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INTRODUCCION

En una reunién sostenida con el presidente nicaragiiense Daniel Ortega en el
2010, su homdloga costarricense Laura Chinchilla agradecié publicamente a los
migrantes de aquel pais por ser “las manos trabajadoras que han levantado nues-
tros edificios, recolectado nuestras cosechas y cuidado a nuestros hijos e hijas”
(Viscaino, 2010: 10). En una sola frase no solo describi6 los principales mercados
laborales en los que esta poblacién se ha localizado durante las tltimas dos déca-
das, sino que ademds reconocid la importancia que ha tenido dicho grupo migra-
torio para el desarrollo econdmico de Costa Rica; el cual segtin el Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda 2011, comprendia casi el 6 % de la poblacion total del pais
(INEGC, 2012).

En este escenario, el Acuerdo Binacional Costa Rica-Nicaragua (ABN) ha sido
unade las pocasiniciativas politicas implementadas pararegular el estatus migra-
torio de la poblacién nicaragiiense, en contraposicién al enfoque tradicional cen-
trado en los temas de control y vigilancia de la persona migrante (Sandoval, 2011).
E1ABN se firmd en diciembre del 2007, trayendo consigo la promesa de ser la pun-
ta de lanza de un ambicioso programa de atraccién de mano de obra extranjera.
Sin embargo, hasta el dia de hoy, este ha sido utilizado basicamente para establecer
procedimientos legales que regulen la inclusion temporal de migrantes en diferen-
tes mercados de trabajo, principalmente en labores agricolas desarrolladas en cul-
tivos de cafia de azticar, meldn, palma y pifia (la mayoria ubicados en la zona norte
del pais, enla provincia de Guanacaste y el cantén de San Carlos, con excepcién del
cultivo de palma, que se localiza en la regién Pacifico Sur).
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Desde sus inicios, el ABN fue apoyado abiertamente por ciertos empleado-
res y grandes productores agricolas que vieron en este acuerdo un insumo clave
para mantener o aumentar su productividad. Ademads, dicho acuerdo fue secun-
dado por funcionarios gubernamentales de la Direccién General de Migracién y
Extranjeria (DGMI) y el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS), pro-
poniéndose no solo como una estrategia para controlar y legalizar los flujos mi-
gratorios, sino también como un instrumento para proteger los derechos laborales
de la persona migrante (DGME, 2007; OIM, 2009). Durante sus primeros afios de
funcionamiento, el Ministerio de Trabajo (MTTS) ha aprobado mas de 16 ooo per-
misos de trabajo temporal, los cuales en una abrumadora mayoria beneficiaronala
poblacién masculina (Voorend, 2011).

Lasiniciativas dirigidas hacia trabajadores extranjeros temporales plantean
diferentes desafios para las instituciones de bienestar del pais receptor.' Por
ejemplo, es necesario tener en cuenta los alcances de sus contratos laborales, si
se les garantizard algun tipo de proteccién social y coémo serd llevado a la practi-
cay, mdsimportante ain para el tema que se expone en este articulo, cémo seran
atendidas sus necesidades particulares en cuanto a salud. No hay respuestas fa-
ciles a este tipo de cuestionamientos. En paises como Costa Rica, las discusiones
acercade laincorporacién de personas migrantes al sistema publico de salud han
tenido lugar en un contexto de recortes financieros y deterioro en la prestaciéon
de servicios. A su vez, lo anterior no se ve favorecido por el cardcter xenofébico
de la poblacion nacional.

Este articulo se basa en el andlisis de politicas y marcos normativos oficiales,
asi como de entrevistas realizadas a funcionarios de la Caja Costarricense del Se-
guro Social (CCSS), la Direcciéon General de Migracién y Extranjeria (DGME), el
Instituto Nacional de Seguros (INS), el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
(MTSS) y el Ministerio de Salud (todas, estas entidades del Gobierno de Costa
Rica).* Los hallazgos arrojaron luz sobre la capacidad organizativa formal de la co-
munidad politica costarricense para cuidar de la salud de poblaciones vulnerables,
como las migrantes.

Dado que las mismas no son ni homogéneas, ni estdn sujetas a las mismas
reglas de membresia en las sociedades de acogida, cabe preguntarse ¢qué herra-
mientas conceptuales pueden utilizarse para entender las condiciones formales
de incorporacién concedidas a trabajadores extranjeros temporales? En las si-
guientes secciones se elabora una propuesta analitica basada en el tema de ciuda-
dania. Se argumenta que el Gobierno costarricense les otorgd un derecho a tener
un estatus migratorio precario, situacion que a la vez se vio reflejada tanto en una
membresia parcial a su sistema de seguridad social, como en su escasa visibilidad
dentro del sistema de salud publica.
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ESTRATIFICACION CIVICA, MIGRACION
Y ESTATUS MIGRATORIO PRECARIO

Elinterés del presente articulo en el tema de la ciudadania ayudé a compren-
der de forma general laincorporacion de trabajadores migrantes temporales en los
sistemas publicos de salud. En pocas palabras, la ciudadania se entiende como “la
pertenencia a una comunidad politica” (Kivisto y Faist, 2007: 1), una formacién
institucional clave para definir los tipos de deberes y derechos que cada persona
tiene en un Estado-nacién. Los términos formales de esta membresia varian segtin
los estatus legales especificos ylas categorias administrativas vinculados a los in-
dividuos y alos grupos sociales. Con respecto a las poblaciones migrantes, se pue-
de distinguir tres tipos de estatus: el extranjero, el migrante residente o habitante
y el migrante naturalizado o ciudadano (Kivistoy Faist, 2010).?

Dichos estatus configuran una estructura jerarquica formal que establece y,
sobre todo, justifica un recibimiento diferenciado paralas poblaciones migrantes,
asi como el desarrollo de dindmicas de cierre social con respecto a su acceso a los
bienes y servicios ptblicos. En consecuencia, la extension de derechos ala persona
migrante estd indirectamente restringida por estos estatus, con lo cual se crea lo
que Lydia Morris (2002) llama estratificacién civica, o sistemas de estratificacion
de derechos, donde la posicién formal que goza un migrante naturalizado seria
mejor que lade un extranjero “sin papeles”. Lo importante a tener en cuenta es que
las poblaciones migrantes no son ni homogéneas, ni son tratadas uniformemente
por las sociedades de acogida.*

Aplicado alaleynacional de migracion en Costa Rica, la categoria administra-
tiva de trabajador migrante temporal utilizada en el ABN seria parte del estatus de
extranjero (en este grupo también podrian incluirse turistas o quienes tengan vi-
sas de estudiante). Dichos migrantes no son miembros plenos de la sociedad, pero
tampoco son personas que sufren una privacién total de derechos fundamentales
vinculados a la ciudadania nacional. Por lo general, esta condicién legal indica la
presencia de situaciones paraddjicas o posiciones hibridas o ambivalentes, segiin
ha descrito Bosniak (1998, 2006), en donde los no-ciudadanos (todo extranjero es
un no ciudadano) obtienen derechos propios de ciudadanos nacionales. Por tanto,
los extranjeros estan sometidos a determinadas dindmicas de exclusién/inclusién
por su pertenencia parcial alas sociedades de acogida.

En afios recientes, las situaciones ambivalentes vividas por la poblacién ex-
tranjera han sido analizadas en debates acerca de la configuracién de los estatus
legales precarios, en especial de aquellos catalogados como irregulares o ilegales.s
De manera similar, la nocién de estatus legal precario se ha utilizado para descri-
bir cémo el ser formalmente categorizado como extranjero, crea condiciones de
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vulnerabilidad y marginacion. Segtiin Goldring, Berinsteiny Bernhard (2009), una
situacion precaria se caracteriza por a. la falta de permisos para trabajar legalmen-
te, b. la incapacidad para residir de forma permanente en la sociedad de acogida,
c. la dependencia de un tercero (como un cényuge, un hijo o un empleador) para
obtener residencia legal y permisos de trabajo, y d. 1a falta de acceso a derechos so-
ciales ofrecidos por instituciones de asistencia social.

En el caso del trabajador migrante temporal del ABN, y parafraseando a
Hannah Arendt (1979), no se estaria ante la presencia de personas a quienes se
les otorgd el derecho a tener derechos, sino mds bien de personas a quienes
se les brindé el derecho a tener derechos precarios. Para comprender este pun-
to, se hace necesario analizar como su condicién de extranjeria se ha configu-
rado en tres dmbitos institucionales interrelacionados: a. las politicas de mi-
gracion, en donde marcos normativos y politicas migratorias definen quiénes
tienen derecho legal a residir y trabajar en una comunidad politica anfitriona,
asi como los privilegios asociados a su estatus legal; b. el sistema de seguridad
social, donde el derecho de los migrantes a contar con un seguro social (inclu-
yendo el de salud) se define segtin las reglas estdndar de afiliacidn, y c. las po-
liticas de salud, donde los proveedores de salud, con base en reglas de adscrip-
cién y restricciones materiales, definirdn la forma en que el migrante tendrd
derecho a ser atendido.

CONVERTIRSE EN UN EXTRANJERO: DEFINIR EL ESTATUS
MIGRATORIO DE LOS TRABAJADORES MIGRANTES TEMPORALES

En diversos lugares del mundo, los programas de trabajo temporal para mi-
grantes han establecido formas parciales de membresia a las sociedades huésped.
Lo que varia de un pafs a otro en relacién al nivel de proteccion y derechos de los
cuales gozan las personas migrantes, seria la manera en que estos programas se
han articulado, en un primer momento, con leyes y politicas migratorias naciona-
les. En ese sentido, écomo se puede caracterizar la experiencia del ABN en relacion
con el contexto costarricense?

El ingreso de los trabajadores se define por cuotas. Dos subdivisiones del
MTSS, la Direccién Nacional de Empleo y el Departamento de Migraciones La-
borales son los entes responsables de negociar con las asociaciones de empresa-
rios la composicion de las cuotas de los trabajadores, entre ellas los tipos de ac-
tividades productivas beneficiadas, las ocupaciones requeridas y la cantidad de
trabajadores necesarios en cada caso. Una vez que las cuotas de los trabajadores
se establecen y son oficialmente aprobadas, los empleadores (o intermediarios
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privados que trabajan en su nombre) pueden iniciar el proceso de contratacion
(DGME, 2007; OIM, 20009).

A través de las diferentes fases del proceso de contratacion, los empleadores
adoptan el papel principal. El trabajador nicaragiiense puede ser reclutado en Cos-
ta Rica o Nicaragua; en este ultimo caso, los empleadores deben ponerse en con-
tacto con el Ministerio de Trabajo de Nicaragua con el fin de comprobar los ante-
cedentes penales de los candidatos, asi como otro tipo de problemas legales que
puedan afectar su partida. Ademads, el trabajador debe contar con un pasaporte al
diay certificados de salvoconductos, con el fin de permitir su migracién. Quienes
sean reclutados en Costa Rica simplemente no deben tener ningin problema legal
pendiente (no se requiere la intervencién de las autoridades nicaragiienses). Para
cada candidato, los empleadores deben preparar un contrato laboral y llenar un
formulario estdndar de permiso de trabajo de una sola pagina. Al vencer los permi-
sos, los empleadores también pueden solicitar una extensién de estos con el fin de
continuar recibiendo los servicios del trabajador migrante (OIM, 2009).°

Una vez contratado, el nicaragiiense encontrard que el pais no es muy apto
para proteger su condicién migratoria. En términos generales, en Costa Rica no
existe una politica de migraciones laborales, ni mecanismos institucionales ade-
cuados pararecibirles. Como fue mencionado, las leyes de migracién promulgadas
en este pais se han centrado en el tema de control yvigilancia, y producto de esto, el
debate sobre la cuestion migrante se hareducido ala discusién sobre los migrantes
indocumentados, dejandose de lado aquellos problemas que afectan alos distintos
grupos de poblaciones foraneas.”

Sin un marco legal y politicas integrales centradas en las migraciones la-
borales, el ABN sirvié de marco normativo regulador de admisiones. De hecho,
ocho de sus diez cldusulas se refieren a las restricciones de entrada para los tra-
bajadores migrantes, asi como a las medidas de contratacién que deben seguir
los empleadores interesados en esta plantilla. Otra plantea que sus gastos de
transporte y alojamiento deberdn ser cubiertos por quien les contrate. Y, por ul-
timo, se tiene solo una cldusula sobre proteccién social en donde se afirma que
el Gobierno de Costa Rica se encargara de supervisar la proteccién de los dere-
choslaborales delos trabajadores y suinclusion en el sistema de seguridad social
(DGME, 2007). En este contexto, no podria afirmarse que la introduccién del
ABN constituya un cambio relacionado con la carencia histdrica de protecciones
para los trabajadores migrantes en Costa Rica.

En suma, el ABN establece requisitos contractuales minimos requeridos por
cualquier empleador para contratar a algun trabajador. El detalle estd en que, a di-
ferencia de un ciudadano nacional, la membresia del trabajador migrante al pais
anfitrion se justifica en virtud de su valor econémico. De tal forma, su estatus legal
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se imbrica ineludiblemente con su valor de mercado.® Por ello, es posible afirmar
que su estatus migratorio es precario, en tanto laresidencia y el permiso de trabajo
dela persona migrante dependen de un tercero; a saber, los empresarios.

Hay cuatro limitaciones contractuales bdsicas relacionadas con lo anterior:

1. Como los permisos de residencia dependen a su vez de los de trabajo, la
persona migrante se ve sometida a un vinculo de subordinacién (en otras
palabras, no conviene llevarse mal con el empleador). Ademds, en el ABN
no queda claro lo que sucederia si un empleador despide a un trabajador sin
una razon justificada, o tan siquiera algin pardmetro para decidir si este
acto es algo injusto. Mds aun, no hay mecanismos establecidos para apelar
la decision de repatriar al trabajador.

2. Losmigrantes temporales se ven en una posicion de desventaja contractual,
porque se asume implicitamente que cada trabajador serd asignado aun solo
patrono. Al respecto, el ABN plantea una clara restriccién al movimiento de
trabajadores a otros sectores de la economia o mercados laborales.

3. Segun explico Bolafios (2009), el ABN no permite una evaluacién de los
contratos laborales de los trabajadores, con el fin de ajustarlos alos codigos
de trabajo nacionales de Costa Rica y Nicaragua. Por lo tanto, no estd cla-
ro cémo proteger de manera rapida y eficiente a esta poblacién itinerante
en el caso de que empleadores violen la legislacién laboral, o en situaciones
donde los permisos de trabajo hayan expirado.

4. Aunque a los empleadores se les asignd un papel central en la ABN, su par-
ticipacién no fue sometida a ningin proceso de seleccién exhaustivo. Fue
suficiente que estos mantuvieran un registro limpio de pago de impuestos
y cuotas de seguridad social para poder solicitar el servicio de migrantes
temporales. Ademds, no se evaluaron otras caracteristicas, tales como el
desarrollo de buenas practicas respecto a su fuerza laboral, o a su debida
preparacion en materia de salud laboral.

Ademads de estas limitaciones, las autoridades laborales y migratorias costa-
rricenses han tenido bastantes problemas para crear, a partir de la experiencia del
ABN, un modelo que organice flujos migratorioslaborales. Los problemas mencio-
nados incluyen los retrasos en la concesién de permisos de trabajo, el reembolso
incompleto de las tasas pagadas por los empleadores al obtener estos permisos, e
irregularidades tales como la contratacién de inmigrantes indocumentados, ex-
tranjeros transfronterizos o nicaragiienses con visa de turista (entrevista perso-
nal, DGME y MTSS). Resulta importante mencionar que la DGME y el MTSS no
tienen una base de datos comun y fiable capaz de estimar la duracién media de la
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estancia de cada migrante temporal. Dado que su salida del pais no se puede calcu-
lar correctamente, se hace imposible saber cuantos de ellos han sido recontratados
afio tras afio.

EXTRANJERIA Y LOS LIMITES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Como se mencioné anteriormente, el ABN establece que mientraslos trabajado-
res migrantes se encuentren en el pais deben estar inscritos en la CCSS.° Se trata de
una cldusula clave para suincorporacién al sistema de salud, porque a nivel constitu-
cional el derecho ala asistencia sanitaria no estd directamente reconocido en Costa
Rica. Lo que si se reconoce explicitamente es el derecho del pueblo ala seguridad so-
cial (Marlasca, 2009),y es en virtud de esta garantia que los derechos y prestaciones
sanitarias se podrian extender a los migrantes. Ahora bien, éen realidad son estos
trabajadores migrantes acreedores del mismo trato que recibiria cualquier otro tra-
bajador asalariado nacional? Después de todo, como se ha explicado anteriormente,
su estatus migratorio es precario en comparacién con el de un ciudadano.

Un sistema de seguridad social se configura a partir de relaciones colectivas
establecidas alrededor de seguros publicos, los cuales sirven tanto para plantear
parametros distributivos haciala poblacién (quiénes reciben qué beneficio), como
para definir principios de cierre social (quiénes deben quedarse sin beneficios).
En CostaRica,lamembresia a este sistema se habasado en seguros de salud de tipo
no contributivo, financiados con impuestos recaudados por el Estado, y seguros
contributivos, financiados de manera tripartita por trabajadores, empleadores y el
Estado. El primer tipo de seguro de salud parte de principios de membresia basa-
dos en la universalidad y el test de ingresos. Los nifios y adolescentes, las mujeres
embarazadas y maltratadas y las personas con enfermedades infecciosas estan
afiliados de una manera universal; mientras que la cobertura de personas indigen-
tes, hogares pobres yjubilados adscritos al Régimen de Pensiones no contributivas
se aprueba con base en el test de ingresos. Por el contrario, los seguros de salud
contributivos se asocian a tres principios. Primero, los trabajadores asalariados,
junto con los extrabajadores asalariados adscritos actualmente al régimen de In-
validez, Vejez y Muerte, se afilian en virtud de su situacién laboral. Segundo, los
trabajadores por cuenta propia y las personas aseguradas de manera voluntaria se
afilian gracias a su capacidad de pago individual. Por tltimo, la cobertura de quie-
nes tienen un seguro contributivo se extiende a sus familiares mas cercanos, para
los cuales rige entonces un principio de membresia ligado al parentesco.”

Hoy en dia, los seguros publicos de salud cubren la mayor parte de la pobla-
cién nacional. Del 2005 al 2012, alrededor del 9o % de esta poblacién tuvo acceso
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a algtn tipo de seguro de salud publica. Estos seguros les permitieron acceder a
un conjunto basico de bienes y servicios médicos: a. acciones de prevencion, trata-
miento y rehabilitacion; . servicios médicos y quirirgicos especializados, c. aten-
cién ambulatoria y hospitalizacién, d. suministro de medicamentos, e. servicios
de laboratorio clinico, y f. salud oral. Los beneficios adicionales, tales como ante-
ojos, aparatos ortopédicos y ayuda financiera para el transporte o arreglos fune-
rarios solo se conceden a las personas con seguros contributivos. Ademads de esto,
las transferencias econdmicas relacionadas con la discapacidad de enfermedades
permanentes o temporales, y las licencias de maternidad se distribuyen entre los
trabajadores asalariados (CCSS, 2012; Sdenz, Bermudez y Acosta, 2010).

El proceso de instauracién de estos seguros en salud y sus respectivos prin-
cipios de membresia ha pasado por distintas fases histéricas. En 1941, cuando se
fundé la CCSS, los primeros miembros del sistema eran trabajadores asalariados
urbanos. Durante las siguientes décadas, nuevos seguros afiliaban a otros grupos,
como los trabajadores rurales asalariados y a sus familiares, y por tltimo, en la dé-
cada del 2000, los trabajadores independientes se convirtieron en los ultimos en
integrarse al sistema; sin embargo, lo anterior aplica mds para poblaciones nacidas
en Costa Rica que parainmigrantes. En este caso, y siguiendo de nuevo la tipologia
de Kivistoy Faist expuesta en lineas anteriores, el estatus migratorio ha funciona-
do como un principio de cierre social adicional, ya que formalmente se reconoce la
inclusién plena del tipo de migrante categorizado como residente o naturalizado,
pero la poblacion extranjera se encuentra expuesta a diferentes situaciones, que
van desde la exclusién de la cual puede ser sujeto un indocumentado, hasta el tipo
de membresia especial creado para quienes solicitan asilo.™

El trabajador migrante temporal contratado en el marco del ABN califica para
el mismo seguro de salud que goza un trabajador asalariado nacional. Sin embargo,
su condicion de extranjeria introduce diferencias clave, por ejemplo:

1. Losmigrantes temporales reciben prestaciones meédicas, siempre y cuan-
do sean reconocidos por los empleadores como trabajadores productivos.
Si ellos no pueden realizar adecuadamente su trabajo, son despedidos
por cualquier razdn, o sus permisos de trabajo no se renuevan una vez
caducados, quedarian desprotegidos. Lo anterior es importante en caso
de quedar discapacitados o contraer alguna enfermedad crénica.

2. Estos trabajadores no obtienen ciertos beneficios, ni reciben las transfe-
rencias econdmicas concedidas a los trabajadores asalariados nacionales.
Se espera que ellos contribuyan a la economia costarricense, pero a cam-
bio recibirian solamente atencion médica basica. Por otra parte, tampoco
podran extender sus derechos a familiares cercanos a su cargo.
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3. Nosehancreado politicas especiales conjuntas entre Costa Ricay Nicaragua,
capaces de proteger alargo plazo el bienestar de esta fuerza de trabajo mévil.

4. Por consiguiente, el tiempo de servicio en Costa Rica y las cuotas pagadas
no son reconocidos por el sistema de seguridad social de Nicaragua una
vez que los migrantes regresen a su pais de origen.

Este tipo de afiliacion parcial constituye un privilegio condicional sustentado
en el valor productivo del migrante en el mercado laboral huésped. En términos
de proteccidén de seguridad social, esta logica de extension de derechos (deriva-
da a su vez del estatus migratorio precario ligado al ABN) invierte la concepcion
ideal acerca del estatus de ciudadania social identificada por TH Marshall, segin
la cual los términos de contratacién laboral se ven “invadidos” por la ciudadania
social, al tiempo que los precios de mercado se ven subordinados “a la justicia
social” (Marshall, 1992: 40). Para los funcionarios publicos costarricenses entre-
vistados en esta investigaciéon no habia ninguna necesidad de ajustar la légica de
aseguramiento establecido para quien fuera contratado en elmarcodel ABN. Des-
de supunto devista, el desarrollo de alguna accidn afirmativa, comola proteccién
social a largo plazo, no seria justa para el resto de ciudadanos. En este sentido, la
membresia parcial otorgada a estos migrantes se basé en una premisa bésica: ser
reconocido legalmente como asalariado basta para proteger a ciudadanos y ex-
tranjeros por igual (entrevista personal, CCSSy MTSS).

Latendenciaaobviarlaslimitaciones particulares, configuradas alrededor del
estatus de ciudadania de estos trabajadores temporales, también se repiti6 en to-
doslos marcos juridicos y en las politicas en materia de seguridad social consulta-
das para el estudio (CCSS, 2001, 20072, 2007b, 2011). Peor aun, las bases de datos,
como la lista de personas inscritas en los planes de seguro publico de la CCSS, no
inclufan variables que facilitaran la identificacién y diferenciacion de estas pobla-
ciones. El mejor escenario que podrian esperar los extranjeros en Costa Rica seria
laasimilacién de sus necesidades en salud a aquellas asociadas a un tipo idealizado
de trabajador nacional y universal.

Por ultimo, la capacidad operativa del Gobierno para supervisar las condi-
ciones de trabajo que debian ofrecer los empleadores a los migrantes temporales,
contratados bajo el ABN, resultalimitada. El pais requeriria invertir mds en equipo
bdsico yrecursos humanos, paraque el DGMEy el MTSS pudieran realmente tener
la capacidad de realizar inspecciones peridédicas de mayor alcance en el sector agri-
colanacional. De hecho, en términos de salud ocupacional, el pais no ha avanzado
mucho en la investigacion o recoleccion de datos, ni tampoco ha establecido una
estrategia para evaluar diferentes politicas laborales promovidas por el Gobierno
(entrevista personal, DGME, INSy MTSS).

225



MIGRACIONES EN AMERICA CENTRAL. POLITICAS, TERRITORIOS Y ACTORES

EXTRANJERIA Y LOS LIMITES DE LA ASISTENCIA SANITARIA

Como se menciono antes, el sistema de seguridad social de Costa Rica no se
encuentra preparado para proteger a las diferentes poblaciones migrantes. Histo-
ricamente, el disefio y la extensién formal de los seguros de salud puiblica han res-
pondido, en primer lugar, alas preocupaciones distributivas generalesynoalos re-
clamos asociados a los grupos minoritarios (Lépez-Ruiz, 2011). Por esta razén, es
necesario examinar sila membresia parcial otorgada al trabajador migrante tem-
poral se vio compensada de alguna manera por el desarrollo de servicios médicos
especializados, o por estrategias de promocion de la salud dirigidas a la persona
migrante en términos generales, lo cual podria tomarse como un indicador de la
presencia de acciones de justicia reparativa en esta materia.

Desde la reconfiguracién del sistema costarricense de salud publica, durante la
década de 1990, se introdujo una serie de medidas tendientes al desarrollo de estra-
tegias de atencion en materia de salud preventiva, en contraposicion a los esquemas
sustentados sobre todo en medicina curativa. El Ministerio de Salud asumid la tarea
de gestionar politicas para el fortalecimiento del sector primario de salud, las cuales
debian ser desarrolladas por la CCSS. Es asi como, a partir de esos afios, para hacerle
frente a un nuevo escenario epidemiolégico en donde las enfermedades crénicas y no
infecciosas se convertirian enla principal causa de morbilidad y mortalidad, se empe-
zaronacrearalolargo de todo el pais Equipamientos Bésicos de Atencién Integralala
Salud (clinicas compuestas por un médico general, una enfermera, un profesional de
las ciencias sociales y asistentes de campo), denominados EBAIS (Salas, 2010).?

En medio de todo este proceso de reformas, y a pesar de haber sido una épo-
ca donde el ingreso al pais de migrantes laborales nicaragiienses crecié de manera
significativa, no se ha desarrollado ningtin modelo preventivo de atencién sanitaria
para poblaciones migrantes, tal y como consta en los planes institucionales disefia-
dos porla CCSSyel Ministerio de Salud (CCSS, 2007a,2007b,2011; MINSA, 20074,
2007b, 2007c¢). Por este motivo, en el marco de esta investigacion fue de vital im-
portancia cuestionarse silos proveedores regionales y locales de servicios en salud
publica en donde funcioné el ABN, habian disefiado o puesto en marcha algtn tipo
de iniciativa formal o informal en beneficio del trabajador migrante temporal.

Del trabajo de campo realizado, se pudo constatar que los trabajadores adscri-
tos al ABN no fueron sujetos de ningun tipo de atencién especifica en materia de
salud."* Como explic6 un representante regional del sistema de salud, la implemen-
tacién de cualquier politica en salud dirigida a los migrantes nicaragiienses hubie-
ra sido dificil, dado que “la frontera es amplia, llena de vegetacion, facil de cruzar,
ocupada por migrantes invisibles” (entrevista personal, Ministerio de Salud). De
esta cita se debe rescatar laidea de invisibilidad, dado que la misma también se hizo
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sentir de varias maneras a escala institucional. En primera instancia, este tipo
de trabajador migrante no fue sujeto a ninguna prueba o monitoreo sobre su es-
tado de salud (por ejemplo, si tenia algun tipo de enfermedad o si su récord de
vacunas era el adecuado), antes, durante o después de su estadia en Costa Rica.
De hecho, la mayoria de las autoridades de salud publica entrevistadas no eran
siquiera conscientes del desarrollo del ABN (entrevista personal, CCSSy Minis-
terio de Salud).

Segundo, estos trabajadores tampoco fueron identificados en las principales
bases de datos epidemioldgicos, disponibles en los lugares donde el ABN estuvo
operando. En realidad, la informacién producida por los distintos EBAIS en esas
zonas dificilmente hizo posible diferenciar a cualquier tipo de poblacién migran-
te. Esto es importante, porque es el personal de los EBAIS el que, en virtud de las
consultas médicas realizadas en sus instalaciones o a partir de sus visitas a las co-
munidades, gozaban de una posicién inmejorable para crear algin perfil de salud
del trabajador migrante temporal. Sin embargo, sus instrumentos de recopilacion
de datos no incluyeron variables relativas ala nacionalidad de los pacientes o al es-
tado legal migratorio (entrevista personal, CCSS). Obviamente, esto no se debe
a una falla del sistema de atencién primaria de esta regién en particular, sino que
constituye una prdctica extendida a nivel nacional.

Finalmente, esta invisibilidad también se extendio a las tareas de vigilancia
promovidas por el Ministerio de Salud en zonas de riesgo ubicadas en la frontera
CostaRica-Nicaragua. El estudio de estas zonas es importante, ya que constituyen
espacios de captura de informacién sobre la salud del migrante temporal. Cual-
quier persona que viviera allf quedaria inscrita en los registros publicos de salud.
El problema, nuevamente, fue que su estatus migratorio no se diferencié. En este
sentido, las acciones del Gobierno se enfocaron a monitorear la incidencia de cier-
tas enfermedades endémicas, o la aparicién de nuevas, como el virus A (H1N1), de-
jandose de lado el andlisis de determinantes sociales de la salud de las poblaciones
de estas zonas. Como un funcionario local dijo, “no nos importa si son salvado-
refios, panamefios o nacionales; estamos interesados en el comportamiento de la
enfermedad” (entrevista personal, CCSS y Ministerio de Salud).

Enfin, fue dificil determinar cudles eran los rasgos centrales de los estados de
salud del trabajador nicaragiiense reclutado por medio del ABN, asi como el impac-
to que tuvieron sus incursiones temporales o ciclicas en los mercados de trabajo de
CostaRica. Al ser consultados acerca del perfil epidemiolégico de dicha poblacién,
la gran mayoria de funcionarios de salud entrevistados hicieron referencias vagas.
En algunos casos, sus explicaciones fueron reducidas a indicadores basicos, tales
como tasas de natalidad de las madres nicaragiienses, asi como los riesgos comu-
nes asociados a sus puestos de trabajo en el sector de la agricultura. Sin embargo,
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como el préximo par de citas ilustrard, la mayoria de estas explicaciones también
fueron complementadas con percepciones negativas generales sobre la poblacion
migrante nicaragiiense:

Los nicaragiienses son diferentes. Son pobres y su educacién no es la mejor. Como pobres, su
cultura es diferente. Por ejemplo, preferiran ir al sobador (un curandero de la comunidad)
en lugar de visitarnos [...] también prefieren utilizar medicamentos caseros y hierbas traidas
de mercados rurales nicaragiienses. Eso no es bueno. Tenemos que ensefiarles cosas basicas
como las ventajas de nuestra medicina moderna (entrevista personal, Ministerio de Salud).

Ellos [los migrantes nicaragiienses] intercambian sus documentos con otros. Por ejemplo,
tuve un hombre cuya estaturay el peso habian cambiado. Lo que notamos es que €l trajo el car-
né de la CCSS de su hermano con el fin de recibir tratamiento. En otro caso, sus documentos
de identidad habian expirado, y aun llegé para ser tratado. Hay personas que no conocen su
informacién personal bésica, como sus apellidos o sus fechas de nacimiento. Asi que hemos
aprendido a no confiar en ellos (entrevista personal, CCSS).

Por otra parte, estas formas de invisibilidad y desconocimiento sobre la salud
del trabajador migrante temporal nicaragiiense tampoco fueron sujetas a una fuerte
critica por parte de los funcionarios de salud entrevistados para este trabajo. En su
lugar, més bien fue sugerido que en el contexto costarricense no era tan necesario
desarrollar un modelo sanitario de atencion para el trabajador migrante temporal.
En ese sentido, en algunas de las entrevistas se sostuvo que el establecimiento de ac-
ciones afirmativas hacia las poblaciones nicaragiienses, sin importar su estatus mi-
gratorio, podria ser tomado como algo injusto para el resto de la poblacién nacional:

Ciertamente, nuestro pais tiene que prestar mas atencién a la calidad de los servicios ofreci-
dos. Tenemos que avanzar mds en cuestiones clave relacionadas con la equidad y la solidari-
dad. Pero, al mismo tiempo, no podemos establecer un tratamiento diferente solo para ciertos
sectores de la sociedad. El resto de la poblacién no va a ser feliz con estas medidas. Lo que
debemos hacer es mejorar nuestra capacidad de proporcionar servicios de calidad para todos.
Los migrantes deben ser asimilados por el sistema (entrevista personal, Ministerio de Salud).

Enresumen, el desarrollo de acciones de justiciareparativa en materia de aten-
cién médica y prevencién primaria fue nulo en el marco del ABN. Lo anterior for-
ma parte de los vacios que existen en el ambito de seguridad social y, en general, a
nivel de Estado-nacidn, en relacién con el tratamiento de temas como migraciény
diversidad. Como resultado, los estados de salud de los migrantes temporales con-
tratados bajo dicho acuerdo no fueron diferenciados, y por ende, problematizados.
Sus posibles necesidades fueron asimiladas al del resto de la poblacién nacional,
al tiempo que las percepciones negativas sobre la persona nicaragiiense tampoco
estarian contribuyendo a abrir este debate.
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CONCLUSIONES

Iniciativas como el Acuerdo Binacional Costa Rica-Nicaragua deben resolver
retos basicos antes de convertirse en referentes para el desarrollo de politicas la-
borales en el tema migratorio. Antes, sin embargo, deben ser capaces de abordarse
cuestiones clave, a saber, ¢qué tipo de beneficios recibirdn los migrantes a cambio
de su contribucion a la economia del pais receptor?, éa qué van a tener derecho?,
dtienen ellos la misma capacidad, en comparacion con el resto de los trabajadores
nacionales, para aprovecharlos de igual manera? Al menos en lo que respecta al
ABN, dichas preguntas atn siguen sin debatirse.

Quienes fueron reclutados obtuvieron un estatus migratorio precarioy sude-
recho a residir y trabajar legalmente en el pais estuvo supeditado a su valor mer-
cantil, al tiempo que su membresia al sistema de seguridad social fue parcial dada
su particular condicion de extranjeria. Ademads, estas limitaciones no fueron com-
pensadas con politicas en salud capaces de atender las necesidades y riesgos poten-
ciales que implica el trabajo temporal en el sector agricola.

En contextos con una importante presencia de poblaciones migrantes, las ten-
siones complejas entre la dindmica institucional de inclusién y exclusién, asi como
nuevas formas de cierre y la estratificacion civica que surgen, merecen especial
atencion. Ademads, la forma en la cual se han abordado categorias analiticas como
membresia y extranjeria en los debates sobre ciudadania resulta provechoso para
el estudio de cémo nuevas dindmicas de desigualdad han estado constituyéndose
en sociedades como la costarricense.

El hecho de poder residir y trabajar legalmente en un pais huésped, aun-
que sea temporalmente, significa para la persona migrante no solo el tener un
espacio paraganarse lavidahonradamente, sino también el poder acceder (quiza
por primeravez) aun sistema colectivo capaz de protegerle frete a distintos tipos
de riesgos e inseguridades. Vale la pena entonces preguntarse si las sociedades
estan realmente tomando acciones capaces de aminorar las vulnerabilidades a
las cuales se enfrentan los diversos grupos de personas, cuyo estatus migratorio
yderechos obtenidos han devenido precarios.
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NorTas
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Sobre programas temporales para extranjeros véase: Abella (2006), Adepoju, Noorloos y
Zoomers (2009), Basok (2003), Castles (2006), Castles y Miller (2009), Hahamovith (2003),
Henebryy Prebish (2009), Ruhs (2006) y Soysal (1994).

Este analisis se basa en un trabajo de campo realizado durante el segundo semestre de 2010 yel
primer semestre de 2011, en el marco mayor de investigacién de mi tesis doctoral (Lépez-Ruiz,
2012). Las entrevistas se llevaron a cabo con representantes nacionales, regionales ylocales de
las entidades de Gobierno mencionadas anteriormente. 37 personas fueron entrevistadas para
el proyecto. Para esta publicacidn, los datos secundarios citados han sido actualizados.

En el texto original en inglés, ala hora de establecer estas categorias de estatus se utilizan los
términos alien, denizeny citizen.

Véase ademas, Morrisens, Anny Diane Sainsbury (2005) y Sainsbury (2006).

Sobre la institucionalizacién de la condicién de ilegalidad véase: Black et al. (2006), Calavita
(1998), Dauvergne (2008), De Genova (2002,2010) yMenjivar (2006). Sobre el tema de estatus
legal precario véase: Goldring y Landolt (2013), Oxman-Martinez et al. (2005), Sharma (2001).

Asimismo, los empleadores debian pagar una cuota por cada permiso de trabajo autorizado, la
cual era reembolsable cuando los migrantes temporales regresan a Nicaragua luego de finali-
zar sus contratos laborales. Inicialmente, el importe de la cuota fue de $100 por cada trabaja-
dor temporal, pero en 2008 se redujo a $20 (entrevista, DGME).

Deacuerdo con esta investigacion la situacién no ha sido cuestionada atin por laaparicién de cual-
quier tipo de modo posnacional de membresia promovido a nivel regional, o por la implementa-
cién delos derechos humanos capaces de proteger de manera integral ala persona migrante.

Es en este sentido, por ejemplo los funcionarios de gobierno entrevistados en esta investigacién
estuvieron de acuerdo con lo siguiente: “siempre y cuando los migrantes nicaragiienses sean ca-
paces de ser trabajadores productivos, seran bienvenidos al pais” (entrevista, DGME, MTSS).

En Costa Rica, los seguros y las pensiones de salud puiblicos son administrados por la CCSS,
que constituye la piedra angular de la institucién al sistema de seguridad social. La CCSS es,
ademas, el principal proveedor de servicios de salud en Costa Rica.

El cierre social se refiere a las practicas colectivas que restringen el acceso de otras personas a
los recursos y recompensas. El término fue acufiado originalmente por Max Weber, y ha sido
ampliamente utilizado en el andlisis de clase social. En tiempos mds recientes, Rogers Bru-
baker (1992, 2010) aplic este concepto alos estudios sobre ciudadania, con el fin de analizar el
establecimiento de Estados nacionales.

Para una descripcion formal de los seguros de salud publica de Costa Rica, ver: CCSS (2002,
2006,2008a,2008b).

Para una explicacién sobre el estatus migratorio como principio de cierre social en el sistema
de seguridad social costarricense, ver Lépez-Ruiz (2011).

El Ministerio de Salud constituye el ente rector en materia de politicas en salud. Por ello, se
encargade disefiar las estrategias yacciones que deberan orientar la prestacion delos servicios
ofrecidos porla CCSS, y por ende, los EBAIS.

Este trabajo de campo se basé en entrevistas realizadas a funcionarios clave dela CCSSy el Mi-
nisterio de salud, pertenecientes a dos Areas de Salud: Chorotega, y Huetar Norte. Se tomaron
en cuenta tanto oficinas regionales de ambas entidades, como EBAIS de las zonas en donde el
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ABN estuvo operando durante el afio 2010. Con el fin de preservar el anonimato y confidencia-
lidad de mis entrevistados y sus comentarios, no se brindaran mayores detalles acerca de los
lugares donde fueron realizadas las entrevistas.
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