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INTRODUCCION

Enelimaginario social de porlo menos tres cuartas partes de la poblacion cos-
tarricense existe laidea de que los inmigrantes nicaragiienses constituyen un ries-
go para la seguridad social del pais (Gonzalez y Varela, 2003), aunque algunos es-
tudios han cuestionado esta idea (Bonilla-Carrion, 2008; DGME, 2011; Voorend,
2013).Asimismo, existelapercepciénde quelas personasinmigrantes de Nicaragua
son mas propensas a hacer uso de los servicios sociales publicos costarricenses,
debido a que tienen menores niveles educativos y por su condicién migratoria
“irregular” (Bonilla-Carridn, 2008: 146) saturan los servicios sociales, especial-
mente los de salud publica (Bonilla-Carrion, 2008; Dobles et al., 2013).

Estas percepciones se convierten en argumentos importantes contrala pobla-
cién inmigrante nicaragiiense, que en el 2011 representaba 287 766 personas o 6,7
% de la poblacion total en Costa Rica (INEC, 2011). Efectivamente, Voorend (2013)
afirma que los mismos argumentos podrian explicar, en parte, lareaccion de la po-
litica publica costarricense ante la crisis del 2011 de la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS), institucion de salud publica emblemadtica de la politica so-
cial universal y solidaria costarricense. Esta reaccion ha sido lo que Faist (1994) ha
llamado “la construccién y la movilizacién de fronteras en torno a cuestiones de
distribucién de los recursos del Estado de bienestar” (440).

Especificamente,la CCSS se convirtié en uno de los pilares centrales del control
migratorio interno costarricense (Voorend, 2013) cuando en la tltima reforma a la
Ley de Migracion N.° 8764 del 2009 se establecio la afiliacion al sistema publico de
seguridad social como uno de los nuevos requisitos parainiciar el proceso de regula-
rizacién del estado migratorio. La Ley plantea, especificamente que
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la tramitacién de toda gestién migratoria debera garantizar el aseguramiento a la seguridad
social por parte de las personas migrantes. Tal garantia obligard a que todo tramite migratorio
deba contemplar, como uno de sus requisitos basicos, contar con los seguros que brinda la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) (art. 7-inc. 7).

Almismo tiempo, la CCSS, siguiendo una solicitud de la Direccién General de
Migraciény Extranjeria (DGME) (Voorend, 2013), comunica que las “personas ex-
tranjeras que solicitan el aseguramiento para efectos de renovar su residencia, de-
ben presentar la cédula de residencia vigente, o los papeles en tramite, en caso de
que se puedadarun aseguramiento temporal de hastados meses” (CCSS, 2012a:1).
Con esto, la interaccién de la DGME y la CCSS crea una situacion sin salida para
inmigrantes ilegales, y dificulta el acceso a la politica social, en especial la salud.

Este tipo de reacciones es bastante comun en situaciones de crisis econdmica,
politicaysocial (Faist, 1994) e implica el supuesto de que la politica social representa
un factor de atraccion para las personas migrantes. En la literatura sobre la migra-
cioén y la politica social se conceptualiza la idea de imdn de bienestar (Joppke, 1999;
Schierup et al., 2006; Baldwin-Edwards, 2002; Bommes y Geddes, 2000; Morris,
2000), la cual indica, por un lado, que la poblacién inmigrante depende de manera
desproporcionada delas prestaciones sociales (Borjas, 1994; Borjas y Hilton 1996; Van
Oorschot 2008), o bien, por otro lado, que las personas migran a paises con politicas
sociales generosas (Borjas, 1998; Schramy Soss, 1999; de Jong y Graefe, 2002).

Enestearticulo se problematiza la primera de estos dos componentes del con-
cepto deimdn de bienestar. Es decir, ¢la poblacion nicaragiiense depende de mane-
ra desproporcionada de las prestaciones sociales costarricenses? Para investigar
esto, especificamente, se analiza de manera critica la incidencia de la poblacién
nicaragiiense en los servicios de salud ptblica costarricenses.

Después de una breve discusion de la literatura sobre la politica social y la mi-
gracion, se estudian las percepciones de funcionarios de la CCSS yla DGME sobre
los servicios de salud costarricenses como atraccion para las personas inmigran-
tes nicaragiienses. Para esto se hicieron un total de 18 entrevistas semi estructura-
dasyseaplicaron entre el 19 de marzoy el 23 de mayo de 2013', de un promedio de
una hora cada una, con funcionarios de la CCSS y la DGME de diferentes rangos:
funcionarios publicos de alto rango y asesores de politica, profesionales en salud
publicay funcionarios de nivel operativo. El objetivo de estas entrevistas era cono-
cer las percepciones sobre la poblacién inmigrante nicaragiiense en Costa Rica, su
derecho ala saludy su relacién con la sostenibilidad financiera de la CCSS en par-
ticular y del sistema de proteccién social en general.

Seguidamente, se comparan estas percepciones con datos de la CCSS sobre la
incidencia de la poblacién nicaragiiense en una seleccién de servicios de salud.
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Especificamente, con base en un andlisis de incidencia simple?, se cuestionalaidea
de que la poblacién inmigrante tenga una incidencia mas que proporcional en los
servicios de salud. La ultima seccién ofrece algunas reflexiones finales sobre la
idea del régimen de politica social costarricense como factor de atraccion para las
ylas personas inmigrantes.

LA POLITICA SOCIAL COMO ATRACCION

La politica social, entendida como el conjunto de intervenciones publicas que
tienen como objetivo evitar que las personas sufran una disminucién de sus ingresos
y oportunidades de vida mientras que promueve activamente condiciones de viday
trabajo decentes para todos, tiene un papel central en la incorporacién (social y eco-
ndémica) delosinmigrantes (Voorend, 2014). La politica social, asi, es uno delos prin-
cipales mecanismos de integracion o segregacion dentro de las sociedades (Fischer,
2009; Mkandawire, 2005). Una politica social mds inclusiva, basada en los principios
deuniversalismoy solidaridad, podria ser un factor que la persona inmigrante consi-
dere alahora de tomar su decisién de migrar (Hujo y Piper, 2010).

En términos generales, tanto en la literatura econdmica como socioldgica,
existen conceptualizaciones de la poblacién inmigrante como una amenaza para
la sostenibilidad de los estados de bienestar generosos (Van Oorschot, 2008).
Estos argumentos se centran, primero, en laidea de los fuertes regimenes de poli-
tica social como imanes de bienestar, es decir, factores de gran atraccién de pobla-
cién inmigrante, y segundo en la posibilidad de que la inmigracion conlleve a una
pérdida de legitimidad social de las politicas de bienestar.

En la literatura econémica, ademas de advertencias sobre los altos costos en
términos del gasto social que podriaimplicar lainmigraciénylasamenazas parala
sostenibilidad financiera de los sistemas de bienestar alargo plazo (Van Oorschot,
2008; Hujo y Piper, 2010), se ha usado el concepto de iman de bienestar cuando la
poblacion inmigrante depende de manera desproporcionada de las prestaciones
sociales (Borjas, 1994; Borjas y Hilton 1996; Van Oorschot 2008; Boeri, Hanson y
McCormick, 2002), o bien, cuando las personas migran a paises con regimenes de
politica social avanzados (Borjas, 1998; Schram y Soss, 1999; de Jong y Graefe
2002). Enambos casos, se conceptualizan las prestaciones sociales como un factor
que podria atraer inmigracién, dado que crean un “ambiente propicio” para acce-
der mejores condiciones de vida (Hujo y Piper, 2010).

Para el caso de Costa Rica no existen estudios especificos que confirmen o re-
chacen estos argumentos. Se sabe relativamente poco sobre el accesoreal ala politica
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social por parte delas poblaciones inmigrantes. Parael 2002, Castillo (2003) afirma-
ba que la poblacién inmigrante representaba entre 4y 6,3% de los servicios de la
CCSS,unporcentajemenoralapoblacién extranjeratotal registradaenlas Encuestas
de Hogares del mismo afio (6,9%). Por otro lado, Bonilla-Carrién (2008) mostré que
un hogar nicaragiiense promedio hace mayor uso de los servicios sociales que uno
costarricense, pero también invierte mds en estos servicios, situacion que se confir-
ma en un estudio reciente de la propia CCSS (Bravo, 2009).

A pesar de estas contribuciones, la evidencia empirica es limitada. Sin embar-
go, como se discute con mds detalle en la siguiente seccidn, existen persistentes
ideas entre funcionarios de las instituciones estatales de que la politica social
constituye un factor de atracciéon de migracién (Voorend, 2013; Lépez, 2012;
Bonilla-Carrién, 2008). Esto, a su vez, tiene implicaciones paralalegitimidad per-
cibida en la demanda de servicios de salud, el nivel y el tipo de acceso a la politica
social por parte de la poblacién inmigrante.

Estas percepciones pueden fundamentar reacciones politicas de creacion de
limites en torno a la distribucion de recursos de bienestar (Faist, 1996). Para en-
tender los procesos de las politicas publicas que afectan a los inmigrantes y suim-
plementacién, es importante analizar la construccion social del sujeto inmigrante
desdelas instituciones estatales de politica social, al reconocer que “los migrantes
son sujetos sociales que actuan en circunstancias histéricas y coyunturas especifi-
cas” (Feldman-Bianco et al., 2011: 17).

En la seccién que sigue se analizan las percepciones de funcionarios de la
CCSSylaDGME sobrelalegitimidad dela demanda de servicios de salud por parte
de inmigrantes nicaragiienses, el acceso que tiene esta poblacion a la salud, y los
factores que facilitan o restringen dicho acceso. Como se menciond anteriormen-
te, interesan tanto las percepciones de quienes tienen un efecto directo sobre la
formacidn de politica ptblica, como las de aquellos que la ejecutan dia tras dia.

PERCEPCIONES SOBRE POLITICA SOCIAL Y MIGRACION#

En esta seccidn, se busca evaluar las percepciones sobre la politica social como
factor de atraccion y si este podria ser suficiente para explicar la migracién hacia
CostaRica, segun los informantes.

Durante las entrevistas, se encontr6 un abanico de respuestas que se articulan
entornoatres grandesideas. Primero, algunas personas entrevistadas consideran
que la politica social (especificamente el acceso a los servicios de salud) puede ser
un factor lo bastante fuerte como para explicar la migracién desde Nicaragua, en
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especiallade ciertos tipos de poblacién como adultos mayores, mujeres embaraza-
dasymujeres con hijos e hijas menores.

Esta percepcién es compartida por funcionarios operativos de la CCSS y la
DGME, quienes aseguran que las personas nicaragiienses aprecian el sistema cos-
tarricense de salud y educacion. “La Caja Costarricense del Seguro Social con to-
das sus debilidades y con todas sus fortalezas es una seguridad social muy atracti-
va” (Giselle Romdn, entrevista, 2013). Se tiene la percepcién de que esta poblacién
inmigrante valora este tipo de servicio, incluso se apela a la creencia de que los “ti-
cos no saben lo que tienen” porque “la salud es cara y el tico no lo sabe pero el ex-
tranjero si porque el extranjero vive en otras condiciones en sus paises” (Marta
Jara, entrevista, 2013). De manera similar ybasado en su experiencia, un funciona-
rio de la plataforma de servicios de la DGME explica que “mucha gente viene aqui
por el sistema de la Caja, obviamente eso nos enorgullece” (Juan Carlos Siles, en-
trevista, 2013), lo cual en su visién hace que el pais sea “bien visto” (Idem).

Segundo, la politica social es considerada un factor secundario en la decision de
migrar, pero si forma parte de una estrategia familiar de bienestar donde inciden
otrosfactores, principalmente el trabajo. Elargumento deimdn de bienestar en estas
percepciones estd presente, pero pierde centralidad respecto al tema laboral o bus-
queda de mejores condiciones de vida. Es decir, se consideran mas importantes otros
factores como la facilidad de insercién en el mercado laboral (formal o informal), la
cercanfa geograficayla existencia de familiares ya radicados en el pais.

En general, los funcionarios profesionales (doctores, enfermeras, etc.) son
quienes ponen mads énfasis en el componente laboral, pero argumentan que hay
una serie de factores secundarios que también entra en juego en la decisién de mi-
grar. Aunque no es el enfoque principal del presente articulo, la educacién para ge-
neraciones futuras, mas que el acceso directo a la salud, es percibida como una
fuerte atraccion. El director del Hospital México, el Dr. Douglas Montero, por
ejemplo, considera que la primera razén de migrar es la falta de oportunidades la-
borales en Nicaragua y la mayor probabilidad de encontrar trabajo remunerado en
Costa Rica, pero al mismo tiempo cree que:

...no es solamente laboral, de hecho, los nicaragiienses no siempre ganan bien y no siempre es-
tdn en buenas condiciones sociales, algunos trabajan bajo condiciones de hacinamiento, mala
paga, etc. Pero saben que si tienen una emergencia pueden acceder a los servicios de la Caja,
saben que silos hijos empiezan a nacer aqui pueden empezar a tener educacién, entonces sa-
crifican algunos afios de estar mal para irse dando la oportunidad de conocer el pais (....) Es
un tipo de estrategia familiar a largo plazo. Esa gente tiene oportunidad de seguir viviendo
en Nicaragua, tienen sus hogares, tienen sus condiciones pero prefieren seguir viviendo aqui
porla Caja Costarricense del Seguro Social, por lamejor educacién que aquireciben (Douglas
Montero, entrevista, 2013).
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Una posible explicacién de esta vision integral consiste en que los funciona-
rios profesionales en salud se relacionan con la poblacién inmigrante mas alld de
los tramites burocrdticos que hacen los funcionarios operativos, por eso posible-
mente conocen en detalle las trayectorias de sus pacientes. Una vision similar se
sostiene en algunas partes de la DGME, en la Direccion de Integracién, aunque no
necesariamente en los mds altos rangos. Por ejemplo, Cinthia Mora, asesora de
esta Direccidn, tiene una visién un poco mas critica y argumenta que es riesgoso
suponer que en Costa Rica los servicios de salud son el gran atractivo que impulsa
lamigracion. Paraella,

seria un poco osado decir que las ventajas [en beneficios sociales] que presta el pais son las
Unicas que juegan un rol para venir a Costa Rica... seria inclusive caer como en un mito en que
mas bien no queremos contribuir, porque...¢Verdad? [E1 mito] es que vienen y abusan de la Caja
(Cinthia Mora, entrevista, 2013).

Finalmente, existe unavision enfocada en laatraccién de Costa Rica como pais
democrdtico y de solidez institucional, que representa un contraste importante con
el pafs de origen. Especialmente en el caso de los funcionarios con rangos mds altos,
el discurso cambia de forma significativa, aunque su contenidoreflejalamismaidea
de Costa Rica como imdn de bienestar. Al encontrarse en puestos ligados directa-
mente con la creacién y gestion de politicas, asi como con la emisién e implementa-
cién de reglamentos y directrices, estas personas reflejan una conceptualizacion
mads abstracta de la migracion (nicaragiiense). Es notable que en esta conceptuali-
zacién, no se partade lafamilia o de las estrategias familiares, ni de las caracteristi-
cas especificas de ciertas poblaciones inmigrantes, como mujeres embarazadas,
menores de edad o adultos mayores, o bien de las oportunidades laborales.

En contraste, en este caso se pone mds énfasis en lainstitucionalidad que ofre-
ce el pais. Tanto para los funcionarios de altos rangos en la Direccion de
Planificacién y de Integraciéon de la DGME, asi como para la Direccién de
Inspeccién y Area de Coberturas del Estado de la CCSS, la migracién en general,
pero sobre todo la nicaragiiense, es resultado de la solidez institucional de un pais
excepcional en la regién centroamericana: Costa Rica. Por lo que en esta explica-
cién se menciona la democracia estable como un factor importante:

Yo pienso que viene por ahi, cuando a mi me han preguntado otras personas écudl es la diferencia
entre Costa Ricay el resto de paises de Centroamérica? Yo siempre les he dicho que es que la de-
mocraciase hatraducido en el desarrollo institucional del pais (Eduardo Flores, entrevista, 2013).

El mismo jefe del Area de Cobertura del Estado de la CCSS menciona que el
“desarrollo institucional que tiene el pais es un sello de garantia para el migrantey
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paralagente pobre costarricense de tener buenos servicios en el campo de la salud
publica, de la educacidn, de lavivienda” (Eduardo Flores, entrevista, 2013). De ma-
nera similar, desde la Direccion de Inspeccién de la CCSS se mantiene que:

es cierto que estas poblaciones en sus paises no tienen las posibilidades ni de tener salud, ni de
tener educacion, ni de tener agua potable, ni de tener electricidad, ni de tener la instituciona-
lidad de un pais, o sea, porque aqui terminamos hablando de institucionalidad...Costa Rica es
un pafs que ha desarrollado la institucionalidad, o sea, hay entes gubernamentales que son los
responsables de proveer ciertos servicios. Entonces... al final el paquete se vuelve atractivo.
Quizds en un momento dado la necesidad trabajo si, pero la necesidad de trabajo, llega usted y
usted empieza a conocer el pais donde entré y empieza a ver qué ofrece ese pais, y quiere lo que
dael pais, yreclamalo que da el pais (Direccién de Inspeccion, 2013).

Enlastreslineasargumentales, entonces, el régimen de bienestar costarricen-
se constituye un factor de atraccion para la poblacién inmigrante, aunque haya
matices en su centralidad y poder explicativo para los flujos migratorios desde
Nicaragua. Parece que para los funcionarios de nivel operativo, la politica social
tiene centralidad para motivar la migracion, mientras que para funcionarios pro-
fesionales, esta motivacién se enmarca en una explicacién mds integral de otros
factores, principalmente laborales. Al final, en las percepciones de los funciona-
rios de mds alto rango, la politica social en si no es medular, pero la democracia
estable y la institucionalidad costarricense en general son factores importantes
que explican lainmigracion.

Para varias de las personas entrevistadas, esto se traduce en una incidencia
importante de la poblacion nicaragiiense en los servicios de salud. Aunque se en-
contraron visiones que cuestionaban la gran incidencia de la poblacién inmi-
grante, como en el Hospital México, donde “la cantidad de nicaragiienses nollega
al 2% de todos los que atendemos”, pero en otras zonas “de San Carlos o de Upala
es al revés, atienden mas nicaragiienses que costarricenses” (Douglas Montero,
entrevista, 2013). La mayoria de las estimaciones del porcentaje de inmigrantes
(nicaragtlienses) varia entre 20 %y 60 %. Por ejemplo, una persona de ventanilla
aseguro que el 50 % de la poblacion que atiende es nicaragiiense (funcionario de
ventanilla, CCSS, entrevista, 2013), mientras otra decia que: “A veces uno de los
cuatro, o uno de los cinco dependiendo de la consulta que sea. Eso tiende a variar
un poco, pero si es bastante [...]. (Juan Pablo Barrantes, entrevista, 2013). Para
otras personas este porcentaje es mucho mas alto; por ejemplo, para una enfer-
mera en Heredia el porcentaje no baja del 60 % (Giselle Romdn, entrevista, 2013),
mientras que para una médico de la misma zona, uno de cada dos pacientes es
nicaragiiense (Marta Jara, entrevista, 2013). En lo que sigue se comparan estas
percepciones con datos de la CCSS.
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LA INCIDENCIA REAL EN LAS
POLITICAS PUBLICAS: EL CASO DE LA SALUD

Enestaseccionyconbase enlos datos brindados porlamisma CCSS, serealiza
un andlisis de la incidencia para algunos servicios de salud publica, con el fin de
contrarrestar las percepciones con otra realidad que desdibujan los datos de la
atencion a la poblacion nicaragiiense. Se escogio el sector de la salud porque es un
caso emblemadtico para el régimen de politica social costarricense solidaria y uni-
versal, y porque son precisamente estos servicios los que mas muestran la presen-
cia de poblacion nicaragiiense, y donde mds se genera polémica alrededor de estos
servicios (Bonilla-Carrién, 2008; Voorend, 2013). Ademds, ha sido en el acceso al
seguro social donde se ha creado barreras al acceso para la poblacién inmigrante,
al brindar servicios sociales mds excluyentes (Voorend, 2013).

En este punto es importante aclarar que la gran mayoria de los inmigrantes
cuenta con seguro social. Segtin datos del INEC (2011), €l 65,2 % de la poblacién na-
cida en Nicaragua cuenta con algin tipo de aseguramiento y los datos de la CCSS
confirman esta tendencia. Por ejemplo, los datos de 2006 demuestran que tres de
cada cuatro atenciones de urgencia a personas nicaragiienses en la CCSS estdn cu-
biertas por algtn tipo de aseguramiento y casi el 60 % de estas personas cuenta con
unseguro directo (36,9 %) ofamiliar (22,8 %). Asi, tienen derecho a recibir atencién
médica como cualquier otra persona asegurada, ya que contribuyen al seguro social
de lamisma forma. Es decir, las percepciones generalizadas de esta poblacién inmi-
grante como unaamenaza paralasostenibilidad financiera de los servicios de salud
(Bonilla-Carrién, 2008) no tienen fundamento empirico convincente.

Al tomar en cuenta este dato, es importante conocer la incidencia de la pobla-
ciénnicaragiiense enlos servicios de salud. Especificamente, se analizan tres indi-
cadores diferentes. Primero, se estudia la incidencia de la poblacion nicaragiiense
en los diferentes servicios de salud de la CCSS. Segundo, se realiza este mismo
analisis pero para los datos de los servicios relacionados con el embarazo, por su
centralidad en las percepciones sobre la migracion y, finalmente, se estudian los
datos dela cobertura por parte del Estado.

Incidencia en consultas y hospitalizacién
Los datos disponibles de Castillo (2003-2011) y de la Direccién de Proyeccion
de Servicios de Salud, del Area de Estadistica en Salud de la CCSS (2011), para con-

sultas y hospitalizacién disponibles para el peroodo 2001-2011, no permiten una

218



KOoEN VOOREND | EL SISTEMA DE SALUD COMO UN IMAN. LA INCIDENCIA DE LA POBLACION NICARAGUENSE...

"(1102) SSDD e| 3p pN|es ud ediisjpeis3 ap ealy A (L10g) 0[13sed :31Nang

SeNSUOD -l  SPlR|RISOY SeDURIST =p=  BDIY £ISOD) ap UoPpe|qod e| U SaIueldiw ap o -~

LLoc oLoz 6002 8002 £00Z 9002 <002 002 €002 2002 1002 0002 0
L
4
3
\1 4
————— -—

g
* ] 9
L

— Y
+ 8
*— 6

110Z-0007 ‘@1uei8iwul uoidejqod e| ap sauoldezijelidsoy A seansuod ap ale1uadiod °| o'U 0d1jedn

219



MIGRACIONES EN AMERICA CENTRAL: POLITICAS, TERRITORIOS Y ACTORES

desagregacion por pais de nacimiento. Es decir, se estd hablando de la poblacién
nacional (nacida en Costa Rica) versus la poblacién inmigrante total (nacida en
otro pais), no solo nicaragiiense.

El Graficon.’1muestra el porcentaje de las consultas ylas hospitalizaciones de
la poblacién inmigrante en el total de consultas y hospitalizaciones, al contrastar
unalinea de tendencia entre los porcentajes de personas nacidas en otro pais como
parte de la poblacién total de los censos del 2000y 2011.

Entre el 2000y 2011, los censos de poblacién registran un aumento de 296 461
a 385899 personas provenientes de otro pais, lo cual representa un incremento de
7,78 % a 8,97 % del total de la poblacién. Durante todo el periodo, laincidencia de la
poblacion inmigrante en ningin momento sobrepasa el 7 % del total de las hospi-
talizaciones y se mantiene estable en el porcentaje de las consultas, con un 5 %,
aproximadamente. En ambos casos estdn por debajo del peso que tiene la pobla-
cién migrante en la poblacion total en Costa Rica.

En otras palabras, mas que una sobrerrepresentacion, demuestra una sub re-
presentacion de las personas inmigrantes en estos servicios de salud, lo cual cues-
tiona uno de los dos argumentos que fundamenta la percepcién de Costa Rica
como imdn de bienestar. Ademas, es probable que la diferencia entre la presencia
de poblacién inmigrante (de casi9 %) ylaincidencia en estos servicios (de 5%y 7 %
para consultas y estancias hospitalarias, respectivamente) sea mds grande en la
realidad. El censo, si bien representa la fuente mas confiable en cuanto ala presen-
cia de inmigrantes, no logra captar a todas las personas nacidas en otro pais y que
estan presentes en Costa Rica; por ejemplo, las dificultades para medir a la pobla-
cién inmigrante temporal en diferentes momentos del afio.

Ahora bien, aunque Dobles et al. (2013) sugieren que tanto colombianos como
panameflos enfrentan percepciones negativas, es principalmente la poblacion ni-
caragliense la que se percibe como unaamenazaala sostenibilidad del seguro social
(Bonilla-Carrién, 2008). Podria ser que la poblacién migrante total en Costa Rica
no esté sobrerrepresentada en los servicios de salud, pero la poblacién nicaragiien-
se si. Para analizar esta posibilidad es necesario profundizar en las evidencias.

Para el 2006, la CCSS reportaba datos mds detallados sobre el diagnostico de
las atenciones de urgencias por pais de nacimiento. Es decir, se puede analizar en
particular la poblacién nicaragiiense que se vio representada en este afio. El
Cuadron.’1 muestralos nimeros de diferentes agrupaciones de diagndsticos, con
mds de 50 000 casos, y los porcentajes que representan el total de diagnésticos
parala poblacién costarricense y nicaragiiense.
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Cuadro n.° 1. Atenciones de urgencias por pais de nacimiento y diagndstico

Incidencia en % por

pais de nacimiento Con

, ) respecto

Diagnéstico Total Costa Rica Nicaragua al 5,5 %
Embarazo, parto 130320 86,88 11,26 +
Atencidn sin patologia 187 239 90,47 7,86 +
Sistema genitudinario 241780 91,08 7,75 +
Sistema digestivo 272193 92,99 6,24 +
Trastornos mentales 83877 92,98 5,40 -
Enfermedades de piel 141 816 93,29 5,19 -
Sistema circulatorio 134398 93,89 4,59 -
Sistema nervioso 86 427 94,30 4,39 -
Enfermedades del pido 173419 95,20 4,08 -
Infecciosas y parasitarias 372042 94,96 3,90 -
Endocrinas, nutric. y metabol. 53691 94,51 3,90 -
Sistema respiratorio 1180410 96,02 3,26 -
Total 4463776 93,80 511 -

Fuente: Elaboracién propia a partir los datos de la CCSS y el Area de Estadistica en Salud, 2006.

Se destacan varios aspectos: primero, para el total de diagndsticos, la pobla-
cién nicaragiiense no estd sobrerrepresentada con un 5,11 % de los servicios de ur-
gencia contra 5,5 % de peso enla poblacién total en el 2006. Segundo, en la mayoria
delos diagnésticosy sobre todo para aquellos que tienen un peso grande en el total
de casos de atencion de urgencia de la CCSS, como las urgencias infecciosas y pa-
rasitarias o del sistema respiratorio, hay muy pocos casos de poblacién nicara-
gliense (3,9 %y 3,26 %, respectivamente).

Tercero, destaca el porcentaje mas alto de embarazos y partos: 11,26 %, el cual
duplicala presencia de la poblacién nicaragiiense en el total de la poblacion. Esto se
vincula directamente con las caracteristicas demograficas de la poblacién nicara-
giiense. En la siguiente seccion se analiza con mayor detalle la incidencia de la po-
blacién nicaragiiense enlos servicios de salud en relacion con los partos.

Cuarto, existen algunos diagnosticos que a primera vista no tienen una apa-
rente razén para que haya un peso relativamente mayor de poblacién nicaragiien-
se, por ejemplo las atenciones sin patologia, las urgencias de sistema genitourina-
rio y del sistema digestivo. Sin embargo, la especialista en medicina interna de la
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CCSS, Yurika Dorado Arias, afirma que estos diagndsticos tienen una explicacion
légica que se relaciona con tres aspectos. Por un lado, existen padecimientos como
las infecciones en los tractos urinarios que normalmente no se atienden en emer-
gencias. Sin embargo, entre la poblacién inmigrante hay una mayor proporcion
sobre la poblacién nacional que no cuenta con seguro social. Asi, no tienen acceso
a los servicios de no emergencia de los Equipos Basicos de Atencion Integral en
Salud (EBAIS) u otros centros y acceden entonces a los servicios de emergencia en
los hospitales (Yurika Dorado Arias, entrevista, 2014). En estos centros se da el
servicio médico sin importar el estado migratorio, aunque también se puede co-
brar (Voorend, 2013). El problema radica en que algunos padecimientos que po-
drianhaberse curado en etapas tempranas ahora se atienden en emergencias y mu-
chas veces con complicaciones mayores (Yurika Dorado Arias, entrevista, 2014).

Asi, el acceso al seguro social y el estado migratorio regular se convierten en ba-
rreras para servicios médicos que no son de emergencia relativos al sistema digesti-
voy genitourinario. En cambio, en el 2006 la poblacién nicaragiiense tenia un peso
un poco mayor en relacion con la poblacion total (6,24 % vs. 5,5 %, respectivamente).
Parael primero, son en especial para las hernias (12 %) o enfermedades del apéndice
(13,8 %); mientras que para los segundos, principalmente las hemorragias vaginales
(13,4 %), trastornos menstruales (10,7 %) y otros trastornos urinarios.

Por otrolado, enalgunos casos no es solo el seguimiento que se puedadar en Costa
Rica, sino que lafalta de control durante afios en Nicaragua explicala mayor incidencia
de esta poblacion en algunos diagnosticos. Asi, por ejemplo, las hemorragias vaginales
son, en muchos casos, efectos secundarios de tumores en el itero 0 miomas uterinas:
diagndstico frecuente en mujeres nicaragiienses a partir de los 35 afios, quienes por fal-
tade control pueden presentar complicaciones médicas mayores.

Finalmente, muchos de los diagndsticos que se presentan en urgencias se vin-
culan directamente con las edades reproductivas en las que se encuentra la gran
mayoria de la poblacién inmigrante nicaragiiense en Costa Rica (Sandoval, 2008;
Moralesy Castro, 2006; Voorend y Robles Rivera, 2011). Enla categoria de atencio-
nes sin patologia, por ejemplo, hay mayor incidencia de poblacién inmigrante en
examenes y pruebas de embarazo (8,7 %), embarazos normales (12,2 %) y exdme-
nesyatencion post parto (12,9 %).

Estas atenciones, asi como las que se vinculan con trastornos urinarios son
mads comunes en edades reproductivas (Yurika Dorado Arias, entrevista, 2014).
Una combinacién entre la falta de prevencién de enfermedades y, sobre todo, el li-
mitado acceso a servicios médicos no de emergencia constituyen razones por las
que la poblacién nicaragiiense presenta un peso levemente mayor en estos diag-
noésticos. Cabe anotar que en todos estos casos la poblacién costarricense
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representa siempre mas del 85 %y que se presentan en muchos casos en emergen-
cias también por no tener acceso al seguro social.

Partos intrahospitalarios

Los servicios relacionados con los embarazos merecen especial atenciéon. Enla
mayoria de las entrevistas se destaco la centralidad que tiene el embarazo en las
percepciones sobre lamigraciony su estrategia de bienestar, asimismo se conocie-
ron 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
defussoli dicta que cualquier personanacida en territorio costarricense tiene dere-
choalaciudadania. Es decir, menores nacidos de madres nicaragiienses son costa-
rricenses, sin importar el estado migratorio de la madre. A través del nifio, poste-
riormente, la madre puede acceder a un estado migratorio regular.

Efectivamente, en una entrevista con altos funcionarios de la Direccién de
Inspeccién de la CCSS se mencioné que las migrantes “dicen: aqui mis hijos estu-
dian, yo aqui me garantizo que ellos van a salir adelante, si yo me devuelvo a mi pais
no puedo” (Direccidn de Inspeccidn, entrevista, 2013). Asimismo, el director del
Hospital México contd que “especialmente en la zona norte, [...] 1as pacientes emba-
razadas en su ultimo mes cruzan el pafs solamente para tener el hijo en Costa Rica, y
asegurarse de que como costarricenses tienen todos los beneficios, aunque tenga el
partoyunasemana después estdyadellado de Nicaragua” (Douglas Montero, entre-
vista, 2013). Resulta evidente que desde su perspectiva esta migracion no en todoslos
casos implica mejoras en las condiciones socioecondmicas, ya que “no siempre ga-
nan bien y no siempre estdn en buenas condiciones sociales, [...] pero saben que si
tienen una emergencia pueden acceder alos servicios de la Caja, saben que silos hijos
empiezananacer aqui pueden empezar a tener educacion, porque tienen lagran ven-
taja de la seguridad social, de la educacién, de la seguridad que usualmente en
Nicaragua tienen mds dificultades” (Douglas Montero, entrevista, 2013).

Losfuncionarios deventanillaenla CCSSnarran situaciones parecidas: “Sile pue-
dodecirdeunaembarazaditaque nosllegd de treintayseis semanasylodijoasi: ‘Vengo
exclusivamente a tener bebé acd’. Empezd el control prenatal a las 36 semanas, tuvo el
bebé y se retird, porque dice que acd es muy cémodo porque no se le iba a cobrar ni la
estadia en el hospital, nilos controles” (funcionario de ventanilla, entrevista, 2013).

Los datos en efecto parecen confirmar la mayor incidencia de mujeres nicara-
giienses enlos servicios vinculados con el embarazo. Asi, los datos de urgencias del
2006 (Cuadron.°1) confirmanun peso de 11,26 % en todos los servicios de urgencia
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relacionados con el parto. De nuevo, muchas de estas urgencias se vinculan con la
falta de control prenatal, lo cual explica por qué los partos de mujeres nicaragiien-
ses se complican proporcionalmente mas (16,8 %), existen mds casos de hiperten-
sion (16 %) o por qué se dan otro tipo de complicaciones (10,7 %) (Yarika Dorado
Arias, entrevista, 2014).

El Cuadro n.° 2, por su parte, muestra datos de los partos intrahospitalarios
vaginales y con cesdrea. E116,42 %y 12,66 % del total de los partos vaginales y con
cesdrea atendidos enla CCSS, respectivamente, correspondieron a personas naci-
das en Nicaragua; comparado con el 6,7 % de la poblacion total en Costa Rica. De
este modo, los datos parecen indicar una sobrerrepresentacién de nicaragiienses en
los partos vaginales y con cesdrea.

Cuadro n.° 2. Partos intrahospitalarios por nacionalidad, 2011

Pais de nacimiento % del total

Tipo de parto . ) . .
Costa Rica Nicaragua Costa Rica Nicaragua

intrahospitalario Total
Partos vaginales 69 185 56 475 11 359 81,63 16,42
Partos con cesdrea 14195 12158 1797 85,65 12,66

FuenTe: Elaboracién propia a partir de CCSS, Area de Estadistica en Salud, 2011.

Estasobrerrepresentacion, sin embargo, merece un analisis mas critico. Primero, es
unreflejo delas diferencias enla tasa bruta entre los dos paises. La tasa de natalidad en
Costa Rica es relativamente baja: 16 por cada 1000 personas segun datos del Banco
Mundial (2014). Para Nicaragua, esta cifra es significativamente mds alta: 24 naci-
mientos por cada 1000 personas. Efectivamente, entre la poblacion nicaragiiense en
CostaRicalanatalidad esmdsalta que entre nacionales. La DGME (2012) confirma que
por cada1000 mujeres costarricenses en edades fértiles (de 15a 44 afios de edad) se re-
gistran 55 nacimientos, en tanto que entre mujeres nicaragiienses se registran 100.

Segundo, la poblacién nicaragiiense en Costa Rica se encuentra principalmen-
te en edades entre los 15y 50 afios (Morales y Castro, 2006; Voorend et al., 2013), a
saber, mujeres en edades reproductivas (segiin la OMS: entre 15y 44 afios). Aunque
su incidencia en el total de los servicios de partos intrahospitalarios sea mas que
proporcional a su peso en la poblacién total, estos datos no se pueden sobredimen-
sionar. El Cuadron.° 3 comparalos datos de los partos conla cantidad de poblacién
total y con la poblacién ocupada en Costa Rica, ambas por nacionalidad y calcula
un tipo de tasa de natalidad por cépita.
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Cuadro n.° 3. Partos intrahospitalarios por cada 1000 personas, segun poblacién
total y ocupada, 2011

Pais de nacimiento

Indicador Costa Rica Nicaragua
Partos vaginales 56 475 11359
Partos con cesdrea 12158 1797
Poblacidn total en Costa Rica 3915813 287766
Poblacién ocupada en Costa Rica 1670632 205182
Tasa de natalidad por cada 1000 personas,

segun poblacion

Partos vaginales-Poblacidn total 14,4 39,5
Partos vaginales-Poblacién ocupada 33,8 55,4
Partos con cesdrea-Poblacién total 3.1 6,2
Partos con cesdrea-Poblacién ocupada 7.3 8,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de CCSS, Area de Estadistica en Salud, 2011.

Tomando como base la poblacién total nacida en Costa Ricay en Nicaragua, se
tendria 14,4 partos vaginales y 3,1 partos con cesdrea para la poblacién nacional,
respecto a 39,5 partos vaginales y 6,2 partos con cesarea para la poblacién nacida
en Nicaragua. Es decir, en cada caso respectivo, hay 2,7 y 2 veces mds por cada mil
nicaragiienses en comparacion con la poblacién costarricense.

Sin embargo, este andlisis podria mostrar un cuadro un tanto distorsionado.
La poblacion total nacida en Costa Rica, de 3 915 813 personas incluye poblaciones
de edades no reproductivas mucho mas grandes que la poblacién nicaragiiense. En
contraste, la gran mayoria de las personas nicaragiienses en Costa Rica se encuen-
tra en edades entre los 15y 50 afios. En este caso, seria mas justa una comparacion
de poblaciones ocupadas de 15 afios o mas.

Los datos demuestran que entre los costarricenses ocupados, los partos por
cada mil personas aumentan a 33,8, mientras que entre los nicaragiienses sube en
menor medida a 59,4 partos por cada mil personas. Ahora, la diferencia entre po-
blacién costarricense y nicaragiiense disminuye significativamente, pues la tasa
bajade2,7a1,6.
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El caso de los partos con cesdrea que discutiblemente es el més caro para la
CCSS, ladiferencia es ain menor. Entre la poblaciéon costarricense ocupadahay 7,3
partos con cesdrea por cada mil personas, cifra muy parecida a la de la poblacion
nicaragiiense, de 8,8 partos por cada mil personas. Es decir, se trata de una diferen-
cia no muy significativa.

En suma, los datos demuestran que el mayor peso de la poblacién nicaragiien-
se en servicios de salud estd relacionado con el parto. La mayoria de este peso se
explica por las caracteristicas demograficas de la poblacién nicaragiiense en Costa
Rica. Ademads, una parte cada vez mayor de la poblacion costarricense busca servi-
cios médicos privados (Martinez Franzoniy Sdnchez-Ancochea, 2013), lo anterior
implica que los datos de la CCSS para la poblacion costarricense sean realmente
subestimados por el nimero de partos. Las mujeres nicaragiienses tienen mucho
menos acceso a los servicios de salud vinculados al parto en el sector privado, da-
das sus caracteristicas de insercion laboral (Voorend y Robles Rivera, 2011), pues
no les permiten cubrir los costos que implica.

Cobertura del Estado

Otro reclamo frecuente es que por no estar asegurado y en condiciones de po-
breza, el Estado costarricense debe que cubrir los costos de los servicios de salud de
la poblacion nicaragiiense. Como lo expresd un funcionario de ventanilla: el “error
[que Costa Rica ha cometido]... es que nosotros firmamos todo lo que nos pongan
adelante por los derechos humanos, sin pensar en qué nos va a traer, si nos va a dar
beneficios, o sinonosvaabeneficiar” (Ventanilla empresarial, entrevista, 2013).

Ciertos grupos poblacionales cuentan con una proteccién mayor del Estado,
por ejemplo mujeres embarazadas, menores de edad y adultos mayores, entre
otros; que en caso de no encontrarse asegurados, tienen con una cobertura del
Estado sin costo alguno. Para estos grupos existe un universalismo real, en el sen-
tido de que en teoria no se les puede negar nunca el acceso a servicios de salud
(Lopez, 2012; Voorend, 2013; 2014).

El Estado también cubre facturas de no asegurados que no se pudieron cobrar.
Apesarde quelapoliticadela CCSS se ha puesto mds estricta con respectoal cobro
delos servicios, incluso el de emergencias cuando el paciente no cuenta con seguro
social (Voorend, 2013), todavia existen casos en los cuales el paciente no puede pa-
gar lafactura; por lo que el Estado cubre los costos del servicio.

El Cuadron.® 4 muestrala cobertura de beneficiarios del Estado, en nimeros ab-
solutos y sus porcentajes. De nuevo, se propone una comparacion con la poblacién
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ocupada, pero en este caso, aquella con bajo nivel de escolaridad y en condiciones de
pobreza, es decir, circunstancias parecidas a las de una parte de la poblacién inmi-
grante nicaragiiense (Morales y Castro, 2006; Voorend y Robles Rivera, 2011;
Voorend, Robles y Venegas, 2013). Dicha comparacion se realiza porque se trata de
establecer si la poblacion nicaragiiense realmente se aprovecha de los servicios que
provee el Estado costarricense, como perciben varios de las personas entrevistadas,
y si son mds propensos de usar los servicios del Estado sin pagar por ellos.

Cuadro n.° 4. Beneficiarios del Estado segun pais de nacimiento, 2012

Beneficiarios Poblacién ocupada Poblacién ocupada en
del Estado con primaria o menos condiciones de pobreza
Pais de
nalcimiento Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Costa Rica 527972 80,87 649 612 82,38 220705 84,38
Otro 124 869 19,13 138 966 17,62 40853 15,62
Total 652 841 100 788 578 100 261558 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de CCSS (2012b), INECy ENH (2012).

Al comparar 19,13 % de incidencia en las coberturas del Estado con el 8,97 % de
poblacion extranjera en Costa Rica, se podria concluir que efectivamente hay una
presencia significativa con respecto a la poblacién extranjera. Sin embargo, la co-
bertura del Estado es principalmente para poblacion que no puede cubrir los cos-
tos de los servicios de salud, por sus condiciones socioecondmicas.

Al comparar estos datos con la poblacién ocupada con educacion primaria o
que nunca ha terminado primaria, se destaca que la poblacién migrante representa
el 17,62 % del total. De forma similar, la poblacién ocupada migrante en condicio-
nes de pobreza representa 15,62 % del total. Estos datos ponen en perspectiva la
cifra de 19,13 % y sugieren que no hay ninguna evidencia de que la poblacién ex-
tranjera sea mds propensa a aprovechar la cobertura del Estado, en comparacion
con la poblacién nacional en condiciones parecidas.

En contraste, lo que demuestran estos datos es que la poblacién con baja escolari-
dad y en condiciones de pobreza necesita de la cobertura del Estado; asimismo, existe
unapresenciaimportante de poblacién inmigrante en Costa Rica con estas caracteris-
ticas de desventaja. En este sentido, la discusién no gira alrededor de la inmigracion
per se, sino mds bien en torno al tipo de inmigracién que llega a Costa Rica. Adridn
Jiménez,subjefedelaDirecciéndePlanificaciénInstitucionaldelaDGME,argumenta,
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al justificar un control migratorio mas estricto, que “aunque suene muy feo, Costa
Ricano puede ser unimportador de pobreza, tenemos que salir también de problemas
econdmicos y sociales del pais, que no podemos importar una serie de factores endo-
genos que nos vienen a hacer la situacién mas critica” (entrevista, 1 abril 2013).

REFLEXIONES FINALES

Este articulo analiz6 la incidencia de la poblacién nicaragiiense en los servi-
cios 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 cam-
podelasaludydelapoliticamigratoria de que hay una sobrerrepresentacién enlos
servicios de salud por parte de esta poblacion.

En las entrevistas con funcionarios de la CCSS yla DGME se destacd una per-
cepcion recurrente de que la politica social costarricense, en especial los servicios
de salud ofrecidos por la CCSS, constituyen un factor que podria explicar la migra-
cién desde Nicaragua; de que suincidencia en servicios de salud es altay que repre-
senta una amenaza financiera parala institucién.

A partir de un ejercicio de andlisis descriptivo, se demuestra que los datos pro-
porcionados por la CCSS, institucién emblemdtica para el régimen de proteccion
social universal y solidaria costarricense, no respaldan la idea de Costa Rica como
iman de bienestar: la incidencia de poblacion nicaragiiense en servicios de salud es,
en general, menor que su peso en la poblacion total. Existen algunos servicios espe-
cificos, como los relacionados con el embarazo, enlos que las personas nicaragiien-
ses tienen una incidencia un tanto mayor; no obstante, el andlisis arguye poner en
perspectiva estos datos con respecto a la mayor poblacién en edades reproductivas,
con menor acceso a servicios de salud privados y las condiciones socioecondmicas
desventajosas en las cuales muchas personas inmigrantes llegan al pais.

De todas formas, la mayoria de personas nicaragiienses que accede alos servi-
cios de salud cuenta con seguro social, lo cual les da derecho a estos servicios como
cualquier otra persona contribuyente. A pesar de esto, 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 funcio-
narios operativos de ventanilla pueden negar servicios segin su propio criterio
(Lépez, 2012; Dobles et al., 2013; Voorend, 2013). En este caso, la politica social ylos
criterios de inclusién y exclusion se hacen en la ventanilla (Dobles et al., 2013).

Sin embargo, también es cierto que una parte significativa de la poblacién ni-
caragiiense en Costa Rica no estd cubierta por el seguro social (INEC, 2011). La
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faltade este paraacceder aservicios no de emergencia, la falta de control temprano
de padecimientos tanto en Nicaragua como en Costa Rica, las edades reproducti-
vas en que se encuentran sobre todo las mujeres y las condiciones socioecondmi-
casenlas cuales seinsertanlas personas inmigrantes nicaragiienses en Costa Rica
explican, para algunos diagndsticos médicos, una incidencia relativamente mayor
de esta poblacién en algunos de los servicios de salud.

Es preocupante que esta percepcion de Costa Rica como imén de bienestar pa-
rece ser tan comun entre funcionarios de las mismas instituciones que se encargan
de la prestacion de servicios de salud y la politica migratoria, especificamente la
CCSSylaDGME. Ambas instituciones juegan un papel fundamental en la integra-
cién de personas nicaragiienses a la sociedad costarricense, pero las personas en-
cargadas dela creaciény el funcionamiento diario delas politicas de salud parecen
cuestionar lalegitimidad de la demanda de servicios de salud por parte de la pobla-
cién nicaragiiense. En breve, este articulo ha demostrado que estas percepciones
no necesariamente tienen fundamento empirico, o, en el mejor caso, poseen un
fundamento débil.

NorTas

1 Las personas entrevistadas dieron, con un formulario de consentimiento informado, su autori-
zacién de utilizar sus nombres en el presente articulo, salvo en algunos casos en los que se hace
referencia, con su permiso, solamente a su funcién institucional.

2 Unanadlisis de incidencia simple, en este caso, compara el porcentaje que representa la pobla-
ciéninmigrante en el total dela poblacién atendida en un servicio de salud (x) con el porcentaje
querepresentala poblaciéninmigrante en el total dela poblacién en CostaRica (). Siel primer
porcentaje es mas alto que el segundo (x>y), se podria hablar de una ‘sobrerrepresentacion’.

3 Las personas entrevistadas nos dieron autorizacion de utilizar sus nombres en el presente ar-
ticulo, salvo en algunos casos en los que se hace referencia, con su permiso, solamente a su
funcién institucional.

4 Esta seccion sobre percepciones representa una version resumida de un andlisis mds profundo
que se publicd, bajo el titulo “Tras de cuernos palos. Percepciones sobre Costa Rica como imdn
de bienestar en la crisis del seguro social”, en la Revista de Ciencias Sociales (2014.n° 145. pp 13-33).
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