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Causas de la migracion centroamericana
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» Factores econdmicos

 Factores naturales
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Principales caracteristicas del patron
migratorio regional

En la region centroamericana se presentan cuatro
tipos de flujos migratorios:

Migraciones internas
Migraciones extrarregionales.
Migraciones transfronterizas.
Transmigraciones.

Cambio en los flujos y cambio en los perfiles sociales
y demograficos de los migrantes.

Migraciones laborales como un efecto del ajuste en los
mercados de trabajo ocasionados por las
tranformaciones recientes en la region.
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Migraciones laborales y nuevas formas
de exclusion social

El tratamiento de este tema dentro de la agenda politica en la
region esta muy rezagada en relacion con el ritmo de desatrrollo de
la realidad del fendmeno y en relacion con la importancia
concedida a otros temas.

La indocumentacion, las condiciones de la movilidad
transfronteriza de trabajadores y la criminalizacion del migrante.
La segmentacion social y étnica de los mercados laborales.

El incremento de la desigualdad en funcion de la condicion de
género, étnica y de edad del migrante.

Las condiciones laborales y los marcos de proteccion de los
trabajadores migrantes.

Principales desafios para pensar y encarar la regionalizacion de
los mercados laborales, la migracion de trabajadores y contribuir
al desarrollo social y democratico de la region.

Condiciones de los sistemas de salud y
de proteccién social

Falta de informacion en instituciones rectoras.

Limitaciones financieras, recursos humanos'e
institucionales.

Ausencia de enfoques dirigidos a atender la
problematica.

Actitudes negativas de algunos agentes de salud
frente a los inmigrantes.

Ausencia de un enfoque regional.
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Problematica de salud de poblaciones
moviles y migrantes

Enfermedades, accidentes y riesgos asociados al
desplazamiento.

Incremento de vulnerabilidad y riesgo debido al
desarraigo, ruptura de nucleos familiares,
discriminacion y xenofobia.

Desproteccion juridica e institucional: falta de acceso
a la seguridad social, a servicios de salud y a la
proteccion social.

Pobreza, carencia de redes de apoyo y bajos niveles
de autoestima individual y social.

Iniciativas y Acuerdos del sector salud
centroamericano

Proyectos: “Vigilancia y Respuesta ante las Epidemias
en Centroamérica”, “Seguridad Alimentaria Nutricional
en el Istmo”, ratificados en — XV RESSCAD. Para
presentar en la reunién del Grupo Consultivo en
Estocolmo en mayo de 1999.

Proyectos “Disminucion de la Vulnerabilidad y
Preparativos en Casos de Desastres”y la “Negociacion
Conjunta para la Adquisicion de Medicamentos
Especiales”, aprobados por COMISCA - en reunion de
abril de 1999, para ser incluidos en la cartera de
proyectos en Estocolmo
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=Proyecto: “Reduccion de la Vulnerabilidad Social de
Centroameérica por medio de Acciones de Salud’,

aprobado en la XXIIl Reunion-de COMISCA, Antigua M |G RAClON Y SALU D

Guatemala, agosto de 2000, y consolida los cuatro I

proyectos sefalados anteriormente. EN COSTA RICA
elementos para su analisis

*Proyecto: “:Impacto en salud y las caracteristicas
economicas, sociales y culturales de las poblaciones
moviles y migrantes.” Aprobados en la XVIIl RESSCAD.
Republica Dominicana 2002.

= Proyecto “Anadlisis de la oferta de servicios de y
seguridad social orientados.poblaciones tanto d e los
paises de salida como en los receptores en la region
centroamericana y Republica Dominicana” . Aprobados en
la XVIII RESSCAD. Republica Dominicana 2002.

POBLACION DE COSTA RICA NACIDA EN EL EXTRANJERO Poblacion migrante (nacionalizada y no)
segun lugar de nacimiento

Censo la poblacion Costa Rica, 2000

Ano del Poblacion total Porcentaje de

o NICARAGUA

m SURAMERICA
OOTROS

0O NORTEAMERICA
m PANAMA

O SALVADOR

m ANTILLAS

0O COSTA RICA

m HONDURAS

@ GUATEMALA

Fuente: Datos del Censo de Poblacion, Costa Rica 2000, en www.ccp.ucr.ac.cr
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Condicion de ocupacion de la vivienda segun nacionalidac

DISTRIBUCION DE LA POBLACION Costa Rica, 2000
MIGRANTE EN COSTA RICA

N

0 Cedida, prestada
B En precario

Atlantica

0 Alquilada

0O Propia, pagando
| Propia, total

o NA

Regic’m‘CentraI

Fuente: Datos del Censo de Poblacion, Costa Rica 2000, en www.ccp.ucr.ac.cr

Escolaridad seguin nacionalidad. Mayores de 17 afos. Porcentaje de asistencia a la educacion regular de la
Costa Rica, 2000. poblacion de 5 a 24 afos, por pais de hacimiento
segun grupos de edad. Costa Rica, 2000

0 Universitaria

m ParaUniversitar.
O Secundaria Tec.
O Secundaria Acad.
® Primaria

@ Ninguna

Fuente!|Datos del Gerisodle Poblacidn, (Costa Rita 2000, en wiwitep. ucr.ac.cr FUENTE: Con base en INEC, tabulados especiales Censo de Poblacion 2000.
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Categorias de ocupacion segun nacionalidad de ocupados
mayores de 17 anos, Costa Rica, 2000.

Gostarriconses
[mocALIFCADAS 225

| MONTALE Y PERACEN e

[B ARTESANAL Y MANUFAGTURA
|5 AGROP. FESCA CALFTADD
[mvENTAS ¥ seRvicios

I APOYO ADMNSTRATVO

o Tecncos

la FroFESOALES
[2orecTvos

Fuente: Datos del Censo de Poblacion, Costa Rica 2000, en www.ccp.ucr.ac.cr

Poblacion ocupada femenina:
grupos ocupacionales con mayor presencia migratoria

Aclaracion: el porcenlaje corresponde a las nicaraglienses con respeclo al total de ocupados en
cada grupo.
FUENTE: Con base en INEC, tabulados especiales Censo de Poblacion 2000.
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Poblacion ocupada masculina:
grupos ocupacionales con mayor presencia migratoria

Pais de nacimiento|,
i I1I ra-
Gruno ocupacional Costa % % nicara:
o1z lzim

TOTAL

42.913|  3.864

20865 | 21. 551
-m-zm
—_

933 peones del trans

Aclaracion: el porcentaje corresponde a los nicaragiienses con respecto al total de ocupados en
cada grupo.
FUENTE: Con base en INEC, tabulados especiales Censo de Poblacién 2000.

Ingreso promedio mensual en la ocupacion
principal por nacionalidad (2001)

140.000 T
120.000

100.000
60.000 M Nicaraglienses|

40.000
20.000

0-
Hombres Hombres Mujeres Mujeres
Ocup. Ocup. No Venta en Ocup. No
Calificadas calificadas locales Calificadas

FUENTE: Con base en INEC, Tabulado especial Encuesta de Hogares 2001. El dato para
ocupaciones no calificadas de los hombres corresponde a construccion y manufactura.
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AR DRl Er 2 g0 SINEE i [us W8 [ mlikls Condicion de aseguramiento segun nacionalidad.
seleccionados). Costa Rica, julio 2001 Hoith Ridal 2000

Mujeres Ocup.

No Calificadas m No tiene

o Otro

m Por cuenta estad
O Familiar

0O Pensionado(a)

Mujeres Venta
en locales

Hombres s ; m Cuenta propia

Ocup. No .
calificadas | — @ Asalariado(a)

Hombres
Ocup.
Calificadas
50 60

FUENTE: Con base en INEC, Tabulado especial Encuesta de Hogares 2001. El dato para
ocupaciones no calificadas de los hombres corresponde a construccién y manufactura. Fuente: Datos del Censo de Poblacion, Costa Rica 2000, en www.ccp.ucr.ac.cr

Egresos hospitalarios por grupos de causas cie10
segun calidad de asegurado
mujeres, 1997 - 2001

Estimacion del numero y costo de atenciones a los
extranjeros segun ano por servicio.
1997-2001(en millones de colones)

100%

__- 0%
| Ao [Costo Total| Consiltas | o —
5492 47 44464 271230 3 88198/ 2780 1 . *Tumares

O Prevencion y control

60% B Traumatismos y envenenamientos
50% B Ent. Sist. Genitourinario

O Enf. Sist. Digestivo

o ; ; ;
i i

“Los costos de atencion a los pacientes extranjeros en el 2001 20%
representaron el 5% del gasto total del Seguro Social y su tendencia seria a
aumentar”

10%

0%
* Fuente: Castillo.J, “Estimacion del costo de atencion de los extranjeros en los servicios de salud de. Extranjeras %
la Caja Costarricense de Seguro Social de marzo de 2002. CCSS 2002, =

* Tipo dé bio 435 cole dols
Kot frolbines fontlofary FUENTE: Archivo digital de Egresos Hospitalarios en ccp.ucr.ac.cr
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Egresos hospitalarios por grupos de causas Causas de muerte segun nacionalidad.
segun calidad de asegurado Costa Rica 1995 - 2001
hombres, 1997 - 2001

Otras causas
Tumores

Enf. infecciosas y parasitarias

g otras
Enf. Sist. Respiratorio [ Violentas y accidentes
Enf. Sist. Genitourinario [} Asociadas sl nacimiens
. . [ Crénicas
Enf. Sist. Circulatorio

Transtornos mentales

0 Infecciosas

Enf. Sistema Digestivo

Traumatismos y envenamiento

Extranjeros %

FUENTE: Archivo digital de Egresos Hospitalarios en ccp.ucr.ac.cr

Fuente: Datos de Archivo de Defunciones en www.ccp.ucr.ac.cr

PROYECTO: ‘MEJORAMIENTO DE LA
SECTOR SALUD EN ZONAS DE

ALTA MIGRACION?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Aumentar la cobertura de los servicios de atencion a
las personas.

OEJETTYD CENERRL: Fortalecer las acciones de salud publica.

Mejorar la salud integral de la poblacion que vive Mejorar el Sistema de Informacion de los Servicios de
en zonas de alta inmigracion post Mitch, sea esta Salud a la poblacion inmigrante.

migrante estacional, permanentes o

costarricense.
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Nivel de Salud en las Zonas de Alta Inmigracion

ZONADE | Tasade | Tasade Tasa de Cobertu | Embaraza
ALTA Morta Morta Tubercu ra de das en
MIGRA lidad lidad losis i control
CION Infantil Materna i prenatal

(X1000) | (X10.00) | (X10,000)

Fuente: Insercion Migrante en Costa Rica, un enfoque del sector salud. Costa Rica 2002.

Problemas de salud mas frecuentes en las
comunidades estudiadas

Desnutricion

Parasitosis

Enfermedades de la piel
Enfermedades respiratorias

Diarreas, principalmente en los nifios
Enfermedades de transmision sexual

Enfermedades asociadas al ambiente laboral
(lumbalgias, intoxicaciones y alergias, entre otros) en
los adultos
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Problemas de atencion
a las personas

Aumento en la demanda de consultas
Bajo nivel de salud en las zonas de alta inmigracion

Mayor numero de partos y nacimientos con menor
cobertura de planificacion familiar.

Costo elevado de los servicios brindados a
inmigrantes

Resultados globales

Aumento de la cobertura de servicios de atencion
basica

Los principales logros estan referidos al aumento de
las coberturas de servicios de atencion basica en
zonas de alta inmigracion, al fortalecimiento de las
acciones de salud publica, de atencion primaria 'y de
los sistemas de informacion en salud.

Fortalecimiento de acciones de salud publica
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Politica Nacional de Salud 2002-2006:

hiediiietios giobrles principales estrategias

Reforzamiento de la vacunacion en menores de cinco ) W
anos Incorporacion a los procesos de atencion de la salud, las

necesidades especificas de la poblacion migrante,
tomando en cuenta sus diferencias culturales.

Reforzamiento del saneamiento basico

Mejoramiento de los sistemas de informacion
sanitaria

Reforzamiento del analisis de la situacion de salud

Reforzamiento del analisis de la mortalidad infantil y Garantia de cumplimiento de las obligaciones a la
materna seguridad social, para mejorar el acceso de la poblacion

Reforzamiento de la coordinacion interfronteriza con migrante trabajadora a la atencion en salud.
la Republica de Nicaragua para el control sanitario

Politica Nacional de Salud 2002-2006:
Principales estrategias

Proyectos y acciones de salud relevantes
ejecutadas y en curso

Creacion de un Sistema de Informacion que permita
obtener datos comparativos y analisis de
informacion que apoyen la Vigilancia de la salud y la

Proyecto de Programa piloto de atencion integral en
salud en el escenario escolar

Formulacion de politicas para la poblacion
migrante.

Garantia de acceso de la poblacion migrante
desempleada, subempleada, indigente e
indocumentada, a los beneficios de la salud publica
de acuerdo con la legislacion existente en materia de
atencion obligatoria.

Programa de Mejoramiento de la calidad de vida e
insercion de inmigrantes en Costa Rica

Poblaciones moviles y VIH/SIDA en Centroamérica,
México y Estados Unidos

Atencion binacional Costa Rica-Nicaragua para
mejorar las condiciones de vida en los lugares de
origen y destino de poblaciones migrantes
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Proyectos y acciones de salud relevantes
ejecutadas y en curso

= Proyecto de investigacion sobre el impacto en
salud y las caracteristicas economicas; sociales
y culturales de las poblaciones moviles y
migrantes.Acuerdo XVIIl RESSCAD. 2002.

Proyecto: “Sensibilizacion y capacitacion a
funcionarios de salud ante la problematica de la
poblacion migrante. Costa Rica. 2004 Politica
Nacional de Salud 2002-2006
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