Anuario del Centro de Investigacion y Estudios Politicos, ISSN: 2215-2873 l | C | E P
Num. 11, enero-diciembre, 2020: 257-289. DOI: 10.15517 /aciep.v0i11.43533 Centro de Investizacion
Recibido: 18 de agosto de 2020 | Aceptado: 13 de noviembre de 2020 y Estudios Politicos

(Cobertura universal? Las barreras en
el acceso a la salud para la poblacién
refugiada nicaragiiense en Costa Rica

Universal coverage? Barriers to access to health care for the
Nicaraguan refugee population in Costa Rica.

Alberto Cortés Ramos

Universidad de Costa Rica
San José, Costa Rica
alberto.cortes@ucr.ac.cr

Adriana Fernandez Calderon

Universidad de Costa Rica
San José, Costa Rica
adriana.fernandez_c@ucr.ac.cr

RESUMEN. El presente articulo tiene como objetivo principal analizar las
principales barreras de acceso a los servicios publicos de salud de la pobla-
cién refugiada nicaragiiense que empezd a llegar a Costa Rica a partir de la
crisis politica de abril de 2018 en Nicaragua. Para ello, el estudio se desarro-
lla en tres partes: primero, se estudian las caracteristicas del sistema de sa-
lud costarricense; segundo, se analizan la trayectoria y caracteristicas de la
inmigracion nicaragiiense en Costa Rica y en un tercer momento, se analiza
el acceso a los servicios de salud para esta poblacién a partir de dos fuentes:
las nuevas directrices y circulares que se han delineado en respuesta a los
nuevos flujos migratorios hasta inicios del 2020 y grupos focales con la po-
blacién migrante y dos organizaciones que les brindan asistencia en el pais.
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ABSTRACT. The main objective of this article is to analyze the main ba-
rriers to access public health services for the Nicaraguan refugee popu-
lation that arrived in Costa Rica after the political crisis of April 2018 in
Nicaragua. For this, the study is developed in three parts: first, the charac-
teristics of the Costa Rican health system are studied; Second, the trajectory
and characteristics of Nicaraguan immigration in Costa Rica are analyzed
and, in a third moment, access to health services for this population is stu-
died based on both, the new guidelines and circulars that have been outli-
ned in response to the new migratory flows until the beginning of 2020, and
focus groups with migrant population and two NGOs that provide them
with assistance in the country.

KEYWORDS. Nicaragua migration, Refugee Population, Human Rights,
Access to Health, Social Security.

INTRODUCCION

Las movilizaciones humanas, de Nicaragua a Costa Rica, tienen
una larga trayectoria histérica que se ha reflejado en una impor-
tante variedad de dindmicas migratorias, incluyendo migraciones
estacionales, permanentes y semipermanentes y migraciones de
refugio. Las primeras se han caracterizado por responder a estrate-
gias de supervivencia econémica y a procesos de insercién laboral,
mientras que la ultima, responde a desplazamientos por conflictos
politico-militares, represién, persecucioén y violencia.

La intensidad de estos vinculos migratorios ha generado la pro-
duccién de un espacio social transnacional tejido y alimentado por
estas dindmicas migratorias, creando una interdependencia econé-
mica, social y cultural entre ambos paises, interdependencia no aje-
na de contradicciones y conflictos. Por ejemplo, algunos elementos
que caracterizan este espacio son la existencia de miles de hogares
binacionales, o la dependencia de importantes agro cadenas globa-
les de productos (entre otros, pifia, banano, naranja, café, tubércu-
los) de la fuerza de trabajo estacional nicaragiiense que ingresa al
pais en los ciclos de cosecha. Diversas fuentes sefialan que se trata
de cerca de 80 a 120 mil trabajadores, que se insertan en estas acti-
vidades agricolas y de construccién, en condiciones laborales muy
precarias, pues una parte importante de las empresas productoras
no respetan la legislacion laboral ni el gobierno ha supervisado de
manera adecuada el cumplimiento de esta legislacién en estas acti-
vidades (Carazo y Aravena, 2016; Voorend y Robles, 2016; Nuevo

258



ALBERTO CORTES & ADRIANA FERNANDEZ; ; COBERTURA UNIVERSAL?

Diario, 2017; Revista SUMMA, 2017).

La segunda dindmica es la de la migracién semipermanente y
permanente, que incluye poblacién que se inserta en actividades
de servicios diversos, tales como seguridad privada, construccién
y, en el caso de las mujeres, actividades de cuido y servicio do-
méstico. Esta es la migracion que captura de mejor manera el Cen-
so (Sandoval y Bonilla, 2011) y la ENAHO (2017). Esta dltima, en
2017 encontr6 durante el primer trimestre a 291,258 nicaragiienses
en Costa Rica. De esa cifra 194,223 tenian empleo y de estos el 17.1
por ciento se empleaba en el servicio doméstico (La Prensa, 2017).

Una tercera dindmica migratoria nicaragiiense en Costa Rica es
la que se inici6 a partir del estallido de la crisis politica en Nicara-
gua en abril de 2018, y que gener6 un importante desplazamiento
forzado de nicaragtiienses a Costa Rica que huian de la persecucién,
represion y las violaciones sisteméticas a los derechos humanos,
con lo que el volumen de personas que cruza la frontera aumenté
a partir de ese afio.

En términos de las caracteristicas de la poblacién, esta migracién
de refugio difiere del perfil de la migracion laboral o econémica. Al
ser provocada por causas politicas, una parte importante de este
flujo es de personas activistas ciudadanas, politicas, periodistas y
defensoras de derechos humanos y estudiantes universitarias/os.
Se trata de una poblacién en edad de trabajar (PET), con un ni-
vel de calificacion educativa mayor que la de la migracién laboral
previa y también, por su experiencia de activismo, tienen mds ca-
pacidad de voz (en el sentido de Hirschman (1969), capacidad de
hacerse oir y de reclamar derechos), por lo tanto, conocen y recla-
man sus derechos y buscan, a través de diversos mecanismos, tener
acceso a servicios en el pais.

Entre junio de 2018 y marzo de 2020 solicitaron refugio aproxi-
madamente 2.900 personas mensualmente, para un total de cerca
de 80 mil solicitudes de refugio en dos afios, con la particularidad
de que, segtn las estimaciones, alrededor de un tercio de estas so-
licitudes eran de migrantes que ya residian en Costa Rica en condi-
cién irregular y que buscan aprovechar a la figura de refugio para
intentar obtener su documentacién (Rivas y Regidor, 2020).

Este contexto ha supuesto enormes retos para Costa Rica. Por
una parte, la politica receptora de personas migrantes y de respeto
a los derechos humanos que le ha sido reconocida histéricamen-
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te, supone un compromiso por dar respuesta oportuna no solo a
la necesidad de proteccién humanitaria que requiere la poblacién,
sino también de facilitar las condiciones necesarias para promover
su integracion local. Por otra parte, el incremento en el ndmero de
solicitudes ha evidenciado significativas restricciones por parte de
la institucionalidad publica para atender la demanda de documen-
tacion en los plazos esperados y para propiciar el acceso a servicios
para la poblacién, lo que se constituye como una de las barreras
mds grandes para integrarse al pais y poder ejercer una ciudadania
social plena' (Afién, 2002).

Esta problematica ha sido especialmente evidenciada en los in-
tentos de la poblacién por acceder a servicios de salud, en donde
se han enfrentado a la lentitud de la burocracia estatal, el exceso de
trdmites, el desconocimiento de los funcionarios sobre su condicién
de solicitantes y los mecanismos que les protegen y a la discrimi-
nacién por parte de estos, en lo que la poblacién llama “xenofobia
institucionalizada” (Grupo focal 3 con poblacién solicitante de re-
fugio, comunicacién personal, 11 de diciembre de 2019).

Las barreras de la institucionalidad ptiblica que limitan el acceso
servicios de salud para la poblacién nicaragiiense se enmarcan en
un contexto de transformaciones y tensiones en el régimen de pro-
teccion social del pais, erosiéon del universalismo, contenciéon del
gasto publico, endurecimiento de las politicas para la atenciéon en
salud para la poblacién migrante y deterioro en la calidad de la
calidad de servicios sanitarios (Voorend, 2019).

En este contexto, a pesar de Costa Rica cuenta con uno de los
mas amplios regimenes de politica social entre los paises en vias de
desarrollo (Martinez Franzoni y Sdnchez-Ancochea, 2013 en Voo-
rend, 2019, p.10) y posee un sistema de salud que es considerado
como el mds universal de la region, la reciente movilizacién de po-
blacién solicitante de refugio al territorio costarricense ha abierto
una vez més el debate sobre las dindmicas de exclusién social que

1 Tal y como se discute en este articulo, asumimos que la ciudadania social “...
consiste en asegurar que cada cual sea tratado como un integrante pleno de una
sociedad de iguales (Marshall, 1960). La ciudadania es entendida como status
conformado por el acceso a los recursos basicos para el ejercicio de derechos y
deberes. La no discriminacién en el acceso a esos recursos constituye la condicién
necesaria y suficiente de la ciudadanfa. De forma que la ciudadania en su senti-
do mas pleno precisa un modelo de estado del bienestar democratico.” (Marshal
(1960) en: Afién, 2002)
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el Estado costarricense propicia. Esto no solo por la incapacidad
de dar respuesta a las solicitudes para acceder a documentacion
en los plazos establecidos, sino también a través de la obstruccién
y las barreras que impiden que la poblacién pueda navegar por la
institucionalidad publica y acceder a servicios de salud.

A partir de estos elementos, el presente articulo se estructura en
tres partes: primero, analiza las caracteristicas del sistema de salud
costarricense; segundo, caracteriza los rasgos de la inmigracién ni-
caragiiense a Costa Rica y en un tercer momento, analiza el acceso
a los servicios de salud para esta poblacién a partir de las nuevas
directrices y circulares que se han delineado en respuesta a los nue-
vos flujos migratorios hasta inicios del 2020.

METODOLOGIA

Con el fin de recopilar las percepciones de la poblacién migrante
sobre el proceso para acceder a servicios de salud y mapear las
barreras que encuentran durante la ruta, para esta investigacion se
aplicaron grupos focales y técnicas de investigacién-accién partici-
pativa de mapeo participativo y cartografia corporal.

Se realizaron un total de cuatro grupos focales. Dos de ellos, con
poblacién solicitante de refugio masculina y femenina, de naciona-
lidades nicaragiiense, venezolana y hondurefa, con edades entre
los 20 y los 60 afios, la mayoria con secundaria completa y en algu-
nos casos con estudios universitarios avanzados, que se encuentra
viviendo en la Gran Area Metropolitana. La mayoria de estas per-
sonas alquilan propiedades como medio de vivienda. El objetivo
fue conocer cudl ha sido la experiencia de la poblacién en el proce-
s0 de acceder a servicios, como han resuelto los obstaculos durante
la ruta y cuéles instituciones u organizaciones no gubernamentales
les han brindado orientacién y apoyo durante el proceso. Asimismo,
se realizaron otros dos grupos focales con representantes de las
organizaciones RET Internacional y el Centro de Derechos Socia-
les del Inmigrante (Cenderos), que trabajan directamente con esta
poblacién para reconstruir, mas alld de la normativa institucional,
cémo operan las rutas de acceso a salud en las vivencias diarias
de la poblacion. Estos cuatro grupos focales fueron ejecutados en
el marco del proyecto de accién social de la Universidad de Costa
Rica “Acompanar para integrar: rutas para promover la integracién
local de la poblacién migrante en Costa Rica.
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Aparte, se aplicaron técnicas de mapeo participativo y cartografia
corporal en el marco de los cursos de formacién sobre “Ciudada-
nia, derechos humanos, migracién y refugio de la Universidad de
Costa Rica”, a un total de 33 personas, de las cuales 14 eran mujeres
y 19 eran hombres, solicitantes de refugio, mayores de edad, espe-
cialmente estudiantes, activistas sociales o profesionales. El mapeo
participativo tuvo como propdsito, conocer desde la perspectiva y
experiencia del grupo, cudles eran los principales problemas que
habian enfrentado en su insercién, destacando la regularizacion,
el empleo y el acceso a la salud, como los principales problemas
sefalados y en ese orden. La cartografia corporal permitié apro-
ximarse a la vivencia més personal, incluso corporal, del impacto
de los problemas enfrentados por el grupo tanto en su salida de
Nicaragua como en su sobrevivencia en Costa Rica, destacando el
stress, la angustia, la tristeza, pero también la esperanza, como ele-
mentos que fueron indicados por los subgrupos en los materiales
que trabajaron.

Finalmente, se recurri6 al anéalisis documental de las directrices
y circulares que regulan el acceso a la salud de la poblacién refu-
giada y solicitante a partir de abril de 2018, esta documentacién fue
suministradas por las organizaciones que trabajan con la poblacién
y constituye los instrumentos normativos que utilizan para orien-
tarles en el proceso de acceder a la salud

SISTEMA DE SALUD EN COSTA RICA: UNA
TRAYECTORIA UNIVERSALISTA Y SOLIDARIA CON
MATICES

El sistema de salud costarricense se ha caracterizado histéricamen-
te por tener una trayectoria universalista y solidaria, que se refleja
en la cobertura masiva y la amplia gama de servicios que llegan a
préacticamente a todos los estratos de la poblacién. Este modelo
le ha permitido al pais alcanzar resultados en salud que son solo
comparables con paises de un ingreso mayor y consolidarse como
uno de los sistemas mds universales de la regién latinoamericana
(Alvarenga et al., 2018).

Los resultados favorables en materia de salud fueron posibles
gracias a la creacién de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) en 1941 y la apuesta por impulsar un seguro social obliga-
torio y financiado de forma tripartita con los aportes de los emplea-
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dos, los empleadores y el Estado (Miranda, 1994). La expansion se
hizo inicialmente de manera ascendente, con el aseguramiento de
los grupos urbanos con ingresos menores y posteriormente incor-
porando a los de mas altos ingresos (Miranda 1994).

La l6gica universal del sistema de salud se fortaleci6 durante
la década de 1970, con el impulso de varias reformas, entre ellas,
la ruptura de los limites méximos de la cotizacién — con lo que se
incorporo a los sectores con mayores ingresos al sistema de cotiza-
cién, la ampliacion de manera gradual de la cobertura del seguro
social para los trabajadores independientes y la inclusién en los
servicios de salud de las personas en situaciéon de pobreza por me-
dio de programas de salud rural y comunitaria financiados por el
Fondo de Desarrollo y Asignaciones Familiares (FODESAF) crea-
do en 1975. Las decisiones para incorporar estos nuevos sectores al
sistema de salud permitieron a Costa Rica convertirse en un caso
excepcional de universalizacion en el sur global (Martinez Franzo-
ni y Sdnchez-Ancochea, 2016).

Asimismo, durante esta década se aprob6 una reforma constitu-
cional que acordé universalizar los servicios (Rosemberg, 1979) y
se decidio6 traspasar a la CCSS a los hospitales que estaban a cargo
de otras instituciones, con lo que se alcanzé una mayor unificacién
de la oferta de servicios (Martinez Franzoni y Sanchez-Ancochea,
2016). A pesar de todos estos avances que robustecieron el sistema
de salud y su cobertura universal, entre 1980 y la década de 1990,
las decisiones impulsadas para dar respuesta a la crisis econémica
tuvieron importantes repercusiones sobre el modelo de seguridad
social, interrumpieron la tendencia expansionista (Martinez Fran-
zoni y Sdnchez-Ancochea, 2016) y cimentaron cambios que amena-
zarian la trayectoria universalista.

Para entender estas transformaciones en el sistema de salud, es
necesario hacer referencia al concepto de universalismo desarrollado
por Martinez Franzoni y Sdnchez-Ancochea (2016), que lo defi-
nen en términos de los resultados deseables de la politica publica.
Estos autores proponen tres dimensiones: cobertura, eficiencia y
equidad. Se dice que las politicas son universales cuando tienen
cobertura masiva, es decir que los beneficios alcanzan a la mayoria
de la poblacién en una categoria; la suficiencia refiere al nivel y la
calidad de los servicios: cuanto mas exhaustivos sean y de mayor
calidad, méas universal es la politica; y finalmente la equidad refiere
a la distribucién igualitaria de los beneficios.
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En términos generales, la crisis econémica desencadené una re-
duccién del gasto en salud y disminuy® la inversién en infraestruc-
tura y el equipamiento, a partir de una disposicion legal aprobada
que impedia los aumentos de inversién en la CCSS (Martinez Fran-
zoni y Sdnchez-Ancochea, 2016). Asimismo, se impuls6 una refor-
ma al sector salud, con el objetivo de incrementar la eficiencia en
los hospitales y los centros de salud que, si bien ampli6 la gama de
servicios, recorté los suministros basicos generando un aumento en
las listas de espera y un debilitamiento en la calidad de la atencién
(Martinez Franzoni y Sanchez-Ancochea, 2013 en Voorend, 2019).

Durante el 2011, la CCSS enfrent6 una crisis financiera sin prece-
dentes como resultado de malas decisiones gerenciales, los efectos
econémicos de la crisis econémica del 2009 sobre el gasto en salud,
el aumento de los costos de las néminas y corrupcién (Carrillo et
al., 2011; Jaramillo, 2013; Mora, 2015; OPS, 2011 en Voorend, 2019),
por lo que su sostenibilidad financiera se encuentra hoy amenaza-
da.

A pesar de que en el 2014 la cobertura en los servicios de salud
alcanzo el 95% de la poblaciéon (OCDE, 2018), la suficiencia y la
equidad en los servicios han sufrido deterioro. Lo anterior se refleja
en la insatisfaccion de los usuarios con la calidad de los servicios
y en el aumento sustantivo en la btisqueda de opciones privadas.
De acuerdo con los datos de la Organizaciéon para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos (OCDE), Costa Rica ha reportado un cre-
cimiento de un 18,71% a un 24,87% en el gasto de bolsillo como
porcentaje del gasto total en salud? y la encuesta de la Contraloria
General de la Republica (Encuesta Nacional de Percepcién de los
Servicios Publicos, 2018), sefiala que un 76.5% de los costarricenses
encuestados reportaron haber incurrido en gastos adicionales para
acceder a servicios privados de salud (Contraloria General de la
Reptiblica, 2018).

De acuerdo con la OCDE, la tendencia del gasto directo de bol-
sillo sugiere que en Costa Rica se esta desarrollando un sistema
dual, en el que un ntiimero significativo de personas esta acudiendo
a los servicios privados para consultas médicas. De acuerdo con la
organizacion, la existencia de un sistema dual seria un fallo mayor
para la tradicién solidaria y de servicios bédsicos pagados con fon-

2 El gasto de bolsillo se refiere al peso relativo de los pagos directos que hacen los
hogares en salud respecto al gasto total del pais en este rubro.
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dos publicos que ha mantenido Costa Rica (OCDE, 2018).

Uno de los factores que motiva a la poblacién a hacer uso de la
opcion privada, son las largas listas de espera en el sistema ptblico.
De acuerdo con los datos disponibles para el 2019, los pacientes en
la Caja tienen que aguardar un promedio de 369 dias para una ciru-
gia, 171 dias para un procedimiento médicos y 200 dias para recibir
una consulta externa (Cordero Parra, 2019), sin embargo, estos da-
tos son estimaciones, ya que hasta ahora estas estadisticas no son
publicas’®. Con el fin de dimensionar la magnitud del problema a
continuacién se comparten algunos datos relativos a las listas de
espera quirtdrgicas electivas (aquellas que requieren hospitaliza-
cién) en varios hospitales ptblicos. Estos datos fueron solicitados
por parte del Poder Judicial a la CCSS.

Tabla 1. Ntimero total de personas y plazo de espera promedio
en listas quirtrgicas electivas de las especialidades de ortopedia,
cirugia general y urologia en tres hospitales ptiblicos de Costa Rica a
setiembre de 2018

Especialidad Hospital Cantidad de Plazo promedlp
pacientes de espera en dias
Hospital Rafael
Ortopedia Angel Calderén 1682 371
Guardia
Hospital Rafael
Cirugia general Angel Calderén 1078 609
Guardia
Hospital Rafael
Urologia Angel Calderén 928 542
Guardia
. Hospital San Juan
Ortopedia de Dios 2564 717
. Hospital San Juan
Cirugfa general de DP;os I 1559 312
Urologia Hospital San Juan o0 331

de Dios

3 En el 2019 se presenté un decreto para hacer publicas las listas de espera. De
acuerdo con el ministro de Salud, Daniel Salas, se requiere transparencia y acceso
a la informacién por parte de la poblacién para conocer cuantificaciones de las lis-
tas de espera por servicios, por procedimientos e internamientos en los diferentes
hospitales (Hidalgo, 2019).
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Ortopedia Hospital México 1364 865
Cirugfa general Hospital México 2389 591
Urologia Hospital México 217 204

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la resolucién N° 05560 — 2019 de la Sala
Constitucional (Resolucién N° 05560 - 2019 2019)

La insatisfaccion de la poblacién con los servicios de salud ha que-
dado constatada en algunas encuestas y en la cantidad de recursos
de amparo que han interpuesto ante la Sala Constitucional para
demandar una atencién oportuna. De acuerdo con la Encuesta Na-
cional de Percepcién de los Servicios Publicos, aproximadamente
una de cada tres personas considera que no se brindan suficientes
citas por dia en los Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud
(EBAIS) (68%), dos de cada cinco entrevistadas reportan que son
insuficientes en las clinicas (59%) y méas de la mitad en los hospi-
tales (53%). Asimismo, el 47% de la poblacién reporta que tuvo
que esperar més de un afio para ser atendido en el centro de salud
(Contraloria General de la Reptblica 2018). Por otra parte, mien-
tras que en el afio 2012 se presentaron 1.745 recursos de amparo
por violaciones al derecho a la salud, esta cifra ascendi6 a 7.037
recursos en el 2018 (La Nacion, 2018).

Gréfico 1. Recursos de amparo por violaciones al derecho a la salud en
el periodo 2012-2018
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Recio (2019).

En este contexto, la aspiracién universal y solidaria del sistema, se
encuentra en entredicho por el aumento de personas recurriendo a
la opcién privada para tener acceso a servicios de salud, sino tam-
bién, como se verd mas adelante por las restricciones que enfrenta
un sector de la poblacién, en este caso la solicitante y refugiada
para acceder a los servicios y las transformaciones que ha sufrido
el seguro social en cuanto a su orientacién de servicio que afectan
tanto a costarricenses como a extranjeros.

De acuerdo con los datos de la OCDE (2017) aproximadamen-
te el 5% de la poblacién contintia sin estar registrada en el seguro
social, este grupo incluye a trabajadores informales, especialmente
de paises vecinos, a poblacién refugiada a los que no se le brin-
dan servicios por cargos al Estado (algunos tienen seguros médi-
cos cubiertos por el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Refugiados, ACNUR), inmigrantes indocumentados y algunos
grupos indigenas.

De esta forma, la poblacion nicaragiiense, tanto la migrante
econémica como la solicitante de refugio en Costa Rica, intenta ac-
ceder a servicios de salud en un contexto de significativas trans-
formaciones de la seguridad social que se han visto traducidas en
restricciones presupuestarias, desmejoramiento en la calidad de los
servicios, deterioro del proyecto universalista, asi como una “xeno-
fobia institucionalizada”, como lo llama la poblacién (Grupo focal
3 con poblacién solicitante de refugio, comunicacién personal, 11
de diciembre de 2019).

CARACTERIZACION BASICA DE LAS DINAMICAS
MIGRATORIAS DE NICARAGUA HACIA COSTA RICA

Desde la perspectiva de la larga duracién, un elemento distintivo
y continuo de la relaciéon migratoria entre estos dos paises es que
la direcciéon de los flujos ha sido de norte a sur. Hay dos factores
claves que contribuyen a explicar esa orientacién: primero, la tem-
prana y duradera estabilidad politica de Costa Rica, incluyendo la
consolidacién de un régimen democrético a lo largo del siglo XX,
y frente a la inestabilidad geopolitica, la prevalencia de regimenes
autoritarios y la legitimidad de la violencia como mecanismo para
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resolver diferencias en Nicaragua. Segundo, una dindmica de com-
plementariedad entre los mercados laborales de ambos paises, con
varios periodos en los que la economia costarricense ha requerido
atraer fuerza de trabajo extranjera, frente a situaciones en las que
Nicaragua més bien estaba inmersa en procesos que generaban ex-
pulsién de su poblacién (Cortés Ramos, 2009; Morales Gamboa,
2007).

De tal forma que, desde finales del siglo XIX, los ciclos migrato-
rios de Nicaragua hacia Costa Rica se han alternado, combinando
migraciones de cardcter politico con las de cardcter econémico o
laboral (estacional y permanentes). Una rapida periodizacion de
estos ciclos iniciaria con la migracién laboral para trabajar en la
construccion del ferrocarril primero y en el enclave bananero des-
pusés, a finales del siglo XIX y hasta mediados del siglo XX (Cortés
Ramos, 2009). A lo largo de la dinastia somocista (1936-1979) hubo
recepcién de asilados politicos en Costa Rica, pero esta migracién
no adquiri6é importancia sino hasta la década del setenta del siglo
pasado, cuando la represién de la dictadura aument6 y el FSLN
utiliz6 a Costa Rica como retaguardia estratégica. La informacién
existente indica que al momento del triunfo de la Revolucién en
1979 habian cerca de 80 mil migrantes nicaragiienses y una década
después, habian mas de 120 mil nicaragiienses, de los cuales cerca
de 40 mil tenian condicién de refugiados. Una mayoria de esta po-
blacién regresé a Nicaragua en 1990, después del triunfo de dofia
Violeta, con la expectativa de vivir en democracia y en paz (Mora-
les Gamboa, 2007; Cortés Ramos, 2009).

Las transformaciones producidas en Nicaragua a inicios de
los 1990s por el cambio de régimen politico y econémico (i.e.:
privatizaciones de instituciones publicas, desarme de las fuerzas
contrarrevolucionarias y la reducciéon del ejército nicaragiiense),
pronto gener6 un nuevo ciclo de expulsiéon de poblacién que
se acoplé con las transformaciones econémicas que estaban
sucediendo en Costa Rica y que implicaba un aumento de la
demanda laboral en el sector agricola de exportacion, construccion,
seguridad privada y empleo doméstico. Este importante flujo de
migracion laboral era rural y urbana y ha sido la mas masiva de
todos los ciclos migratorios (Cortés Ramos, 2009; Morales Gamboa,
2007; Voorend y Robles, 2016).

Las dindmicas de migracién laboral se mantuvieron en las alti-
mas dos décadas, aunque el tamafio se fue reduciendo con el paso
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del tiempo. Segtn el tltimo censo (2011), la poblacién nicaragiien-
se en Costa Rica alcanzaba las 287.766 personas. Segin ENAHO
(2019), la poblacién nicaragiiense permanente ya habia alcanzado
las 376.611 personas. Como se sabe, los censos no incluyen a la po-
blacién que tiene menos de seis meses de estar en el pais y por ello
no registra a la migracioén estacional que trabaja en el area rural
por periodos cortos y que, como se indicé al inicio del articulo, se
calcula que oscila entre 80 mil y 120 mil personas. El censo también
tiene dificultades para medir la migracién irregular (Proyecto Es-
tado de la Nacién, 1999). De manera tal que, es posible proyectar
que la migracién nicaragiiense en Costa Rica, tomando en cuenta
las distintas dinamicas migratorias, puede estar cerca del medio
millén de personas, o sea, aproximadamente un 10 por ciento del
total de la poblacién del pais (Brenes et al, 2000)*.

CRISIS POLITICA DE ABRIL DE 2018 Y MIGRACION DE
REFUGIO DE NICARAGUA HACIA COSTA RICA

La crisis politica de abril de 2018° en Nicaragua inicié un nuevo ci-
clo de migracién hacia Costa Rica. Esta crisis se desarroll6 a partir
de un decreto con reformas a la seguridad social publicado por el
gobierno de Nicaragua, que gravaba las pensiones (Chamorro Ba-
rrios, 2020). El 19 de abril, grupos de estudiantes universitarios, ac-
tivistas de sociedad civil, feministas y jubilados de la tercera edad
convocaron en Managua y Ledn a protestas civicas que fueron re-
primidas violentamente por fuerzas de choque del FSLN acompa-
fiadas por la Policia Nacional, la cual les dejé actuar con impuni-
dad. Esta represion fue transmitida en vivo por més de tres horas
en television y se viralizé en redes sociales. Ello dio pie a una incor-
poracién masiva de estudiantes universitarios en la protesta en los
dias siguientes, que incluy6 la toma de las universidades publicas.
La reaccién del régimen no se hizo esperar, aumentando el accio-
nar violento de los grupos paramilitares y de la Policia Nacional.
Conforme fue aumentando el accionar represivo, los asesinatos, los
encarcelamientos y, en general, la violencia del régimen de Orte-

4 En este articulo, Brenes et. al. Desarrollan una metodologia para calcular el nt-
mero de inmigrantes nicaragiienses.

5 Hay un completo recuento de lo sucedido a partir del 18 abril de 2018 y sus ante-
cedentes en el libro Anhelos de un nuevo horizonte: Apuntes para una Nicaragua
democratica, compilado por Cortés Ramos, et al (2020).
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ga-Murillo contra la oposicién civica, la salida de activistas a Costa
Rica empez6 a darse, de manera clara a partir de junio de 2018.

Para dar una idea del cambio en las solicitudes de refugio, entre
enero y marzo de 2018 hubo 22. En abril hubo 24 y en mayo, 87. A
partir de junio, después de los asesinatos con francotiradores de
la marcha de las madres® el 30 de mayo y la represién violenta de
los tranques en las carreteras, la cifra de solicitudes pasé a 3.344
en junio (Valverde, 2018 y a 5.279 en julio de ese afio. Entre junio
de 2018 y marzo de 2020 solicitaron refugio un promedio mensual
de 2.900 personas, para un total de cerca de 80 mil solicitudes de
refugio en dos afios.’

RUTAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
PARA LA POBLACION MIGRANTE, REFUGIADA Y
SOLICITANTE

Actualmente, la CCSS es la institucion ptblica encargada de la ad-
ministracién, prestacion y gestién de los servicios de salud y tiene
a su cargo los tres niveles de atencién: el primario organizado en
torno a los EBAIS, el secundario conformado por clinicas periféri-
cas y hospitales regionales y el terciario integrado por hospitales
nacionales (Mohs, 1983). En el primer nivel de atencién, la poblaciéon
recibe servicios acudiendo a los EBAIS segtin su domicilio. Hay un
total de 1.014 EBAIS (Solis Ramirez, 2020), extendidos en todo el
territorio nacional (Solis Ramirez, 2020), y funcionan en red con
los centros definidos en el segundo nivel de atencién, es decir las
personas son referidas desde la atencién primaria a la secunda-
ria (OCDE, 2017). Para recibir atencién en los EBAIS, se requiere
contar con alguno de los distintos tipos de seguro que administra
la Caja (Voorend, 2019). Las modalidades de aseguramiento en el
pais son tanto contributivas, como no contributivas. En el grupo de
las primeras se encuentra el aseguramiento obligatorio para traba-
jadores asalariados, en el que contribuyen con aportes el trabajador,

6 Se traté de una manifestaciéon encabezada por las madres de las victimas de la
represion de abril en Nicaragua. Durante la marcha, grupos parapoliciales y ofi-
ciales antidisturbios dispararon contra los manifestantes. La represién dejé quince
personas muertas y 79 heridas.

7 Direccién General de Migracion y Extranjerfa. (2020). Informes de Unidad de Re-
fugio mayo 2018-abril 2020. San José: Unidad de Refugio, Direccién General de Mi-
gracion y Extranjeria.
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el contratante y el Estado (Voorend, 2019). Asimismo, existe el ase-
guramiento para trabajadores independientes que cotizan de forma
individual, el aseguramiento voluntario para quienes carecen de
un trabajo remunerado y el aseguramiento familiar que cubre a los
familiares de los asegurados directos asalariados, pensionados o
por cuenta propia (Picado y Salazar, 2004).

En el segundo grupo se encuentra el aseguramiento por cuen-
ta del Estado, que incluye a la poblacién de escasos recursos eco-
ndémicos y que no tiene la posibilidad de asegurarse bajo alguna
de las otras modalidades (Picado y Salazar, 2004). Como parte de
esta modalidad, se cubre a la poblacién a la que la Caja le presta
servicios por estar cubierta por leyes y normas especificas estable-
cidas por el Estado, como es el caso de los nifios de 0 a 6 afios y las
personas que se encuentran en edad escolar inscritas en el sistema
educativo hasta los 18 anos (Voorend, 2019). Los tnicos servicios
cuyo acceso no depende de una modalidad de aseguramiento, son
los de urgencias, sin embargo, estan sujetos a cobro posterior a la
prestacion de la atenciéon (Picado y Salazar, 2004). De esta forma,
cuando una persona migrante obtiene cualquier modalidad de ase-
guramiento de las anteriormente mencionadas, tiene acceso a los
mismos servicios que los nacionales y a la cobertura completa que
ofrece el sistema.

Sin embargo, a partir de la entrada en vigor de la Ley General
de Migracién y Extranjeria en 2010 y su reglamento, y la conse-
cuente aprobacién de una serie de politicas a lo interno de la Caja,
el acceso a la salud se ha obstaculizado. Estaa nueva legislacién
establece que “la tramitacion de toda gestion migratoria debera
garantizar el aseguramiento a la seguridad social por parte de las
personas migrantes. Tal garantia obligard a que todo tramite migra-
torio deba contemplar, como uno de sus requisitos basicos, contar
con los seguros que brinda la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS)” (articulo 7, inciso 7). De forma paralela, la Caja establecié
en el 2012, una disposicién que indica que las personas extranje-
ras que soliciten aseguramiento para poder renovar su documento
migratorio deben presentar la cédula de residencia vigente o bien
demostrar que el proceso para regularizarse se encuentra en estado
de aceptacién y siendo procesado, lo que faculta a la CCSS a emitir
un seguro médico temporal (Voorend, 2019). De acuerdo con Voo-
rend (2019), estas decisiones se establecen como una trampa que
dificulta el proceso de regularizacion al exigir seguros para renovar
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la documentacién, al mismo tiempo que se demande la regulariza-
cién del estado migratorio para acceder al seguro.

Seguin Voorend (2019), la Sala Constitucional decreté que la Di-
reccién General de Migracién y Extranjeria (DGME) debe conce-
der un documento temporal que facilite a la poblacién migrante
para iniciar su proceso de aseguramiento. Sin embargo, continta
Voorend (2019), en la préctica se muestra que esta disposicién no
resolvié la dificultad, ya que, en algunos casos, en el sitio web no
se especifica que la poblacién tiene la posibilidad de optar por esta
alternativa. Asimismo, existen casos en los que la poblacién de for-
ma previa ha tenido que recurrir a los servicios de salud y, al no
contar para ese momento con aseguramiento, terminen con factu-
ras pendientes. Asi, aunque intenten asegurarse no pueden hacerlo
y esto a su vez repercute con que puedan renovar su documento.
Se trata entonces de medidas maés severas impuestas por la institu-
cionalidad publica que impiden el acceso a los servicios, ya que en
el pasado las personas migrantes podian asegurarse con menores
requisitos (Voorend, 2019).

A partir de 2018, con lo cambios en los flujos migratorios, ade-
mas de las distintas modalidades de aseguramiento que se configu-
ran como criterios de elegibilidad para hacer uso de los servicios
de salud, la atencién esta regulada por una serie de directrices, cir-
culares y oficios, que cambian de manera dindmica el tiempo, y en
las que, segtn reportan las organizaciones que atienden esta po-
blacién, se erigen oportunidades para acceder a los servicios, que
en la practica, no siempre se ven consagradas debido a dinamicas
institucionales que imponen barreras de acceso (grupo focal 1 con
poblacién solicitante de refugio, grupo focal 2 con representantes
de organizacién que trabaja con migrantes y grupo focal 3 con
poblacién solicitante de refugio, comunicacién personal, 2 de octu-
bre de 2019, 7 de octubre de 2019 y 11 de diciembre de 2019).

Desde junio de 2018, se encuentra vigente la directriz 010-MP-
MIDEPLAN-MTSS-MSP-MGP-MRREE, emitida por el Ministerio
de la Presidencia en conjunto con otras carteras ministeriales, en
la que se establecen los lineamientos para dar respuesta a los flujos
migratorios que ingresen o permanezcan en nuestro pais en situa-
ciones especiales o excepcionales, tales como transito, condicién
irregular, refugio, trafico ilicito de migrantes o trata de personas.
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Tabla 2. Directrices, oficios y circulares que establecen los derechos y
lineamientos del acceso a servicios de salud de la poblacién migrante
y solicitante de refugio

Normativa Disposiciones generales

Directriz 010-MP- | Establece que la poblacién migrante tiene derecho a
MIDEPLAN- recibir atencién basica en salud por enfermedades y
MTSS-MSP-MGP- | dolencias de acuerdo con el marco juridico vigente y que
MRREE el costo estd a cargo del Estado.

Para facilitar el acceso a salud, los funcionarios deben
verificar que la persona cuente con un seguro. En el caso
de mujeres embarazadas y menores de edad se puede
Anexo oficio GM- | generar una factura con cargo al Estado y para las demaés
D-10.791-2018- ersonas, si No cuentan con un seguro, se genera una

actura a su nombre. Asimismo, se establece que la aten-
/ GF-4033-2018 cién integral de la poblacién serd financiada por el Fondo
Especial de Migracién, el Fondo Social Migratorio y el
Fondo Nacional Contra la Trata de Personas y el Trafico
Ilicito de Migrantes.

Las personas menores de edad, mujeres embarazadas,
personas con tratamiento obligatorio y enfermedades
deben ser atendidos y la factura se hace con cargo al
ACE-157-08-18 Estado. Los usuarios identificados por REDES*, como mi-
grantes mayores de edad, sin capacidad de pago pasaran
a la Unidad de Validacién y Servicios Médicos para la
facturacién correspondiente’.

Se reitera que la poblacién migrante deberd recibir aten-
cién basica en salud y que para recibirlo se les identifica-
ra en los centros de salud con el pasaporte, documento o
ACE-128-07-2019 | carné entregado por la Direccién Nacional de Migracién
Extranjeria y que se factura de acuerdo con lo instruido
en el anexo GM-D-10.791-2018 y la circular ACE-157-08-
18.

Fuente: Elaboracién propia con base en la directriz 010-MP-MIDEPLAN-MTSS-MSP-MGP-
MRREE, el anexo oficio GM-D-10.791-2018 del Poder Ejecutivo y las circulares de la CCSS
(ACE-157-08-18 y ACE-128-07-2019).

En dicha directriz, su anexo y las posteriores circulares emitidas
por la CCSS (ACE-157-08-18 y ACE-128-07-2019) (véase tabla 2)
para su efectivo cumplimiento, se reitera que los menores de edad

8 La seccién de Registros Médicos de la Caja Costarricense del Seguro Social se
encarga de identificar a cada usuario con el pasaporte, documento o carné otorga-
do por la Direccién General de Migracién y Extranjeria o el nimero interno que le
asigne el establecimiento de salud.

9 La seccién de Registros Médicos de la Caja Costarricense del Seguro Social se
encarga de identificar a cada usuario con el pasaporte, documento o carné otorga-
do por la Direccién General de Migracién y Extranjeria o el ntimero interno que le
asigne el establecimiento de salud.
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y las mujeres embarazadas, de conformidad con lo establecido en
el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, tienen prioridad de atencién
y esta no puede ser negada. Asimismo, se establece que, a las per-
sonas con enfermedades de tratamiento obligatorio y enfermeda-
des de vectores, se les brindara la atencién y el cobro se haré bajo la
modalidad de cargos al Estado. Finalmente, para las personas que
no entran en estas categorias y no poseen capacidad de pago, cuan-
do se trate de servicios del primer nivel de atencién, se emitird una
factura a su nombre y se cubrird bajo las disposiciones establecidas
la directriz 010-MP-MIDEPLAN-MTSS-MSP-MGP-MRREE".

De acuerdo con las organizaciones que trabajan con la poblacién
migrante (grupos focales 2 y 4 con organizaciones que asisten a
migrantes, comunicacién personal, 2 de octubre de 2019 y 3 de fe-
brero de 2020), en la préctica, en algunos casos se hardn los cobros
y en otros no. Lo anterior tiene que ver con el conocimiento que
tengan los funcionarios de las directrices que establecen el derecho
a la atencion en el primer nivel y el posterior proceso de emisién
de factura a nombre de la persona migrante, pero que finalmente
se financiard bajo lo dispuesto en la directriz 010-MP-MIDEPLAN-
MTSS-MSP-MGP-MRREE. Asimismo, sefialan que algunos funcio-
narios se amparan en el Reglamento del Seguro de la CCSS estable-
ce en el articulo 61 que “(1)os servicios que se otorguen a personas
extranjeras no aseguradas en condicién de pobreza a quienes no
les puede ser otorgado el Seguro por el Estado, deberan facturarse
para efectos del cobro a la instancia de Gobierno que corresponda”.
En casos como estos la factura se emite a la Direccién General de
Migracién y Extranjeria, con cargo al Fondo Social Migratorio', de
manera que existe la posibilidad de que la atencién sea financiada

10 En el articulo 5 de la directriz se establece que las acciones necesarias para
la ejecucion del “Plan de Atencién Integral” (incluyendo la atencién en salud) se
financiardn, en primer término, por medio del Fondo Especial de Migracién, el
Fondo Social Migratorio y el Fondo Nacional contra la Trata de Personas y el Tra-
fico Ilicito de Migrantes, de acuerdo con la normativa especifica y posibilidad pre-
supuestaria de cada fondo.

11 El Fondo Social Migratorio fue creado para apoyar el proceso de integracién
de la poblacién migrante y se financia a partir de un cobro adicional que se les
hace durante los tramites de regularizacién migratoria, especificamente se trata
de veinticinco délares estadounidenses que se les cobra a las personas extranjeras
en el momento en que se otorgue su regularizacién migratoria o cuando renuevan
su permanencia en el pais (Ley General de Migracién y Extranjeria, articulo 33,
inciso 4).
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bajo esta modalidad. Por otra parte, y como se desarrollard mas
adelante en los hallazgos sobre los grupos focales realizados para
esta investigacion, esta decision estd permeada por un componen-
te de discrecionalidad, ya que, en muchos casos, el cobro queda a
voluntad del funcionario y de la jefatura de cobro y la posibilidad
de la persona de probar su situaciéon de pobreza, lo que explica
por qué algunas personas reportan que recibieron el cobro por los
servicios y otras no.

Uno de los aspectos més relevantes de las circulares que emite
la CCSS en cumplimiento a la directriz mencionada anteriormente,
es que la poblacién puede acceder al primer nivel de atencién sin
tener ningtn tipo de aseguramiento; pero es a partir del segundo
y tercer nivel, en los que, ante ausencia de algunas de las modali-
dades de seguro, tienen que pagar la factura correspondiente de
los servicios recibidos. Sin embargo, en la practica, muchas veces
los funcionarios desconocen estas disposiciones y niegan el acceso
a los servicios en los EBAIS, lo que se traduce en que padecimien-
tos que son tratables o que pudieron haber sido diagnosticados a
tiempo, se conviertan luego en problemas mas complejos y dificiles
de tratar (grupo focal 4 con representantes de organizacién que tra-
baja con migrantes, comunicacién personal, 3 de febrero de 2020).

De esta forma, segtin reportan las organizaciones que trabajan en
la atencién de la poblacién refugiada, las circulares emitidas a par-
tir de la directriz en principio muestran que existen varios mecanis-
mos de acceso que muchas veces no se ejecutan. Asimismo, sefialan
que la ruta para acceder a los servicios de salud es sumamente en-
gorrosa y que la provisién de servicios depende del conocimiento
o no que tengan los funcionarios sobre las distintas directrices, pero
también de si la poblaciéon es o no debidamente orientada sobre
los pasos que debe seguir para acceder a ellos (grupo focal 1 con
poblacién solicitante de refugio, grupo focal 2 con representantes
de organizacién que trabaja con migrantes y grupo focal 4 con
representantes de organizacién que trabaja con migrantes, comu-
nicacién personal, 2 de octubre de 2019, 7 de octubre de 2019 y 11
de diciembre de 2019 ).

En febrero de 2020, se firm6 un convenio entre la CCSS y el AC-
NUR, para asegurar a aproximadamente 6.000 personas refugiadas
y solicitantes en condiciones de extrema vulnerabilidad (Alto Co-
misionado de Naciones Unidas para los Refugiados, 2020). Si bien,
este acuerdo ha facilitado la ruta de acceso a los servicios en los tres
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niveles de atencion, al estar orientado a un grupo especifico, este
articulo no se concentrara en su andlisis, sino que en el de los casos
de las personas que contintian tratando de acceder a partir de las
regulaciones establecidas en las directrices y circulares.

En este sentido, resulta no solo relevante analizar cudles son los
lineamientos de la normativa, sino también reconstruir lo que ocu-
rre con las rutas de acceso a partir de las vivencias de las personas
mientras navegan por la institucionalidad ptublica. Desarrollar in-
vestigacion en esta materia cobra especial relevancia en un contexto
en el que se registran nuevas respuestas institucionales en atencién
a los flujos migratorios y, por lo tanto, se configuran nuevas rutas
para acceder a los servicios. El aporte de esta investigacion reside
en dar cuenta de estas nuevas dinamicas en relacién con el acceso
a la salud, a partir de las directrices y circulares emitidas después
de abril de 2018.

NAVEGAR EN LA SEGURIDAD SOCIAL: PERCEPCIONES
SOBRE EL PROCESO PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS
DE SALUD

En esta seccién se presentan los hallazgos del proceso de recolec-
cién de informacion a través de los grupos focales realizados con
personas migrantes y con organizaciones que brindan asistencia a
esta poblacion, los procesos de mapeo participativa y cartografia
corporal y el anélisis documental de la directriz y circulares que
protegen su derecho a la salud.

Normativa cambiante, desinformacién y una ruta
engorrosa

A partir de la informacién recabada con la poblacién refugiada y
solicitante y con las organizaciones, se encontraron varios hallaz-
gos en relacion con los aspectos que se tornan determinantes para
navegar por la institucionalidad ptblica y acceder a los servicios de
salud. Primeramente, contar con un documento de identidad ofi-
cial se constituye como el primer criterio de acceso y a su vez, como
el primer obstaculo al que se enfrentan. De acuerdo con la circular
ACE-128-07-2019, sobre el Registro de Protecciones con Cargo al Estado
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en el Sistema de Informacion y Agendas emitida por la CCSS, la po-
blacién debera presentar su pasaporte, carné o documento emitido
por la Direccién General de Migracion y Extranjeria. Sin embargo,
en muchos casos este es un requisito con el que la poblacién no
puede cumplir.

Los retrasos en los procesos para obtener una cita para solici-
tar la condicién de refugio ante la DGME han ocasionado que una
gran cantidad de personas atin no cuenten con el carné de soli-
citante. Las organizaciones que brindan atenciéon estiman que se
reportan retrasos de hasta seis meses. En este sentido, aunque los
solicitantes se acercan a los EBAIS con la fecha de la cita agendada,
el acceso resulta denegado por no portar un documento que con-
tenga una fotografia y en otros casos, porque lo funcionarios no
reconocen el documento de solicitante de refugio (grupos focal 2
con representantes de organizaciones que asisten migrantes, comu-
nicacién personal, 7 de octubre de 2019).

Este retraso en el proceso para acceder a la documentacién se
constituye a su vez en una barrera para acceder a otros servicios y,
si bien existen mecanismos para que una persona sin documento
de identificacion pueda ser atendida, en la practica, muchas veces
resultan poco efectivos. Por ejemplo, si la persona carece de un do-
cumento vigente tienen que dirigirse al rea de Registros Médicos-
Adscripciéon (REDES) dentro de lo que se conoce como Validacion
de Derechos, en los centros de salud, para que se les asigne un nu-
mero interno y puedan atenderles. No obstante, como denuncian
las organizaciones que atienden a la poblacién, se trata de un area
de dificil acceso.

“Hemos tenido muchos casos de negaciéon de acceso en los ca-
sos, sobre todo, de personas que no tienen el carnet y lo que pasa
con estos casos es que en las directrices se habla de una cuestién
que se llaman REDES, eso no existe realmente, no existe como lo
decian las circulares, REDES son los de registro y esos de registro
son los de ventanilla, o sea no es como una oficina fisica que es lo
que parece que dice la circular, eso no existe y en la Caja no es facil
acceder, como a la inmediatez” (grupos focal 2 con representantes
de organizaciones que asisten migrantes, comunicaciéon personal, 7
de octubre de 2019).

Uno de los aspectos mas relevantes identificados en los grupos
focales, es que tanto las organizaciones que trabajan en la atencién
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de la poblacién como las personas solicitantes y refugiadas, perci-
ben que la ruta para acceder a los servicios es sumamente compleja,
la describen como “una telarafia institucional” “llena de trabas”,
“sumamente engorrosa” y sobre la que no hay suficiente informa-
cién orientadora (grupo focal 1 con poblacién solicitante de refu-
gio, grupo focal 2 con representantes de organizacién que trabaja
con migrantes, grupo focal 3 con poblacién solicitante de refugio ,
comunicacién personal, 2 de octubre de 2019, 7 de octubre de 2019,
11 de diciembre de 2019).

De acuerdo con las personas refugiadas y solicitantes entrevis-
tadas, el proceso para adscribirse a la Caja es largo, burocratico y
complejo. La ausencia de protocolos respecto a la atencién de la
poblacién solicitante de refugio a lo interno de la institucién, las
diferencias en el manejo de informacién entre los distintos funcio-
narios y la poca orientaciéon que reciben la poblacién sobre cémo
completar los procesos, a cudles instancias dirigirse, entre otros
aspectos dificultan, su acceso a los servicios. En cuanto al mane-
jo de informacién diferenciado, muchos funcionarios de ventanilla
desconocen las directrices y circulares que regulan su acceso a los
servicios, de manera que, aunque en la normativa se establece el
derecho, contintian denegéndolo:

“Algo que nos pasa siempre es que en el EBAIS les dicen que
tienen que tener un seguro, cosa que la directriz de MIDEPLAN es-
tablece que no es asi, solo se necesita a partir del segundo nivel de
atencion. En el primer nivel vos podés llegar sin seguro y recibir la
atencion médica integral, hacerte los chequeos en salud, inicamen-
te presentando el documento” (grupo focal 4 con representantes de
organizacion que trabaja con migrantes, comunicaciéon personal, 3
de febrero de 2020).

Este desconocimiento se agrava porque, como reportan las orga-
nizaciones, las normativas cambian de manera constante, no siem-
pre tienen una redaccion clara y algunas imponen mayores restric-
ciones y otras facilitan el acceso, de manera que darle seguimiento
a la ruta que debe seguir la poblacién para acceder a los servicios
se torna complejo.

“Habia en un momento una circular que en la que se establecia
atencion por igual para personas hasta los 25 afios, era como parte
de la Ley del Adulto Joven entonces habia una cobertura de 18 a
25 aunque no estuvieran asegurados y esa la logramos usar con
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varia gente pero ya lleg6 el momento en el que dejé de funcionar;
entonces como que va cambiando asi (...) esas directrices salen de
repente, hoy sale y es ley u orden de ley y luego cambian” (grupo
focal 2 con representantes de organizacién que trabaja con migran-
tes, comunicacién personal, 7 de octubre de 2019).

De acuerdo con la informacién recopilada, la poblacién indica
que la informacién sobre la ruta que deben seguir para acceder a
los servicios la obtienen de las organizaciones no gubernamentales
que les atienden o de las propias redes que construyen entre los
grupos de poblacién migrante. Incluso, como se reporta en varios
de los grupos focales, son ellos mismos, quienes muchas veces tie-
nen que informar a los funcionarios de los centros de salud, sobre
la normativa existente

“A mi me negaron el acceso al servicio, llegé una funcionaria,
supuestamente la jefa del EBAIS, a decir que no sabia de la direc-
triz. Lo sabia el drea de Validacién y ella no lo sabia. Entonces aga-
rro y le saco la directriz porque la andaban impresa y le expliqué
que ahi dice que me tiene que dar una autorizacion para una cita”
(grupo focal 2, con representantes de organizaciéon que trabaja con
migrantes, comunicacién personal, 7 de octubre de 2019).

Casos similares al anteriormente expuesto fueron recurren-
temente mencionados en los grupos focales. El perfil de las per-
sonas migrantes que llegaron al pais a partir de este nuevo flujo
migratorio tiene una significativa formacién politica (de hecho, la
gran mayoria son activistas a favor de los derechos humanos, con
una importante sensibilidad de género, de respeto y defensa de la
diversidad, inclusién social y solidaridad) y en algunos casos un
nivel educativo alto, que les permite responder a través distintos
recursos ante las barreras que enfrentan para acceder a los servi-
cios. De esta forma, los nuevos grupos migratorios que llegaron al
pais hacen uso de su capital humano para intentar superar algunos
de los obstaculos en el acceso al introducir demandas al sistema de
salud y especificamente direccionarlas hacia los operadores, con el
fin de que se protejan y garanticen los derechos que tienen.

Temor por el cobro de los servicios

Uno de los aspectos que se evidencié de forma recurrente en los
grupos realizados, es que existe un temor por parte de la pobla-
cién al cobro de servicios, que se basa en la falta de claridad sobre
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lo dispuesto en las distintas circulares mencionadas y la forma en
que opera el cobro al Estado o a las diferentes instancias y fondos
gubernamentales. Como se mencioné de forma previa, a partir de
las directrices, ACE-157-08-18 y ACE-128-07-2019, se sefiala que las
personas solicitantes podran inscribirse en el servicio REDES, uti-
lizar los servicios y posteriormente, esos servicios pueden ser fac-
turados a nombre de la persona, pero finalmente cubiertos por las
instancias gubernamentales sefialadas en las directrices. La disyun-
tiva, tanto para la poblacién como para las organizaciones contintia
siendo en cudles casos se aplicard un cobro directo y en cuéles no,
ya que las directrices no son claras y algunos funcionarios emiten
la factura sin que luego sea cubierta por el Estado.

Seguin se report6 en los grupos focales, la decisién final sobre
la emisién del cobro recae en los operadores de las instituciones y
puede estar influenciada por aspectos tan diversos como la canti-
dad de poblacién migrante que recibi6 el centro de salud durante el
dia, los prejuicios que tienen los funcionarios sobre los nicaragiien-
ses y su disposicién o no en aplicar la normativa vigente. Como
reportan las personas refugiadas y solicitantes entrevistadas, en
muchos casos los cobros se emiten y debido a que no tienen capa-
cidad de pago para cubrirlos, deben recurrir a las organizaciones
no gubernamentales con el fin de apelarlos (grupo focal 4 con re-
presentantes de organizacion que trabaja con migrantes, comunica-
cién personal, 3 de febrero de 2020).

Como sefialan las organizaciones entrevistadas, la falta de infor-
macioén estandarizada sobre como funciona el proceso de cobros,
inhibe a algunas personas migrantes de tratarse alguna dolencia o
malestar con el fin de evitar una deuda que, como reconocen, difi-
cilmente podran pagar.

“Muchos funcionarios dicen: bueno le podemos dar la cita, pero
se le va a facturar a su nombre y entonces pasa que la gente se va
porque no saben ni el monto, pero realidad no es a la persona que
se le va a cobrar, sino que el funcionario necesita emitir un niimero
utilizando los datos persona, pero al final se le va a cobrar al Esta-
do” (grupo focal 2, con representantes de organizacion que trabaja
con migrantes, comunicacién personal, 7 de octubre de 2019).

Lo anterior se manifesté de forma reiterada en los grupos foca-
les. Se trata de una cultura de cobro interiorizada en el personal
de ventanillas que pretende el pago de toda atencion, debilitando
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la vocacién de atencion universal que estd en la misiéon de la segu-
ridad social costarricense. La falta de conocimiento que tiene un
sector de la poblacién migrante sobre como funciona la cobertura
del seguro social, también han generado que personas adquieran
deudas sustantivas al desconocer que algunas poblaciones no re-
quieren contar con un aseguramiento para acceder a los servicios,
como los menores de edad y al no haber sido debidamente orienta-
das, terminan con deudas dentro de la Caja que no pueden pagar
y que les impiden asegurarse posteriormente (grupo focal 4 con
representantes de organizacion que trabaja con migrantes, comuni-
cacién personal 3 de febrero, 2020).

“Tenemos el caso de un sefior que se adscribi6 a la modalidad
de trabajador independiente porque su a hija menor de edad le de-
tectaron leucemia. Entonces él en su desconocimiento opt6 por una
modalidad de seguro sin saber que a su nifia la cubria el seguro por
el Estado. El cae en mora por un afio aproximadamente, esta mora
lo que genera es que a la nifia las atenciones médicas se las fueran
cobrando al asegurado, es decir a su papd, entonces el sefior tiene
una deuda de diez millones que pudo haber asumido el Estado”
(grupo focal 4 con representantes de organizacién que trabaja con
migrantes, comunicacién personal, 3 de febrero de 2020).

El temor por el cobro a los servicios no solo se identifica en las
personas migrantes, sino también en los funcionarios de los centros
de salud, precisamente por la falta de conocimiento sobre las direc-
trices. Segtin se reporté en uno de los grupos focales, hay funcio-
narios que le han expresado a la poblacién que no pueden brindar-
les la atencién porque les preocupa que sean ellos mismos quienes
tengan que asumir los gastos por la atencién brindada (grupo focal
con poblacién solicitante de refugio, comunicacién personal, 2 de
octubre de 2019).

Xenofobia institucionalizada

En los grupos focales, de cartografia corporal y mapeo participa-
tivo que se realizaron, la poblacién mencioné reiteradamente que
la CCSS es una de las instituciones donde mds han percibido dis-
criminacién y han recibido maltrato. Segtin sefialan se trata de una
“xenofobia institucionalizada”, permeada en todos los niveles de la
institucion. De acuerdo con las personas entrevistadas en uno de
los grupos con poblaciones solicitantes de refugio, los funcionarios
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les han negado la atencién porque sienten aporofobia'? hacia los
nicaragiienses, lo que se expresa en la forma despectiva con la que
los atienden, el trato irrespetuoso al que recurren cuando se les ha-
cen consultas y en las reiteradas ocasiones en las que les deniegan
el acceso a los servicios (grupo focal 1 con poblacién solicitante
de refugio, grupo focal 3 con poblacién solicitante de refugio, co-
municaciéon personal, 2 de octubre de 2019 y 11 de diciembre de
2019). Segun sus testimonios, los funcionarios de ventanilla tienen
prejuicios contra la poblacién nicaragiiense y estos se manifiestan
con mayor intensidad cuando las personas tienen menores recur-
sos econdmicos hacen consultas y en las reiteradas ocasiones en las
que les deniegan el acceso a los servicios (grupo focal 1 con pobla-
cién solicitante de refugio, grupo focal 3 con poblacién solicitante
de refugio, comunicacién personal, 2 de octubre de 2019 y 11 de
diciembre de 2019).

En las experiencias compartidas en los grupos focales se enfati-
z6 que tanto el personal administrativo como el personal de salud
de la CCSS muestra actitudes de rechazo hacia la poblacién nicara-
gliense en el ejercicio de sus funciones y que estos tratos se detie-
nen, tnicamente, cuando la poblacién amenaza con repercusiones
legales en su contra, como imponerles una demanda (grupo focal 3
con poblacion solicitante de refugio, comunicacién personal, 11 de
diciembre de 2019). De esta forma, la poblacién percibe que la he-
rramienta con la que cuentan para hacer frente a este fenémeno de
“xenofobia institucionalizada” es recurrir a sus conocimientos en
materia de derechos, adquiridos a partir de su trayectoria activista,
con el fin de interponer las denuncias ante las instancias correspon-
dientes. A estos efectos, el papel de las organizaciones que brindan
atencion a la poblacién ha sido fundamental, ya que les orientan
sobre como acudir a las Contralorias de Servicios (grupo focales
1 con poblacién solicitante de refugio, grupo focal 3 con poblacién
solicitante de refugio, comunicacién personal, 2 de octubre de 2019
y 11 de diciembre de 2019).

Un proyecto universalista con limitaciones

En los grupos focales, la poblaciéon refugiada y solicitante expresé
que, al llegar a Costa Rica, se enfrentaron con una realidad ines-

12 Término acufiado por la fil6sofa Adela Cortina para definir el rechazo a la
persona en situacion de pobreza (Cortina,2017).
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peradamente adversa, que tuvo como una de sus mds grandes
manifestaciones los problemas que han enfrentado para acceder
a servicios de salud en la CCSS. Segtin sefialan, han tenido una
experiencia muy distinta a la expectativa idealizada que traian de
Costa Rica como una sociedad hospitalaria e inclusiva para quienes
necesitaban refugio. Esta poblacién, ha encontrado en la institucién
una gran cantidad de barreras para acceder a los servicios de salud
y reportan que han sido las organizaciones no gubernamentales, y
no el Estado costarricense, quienes se han encargado de brindarles
la orientacién necesaria para superarlas o al menos para encontrar
nuevas rutas de acceso que les permitan atender sus necesidades
en salud de forma oportuna.

Seguin senalan, a partir de su experiencia en Costa Rica han
identificado no solo que la CCSS enfrenta importantes restriccio-
nes financieras que pueden tener efectos sobre sus posibilidades de
acceso, sino que, ademads, el derecho a la salud estd comprometido
para la poblacién nacional también. Como expres6 uno de los par-
ticipantes de los grupos focales “(s)i estas personas aseguradas y
de nacionalidad costarricense los atienden de manera deficiente o
no los atienden, entonces de seguro a mi por mi situacién de soli-
citante o de refugiado no me atenderan” (grupo focal 3 con pobla-
cién solicitante de refugio, comunicacién personal, 11 de diciembre
de 2019).

Lo anterior enfatiza en la relevancia de desarrollar mayor inves-
tigacion sobre posibles manifestaciones de erosion del universalis-
mo en el pais y las afectaciones que esto genera sobre el acceso a la
salud en la poblacién migrante, ya que, ante escenarios de mayor
presion financiera, mayores demandas insatisfechas, reduccién de
la calidad y equidad en el acceso a los servicios, las politicas restric-
tivas y las précticas excluyentes dentro de la seguridad social con-
tra la poblacién migrante, podrian incrementarse. En este sentido,
analizar lo que ocurre con la poblacién migrante en materia de sa-
lud, no solo requiere incorporar el estudio sobre sus percepciones
en cuanto al acceso a los servicios de salud, sino también colocar
sus experiencias en una discusién mas amplia que tome en consi-
deracién cémo la politica social vigente y las transformaciones de
la seguridad social, tienen implicaciones sobre el ejercicio efectivo
de sus derechos.
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CONCLUSIONES

A partir de la informacién recopilada en este articulo, se pone de
manifiesto que, a pesar la tradicién solidaria y de aspiracién a una
cobertura universal que en materia de salud ha tenido el pais, exis-
te una gran cantidad de barreras institucionales que impiden a la
poblacién migrante acceder a los servicios. Las nuevas directrices
y circulares para atender a la poblacion nicaragiiense que ingresé a
partir de abril de 2018 abren rutas de acceso a los servicios de salud
que en la préctica se ven obstaculizadas por desinformacion de los
funcionarios, cambios frecuentes en la normativa, poca precisién
en su redaccion y tramites engorrosos para completar los procesos de
acceso y niveles importantes de xenofobia institucionalizada.

Los testimonios de la poblacién refugiada y solicitante eviden-
cian una brecha importante entre las directrices emanadas desde
la Junta Directiva y otras autoridades de la CCSS hacia los niveles
operativos que atienden de manera directa a la poblacién solici-
tante de refugio. Ademads, se evidencia la existencia de una cultura
de cobro interiorizada en el personal de ventanillas que pretende
el pago de toda atencién, debilitando en la préctica la vocaciéon de
atencién universal que estd en la misién de la seguridad social cos-
tarricense y en este tema no solo para la poblacién migrante, pero
en este caso la informacién analizada brinda indicios de que la ac-
titud de rechazo es més fuerte hacia la poblacién extranjera. Terce-
ro, hay una actitud xenofébica en parte del personal de seguridad
social, a veces abierta y a veces encubierta, que ha sido identificada
por la poblacién entrevistada.

Ante estas barreras, se identificé que las organizaciones no gu-
bernamentales que dan apoyo a la poblacién migrante han desem-
pefiado un papel protagénico en la bisqueda de alternativas para
resolver los nudos que impiden el acceso a los servicios y para de-
fender los derechos de esta poblaciéon cuando son violentados por
la institucionalidad ptblica. Como parte de sus estrategias, han re-
currido a los acompafiamientos individuales y a la difusién de in-
formacién sobre las directrices, asi como a estrategias de incidencia
para que se generen cambios en la respuesta estatal. Sin embargo,
estas organizaciones reconocen que se requiere impulsar procesos
de sensibilizacién con mayor alcance a nivel nacional, debido ala a
la gran cantidad de centros de salud.

Las personas autoras considera necesario en el futuro hacer un

284



ALBERTO CORTES & ADRIANA FERNANDEZ; ; COBERTURA UNIVERSAL?

esfuerzo para lograr una concordancia efectiva entre la misién ins-
titucional de lograr una cobertura universal del acceso al servicio
de salud y la l6gica operativa en la que prevalecen practicas de ex-
clusién y rechazo a la atencién sobre la base del cobro del servicio.
Ademas, también se considera importante impulsar un proceso de
informacion sobre las directrices de atencién a la poblacién refugia-
da entre todo el personal de salud, al igual que su sensibilizacién
sobre la importancia de garantizar la salud independientemente de
su nacionalidad.
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