregular.

Otro de los aspectos relacionados con la insatisfaccion en la atenciéon es la
percepcion de trato diferenciado y experiencias de otras personas en los servicios de salud.
Esto deja, como resultado, un miedo o sentimiento de resignacion en las personas
migrantes, quienes solo pueden tener acceso en caso de una emergencia medica. Otra de las
barreras identificadas son las de cancelacion de citas, listas de espera y periodos largos de
tiempo para recibir atencién en los servicios de salud. Esta barrera estd relacionada a la
anterior, ya que muchos de los argumentos acerca de la insatisfaccion en los servicios de
salud se deben a este conjunto de situaciones. Esta barrera en especifico se presenta tanto

para personas nacionales como extranjeras.
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Es posible relacionar los DSS de servicios de salud y DSS de educacion con esta
barrera. Existe un problema cultural con respecto al uso de los servicios de la CCSS. En
muchos casos, el uso de los servicios de salud preventivos y de promocién de la salud son
muy bajos, por lo que la mayoria de los usuarios acude a los centros en momentos de crisis
0 emergencia. Por otro lado, una persona participante de la investigacion (PMDSD27)
ejemplificaba como los largos periodos de tiempo generan insatisfaccion. Esta persona
acudié a un centro médico por un fuerte dolor abdominal; tenia seguro por ACNUR, un
seguro que se les otorga a las personas en condicién de refugio, el cual tiene una duracién

de un afo.

Esta persona fue atendida, le ayudaron a controlar su crisis de dolor y la refirieron
para que le realizaran un ultrasonido. La cita, para dicho procedimiento, se le programé con
una fecha quince meses después. Para el momento en el que llegara la cita, esta persona no
estaba segura de si iba a tener seguro médico o no, no tenia las posibilidades econdémicas de
contratar uno y el que tenia vigente, en ese momento, tenia una duracién de solo doce
meses. La persona comentaba que le generaba insatisfaccion saber que necesitaba ese
examen médico y que, por los largos periodos de tiempo y listas de espera, no iba a poder

acceder.
Adecuacion cultural

En la categoria de adecuacion cultural, se identificaron dos barreras. La primera, los
malos tratos, discriminacion y percepcién de trato diferenciado hacia las personas
migrantes que asisten a los servicios de salud. Esta barrera es posible relacionarla con el
DSS de estatus migratorio y DSS de servicios de salud.

Se identifica un componente cultural en el DSS de servicios de salud. Las personas
migrantes no se sienten merecedoras o con el derecho de acceder a los servicios de salud
por lo que comentaban que, muchas veces, preferian no asistir a los servicios. Esto, porque
no querian tener una discusion o pasar una mala experiencia, por lo que acuden a otros
medios para subsanar sus necesidades en salud, como la automedicacion o medicina

alternativa.
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Asimismo, existen muchos imaginarios sociales negativos acerca de la poblacion
migrante nicaragiiense en Costa Rica; las personas funcionarias de los servicios de salud no
estan exentos de creer en estos. Estos imaginarios relacionan a las personas migrantes con
la marginalidad, ilegalidad y aprovechamiento de recursos como el empleo, salud y
educacién. Ademas, es importante reconocer que la discriminacion es de caracter
multicausal y, en el caso de las personas migrantes nicaragienses, dada su caracterizacion,

podrian enfrentar discriminacion relacionada a la aporofobia.

En el DSS estatus migratorio, las personas migrantes comentaban cémo podian
percibir diferentes tratos, segun el tipo de seguro que tuviesen. En este caso, las personas
comentaban tres principales modalidades de aseguramiento: aseguramiento por el estado,

aseguramiento por estatus de refugiado y aseguramiento por trabajador asalariado.

Por otro lado, las personas migrantes nicaragiienses no solamente habian
experimentado malos tratos por parte del personal de salud, sino que también han
escuchado experiencias de otras personas migrantes. Estas situaciones estan caracterizadas,

en su mayoria, por la negacion del servicio, malos tratos y discriminacion.
Dimensidn de contacto con el servicio de salud

Cuadro 4. Resum