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1. GENERAL INFORMATION / INFORMACION GENERAL

Project title/ Titulo del proyecto: Country Leader / Pais Lider:

“Poblaciones migrantes y poblaciones moviles y su impacto en la salud en los paises de América Costs Rica

Central y Republica Dominicana”

Participating countries/ Paises participantes Start date / Fecha de inicio:

EL Salvador, Nicaragua, Belice, Panaméa, Guatemala, Republica Dominicana, Costa = Junio 2003

Rica End date / Fecha de finalizacion
Fines 2003

2. PROJECT BACKGROUND AND ORIGIN/ANTECEDENTES Y ORIGEN DEL PROYECTO

a) Context/ Contexto

La movilidad de las poblaciones de la region Centroamericana y de Republica Dominicana, entre territorios diferentes dentro de un mismo
pais, o bien entre paises vecinos o fuera de la region, es uno de los acontecimientos socio-econémicos y culturales mas impactantes de la
region en las Ultimas décadas. Esa situacion tiene implicaciones directas en materia salud, tanto en lo relativo a las condiciones de vida 'y a la
situacion de salud de los migrantes y de otras poblaciones méviles, como en relacion con la capacidad de los sistemas de este sector y de los
sistemas encargados de la seguridad social, para responder a las necesidades manifestadas por esos grupos.

Sin embargo, y a pesar de la preocupacion de autoridades gubernamentales y otros actores sociales, el analisis de tal situacion, asi como la
blsqueda de respuestas integrales al fendmeno, desde la perspectiva de la salud y de la seguridad social, ha sido poco consistente.

En razon de lo anterior, los Ministros de Salud de Centroamérica y RepUblica Dominicana, junto con autoridades de instituciones de Seguridad
Social, de agua y saneamiento y otras autoridades del sector, solicitaron durante la XVI1I Reunidn del Sector Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana (RESSCAD), la elaboracién de un informe con propuestas de estrategias de intervencion para atender las prioridades
de salud de las poblaciones migrantes.

Para el cumplimiento de tal acuerdo y para la elaboracion del respectivo informe, se solicito a las instituciones costarricenses, con el apoyo de
la OPS/OMS y otras instituciones especializadas, desarrollar proyectos de investigacion sobre el impacto en la salud y sobre las caracteristicas
econdmicas, sociales y culturales de las poblaciones méviles y migrantes; asi como el andlisis de la oferta de servicios de salud y seguridad
social orientados a atender las necesidades de esas poblaciones tanto en los paises de salida como en los receptores.

b)Purpose/ Proposito
Conocer las implicaciones de los flujos de migracion que se producen en la region de Centroamérica y la Republica Dominicana sobre las
condiciones de salud y sobre los servicios de salud y seguridad social en paises de salida, de transito y paises receptores.
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¢) Expected results/ Resultados esperados

El presente estudio tiene como principal objetivo analizar las caracteristicas econdmicas, sociales y culturales la movilidad de personas en
Centroamérica y la Republica Dominicana, y conocer su impacto sobre las condiciones de vida y de salud de las poblaciones méviles y de
migrantes, tanto en los paises de salida como en los de recepcion.

Proponer estrategias de accion orientadas a atender las prioridades de salud de las poblaciones méviles y migrantes de Centroamérica y
Republica Dominicana, con el objeto de que sean discutidas y analizadas en el marco de la préxima RESSCAD.

Apoyar el mejoramiento de las politicas y los programas, asi como reforzar la capacidad de las instituciones y organizaciones del sector para
responder a las necesidades y demandas en el campo de la salud y de la seguridad social.

1. Conocer las prioridades de salud de las poblaciones méviles y migrantes segtn los diferentes tipos de movimiento que se producen en la
region, asi como de las caracteristicas de socio-demograficas (sexo, edad, escolaridad, ocupacion, etc.), culturales y de género de esos sujetos.
2. ldentificar las caracteristicas de los eventos migratorios y de las rutas migratorias y su relacion con la salud de las poblaciones méviles y
de migrantes.

3. Analizar el impacto de las condiciones de trabajo y las condiciones de vida de las poblaciones méviles y de migrantes sobre la salud, tanto
en los paises de salida como en los de llegada.

4. Indagar sobre la relacion entre las caracteristicas del empleo y del sector ocupacional con las condiciones de vida, de salud y seguridad
laboral, asi como la problematica familiar de los trabajadores inmigrantes, en comparacion con la situacion de los trabajadores locales y segun
su condicion de género y edad; con particular atencion a la poblematica psico-afectiva y psico-social.

5. Evaluar las caracteristicas de los sistemas de atencion y la oferta de servicios en salud y seguridad social, y sus capacidades técnicas y
financieras, para responder a las prioridades de las poblaciones mdviles y de migrantes.

6. Avanzar un conjunto de propuestas de politica y recomendaciones especificas orientadas al disefio de propuestas de accidn para mejorar
las politicas y los programas relativos a la atencidn de las necesidades y de las prioridades de salud de las poblaciones maéviles y de migrantes
en la region.

Los pasos del proceso de investigacion comprenden diversas actividades, de acuerdo con la naturaleza de los problemas a investigar, asi como
en funcioén del tipo de informacion requerida y las fuentes disponibles. Las actividades de investigacion principales seran:

1. Andlisis de informacion secundaria.

2. Entrevistas a informantes calificados. Para el acopio de informacion de esta actividad se discriminara el procesamiento de entrevistas con
informantes en los siguientes sectores: (a) académico con especialidad en el area de las migraciones, migraciones laborales y sector laboral de
los paises seleccionados; (b) publico, funcionarios de entidades estatales nacionales, organismos internacionales e instituciones locales, con
manejo de informacidn sobre los temas de estudio; (c) empresarial, tanto empleadores como dirigentes de organizaciones gremiales del sector
empresarial, gerentes de empresas y encargados de personal; (d) laboral, dirigentes del sector laboral, trabajadores locales y migrantes; ()
ONG y organizaciones de apoyo.

3. Observacion de campo en territorio. Dadas las dificultades para la aplicacion de ejercicios de observacion de cobertura regional, por
razones de costo y disposicion de tiempo, se prevé organizar la recoleccion de datos en territorios especificos a partir del establecimiento de
“observatorios de poblacién”, adaptando la “técnica de sitio centinela”, usado en estudios de epidemiologia, pero reforzado para este prop6sito
con aplicacion rapida de encuestas, entrevistas a profundidad, realizacion de talleres focales y el analisis de biografias migratorias y laborales.
Esta modalidad de trabajo se aplicara en un total de 6 lugares a escoger de manera aleatoria pero orientada en la region: dos asentamientos de
inmigrantes, 2 puestos fronterizos, y 2 corredores transfronterizos.

4. Elaboracién de borrador del informe final. Después de la valoracién de la informacion y resultados del primer borrador, se procesara y
clasificara la informacién obtenida mediante la observacién de campo. Con base en ese conjunto de resultados se producirad un borrador final.
5. Discusion de borrador con grupo de expertos. Ese primer insumo servird como documento de discusion con un pequefio grupo de
expertos en el tema a quienes se reuniran en Costa Rica y a otros a quienes se les consultara a distancia via internet, con el propésito de recibir
comentarios que seran retomados en la preparacion del informe final.

6. Elaboraciony entrega de informe final. Esta actividad se realizara de conformidad con el calendario y términos de referencia establecidos
en para el presente convenio.

3. PROJECT EXECUTION / EJECUCION DEL PROYECTO

a) Achievement of the expected results / Logros de los resultados esperados
Los Objetivos y resultados esperados fueron alcanzados.

b) Specific products / Productos especificos

¢) Additional achievements / Logros adicionales

d) Limitations / Limitaciones

e) Total budget and amount spent / Presupuesto total y ejecutado

TCC COR: $ 10,000 TCC NIC: $ 4,000
TCC BLZ: $ 4,000 TCC PAN: $ 3,000
TCC GUT: $ 1,000 TCC DOR: $ 1,000

Total: $ 23,000
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4. STAKEHOLDERS INVOLVED, E.G. MINISTRIES, INSTITUTES, FOUNDATIONS, NGOS / ACTORES INVOLUCRADOS,
EJ: MINISTERIOS, INSTITUTOS, FUNDACIONES, ONGS.

FLACSO Costa Rica, Ministerio Salud de Costa Rica, ONGs, etc.

5. LESSONS LEARNED / LECCIONES APRENDIDAS

6. CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS / CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las migraciones y desplazamientos de poblacién en la regién de América Central y Republica Dominicana son una de las principales
caracteristicas del desarrollo de la region. Cumplen una funcién muy importante porque se han convertido en el principal mecanismo de ajuste
de los mercados de trabajo, ademas de que por la via de las remesas han compensado la caida de los productos de agroexportacion y los vacios
de la politica social en la contencidn de la pobreza.

Las migraciones en la region de América Central y Republica Dominicana presentaron a partir de la década de los noventa nuevas
caracteristicas respecto del periodo anterior. Se observa una mayor diversificacion de los flujos, que son tanto de migraciones internas,
migraciones extra-regionales y migraciones transfronterizas. Los sujetos que participan en estos movimientos son mas heterogéneos en
términos de sus caracteristicas socio-demograficas. Se nota una creciente incorporacion de mujeres, de personas muy jovenes, de indigenas y
de grupos familiares.

El rasgo mas importante de los movimientos de poblacion es la migracion econémica, con caracteristicas de tipo laboral. Como consecuencia
de ello, los mercados de trabajo de los paises de la region se han convertido en espacios de atraccion de esos trabajadores y trabajadoras y sus
familias, lo que los convierte en mercado de trabajo de tipo regional.

Pese a su importancia econémica y laboral, en la regién se ha carecido de la suficiente informacion acerca de las caracteristicas del fenémeno
en sus diversas dimensiones, econémicas, demograficas, sociales, politicas y culturales, que sirva para apoyar el disefio de programas publicos
y privados dirigidos a apoyar y a acompafiar a esta poblacion en la solucién de sus necesidades.

Esas condiciones de vulnerabilidad y riesgo se manifiestan con mayor severidad en las condiciones de grupos especificos conformados por las
mujeres y las nifias que se dedican a los oficios domésticos o bien que se han incorporado a la actividad del sexo comercial; en igual grado
puede sefialarse la mayor desproteccion, discriminacion y exclusion en la que se encuentran los indigenas que son poblaciones maéviles
ancestrales y no nuevos migrantes, a quienes se les niega el reconocimiento juridico a su nacionalidad multiple y se les somete a mayores
condiciones de explotacion laboral y maltrato.

Los sistemas de salud y de proteccion social de la region tienen dificultades para responder adecuadamente a las necesidades de esta poblacion
por varias razones, entre ellas se pueden mencionar como las principales:

- Las limitaciones financieras y de recursos institucionales.

- Los programas de salud en los territorios receptores de trabajadores migrantes o estaciones de paso, no estan dotados de un enfoque
dirigido a la atencidn de esas poblaciones méviles y migrantes.

- No existen programas de cooperacion en materia de salud que contemplen planes y acciones especificas para la atencion de los
trabajadores migrantes y de poblacién movil.

Tomando como base los resultados preliminares de este estudio, se pueden sefialar un conjunto de necesidades que pueden ser respondidas a
partir de un conjunto de acuerdos entre los gobiernos de la region.

1. Promover un enfoque en los programas de salud pablica que tome en cuenta la creciente importancia que tienen las migraciones en las
nuevas caracteristicas del desarrollo en los paises centroamericanos y en Republica Dominicana.

2. Elimpulso de esfuerzos dirigidos a desarrollar bases de informacion actualizadas sobre las caracteristicas de la poblacién migrante y
movil, sobre la magnitud y orientacion de los flujos; asi como de sus condiciones de vida, de trabajo y su situacion de salud. Es importante
documentar principalmente la situacion de los trabajadores migrantes temporales, y de los grupos de poblacion mas vulnerable, para procurar
acciones diferenciadas en correspondencia con las necesidades de salud de tales grupos.

3. Propiciar estudios, asi como el intercambio de informacién entre las instituciones de salud de los distintos paises, sobre temas especificos
relacionados con la salud y las condiciones de las redes de servicios de salud, con el propdsito de mejorar la capacidad de respuesta y la
calidad de tales servicios, dirigidos a la poblacion mévil y poblacion migrante.

4. Facilitar el intercambio de experiencias entre las instituciones de salud de la regidn en relacion con la tematica de salud y migracion, asi
como para conocer los resultados de programas especificos, tanto de mejores como de peores practicas, dirigidos a la atencion de la poblacion
migrante o poblacién movil.

5. Realizar una evaluacidn de las caracteristicas y de las condiciones de la red de servicios de salud de los paises receptores de poblacién
migrante, en particular de aquellos servicios localizados en asentamientos de esta poblacion, en estaciones de paso o rutas de riesgo en las
fronteras, y de esa forma identificar las necesidades y acciones que se deben impulsar para mejorar la capacidad de atencion de tales servicios.
6. Evaluar los riesgos para los regimenes de seguridad social relacionados con las condiciones prevalecientes en los sistemas de contratacion
laboral de los trabajadores migrantes, e identificar las medidas que se deben impulsar para asegurar la cobertura de estos trabajadores para el
goce de sus derechos laborales y de prestaciones de salud.

7. Apoyar procesos de informacidn publica para combatir la xenofobia y el maltrato al que son sometidos los inmigrantes, y con el propoésito
de promover una imagen positiva de las migraciones y de los migrantes.

8. Propiciar el dialogo entre las instituciones de salud con instituciones de otros sectores publicos, con el fin de promover un enfoque
multisectorial en la atencion de la problematica de las poblaciones méviles y de migrantes.

9. Promover acciones intergubernamentales de cooperacion para impulsar buenas practicas relacionadas con la situacién de salud de las
poblaciones migrantes, principalmente en estaciones de paso y en areas fronterizas.

10. Procurar una mayor integracion dentro de la red de salud de las organizaciones de los propios migrantes y de las organizaciones de la
sociedad civil, principalmente de iglesias y ONG que atienden a poblaciones migrantes.
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