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Resumen: Como en otras partes del mundo, en Costa Rica exis-
te una tension sobre la incorporacion de migrantes en los servicios
de salud puiblicos, que alimenta la sospecha de que existe un acceso
diferenciado a los servicios de salud entre nacionales y migrantes.
En este articulo, con base en datos primarios de una encuesta re-
presentativa para la poblacion migrante nicaragiiense, se analiza
el acceso real a los servicios de salud puiblica de migrantes, y la
importancia de la nacionalidad, el estado migratorio y el tener un
seguro médico para dicho acceso. Los hallazgos sugieren que el ac-
ceso a los servicios de salud piiblica entre nacionales y migrantes es
estratificada, lo cual subraya de manera mds general la importan-
cia de analizar la praxis, y no solo los derechos sociales formales.
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Abstract: Like in other parts of the world, the incorporation of
migrants in public health services creates tension in Costa Rica.
In this article, based on primary data from a representative survey
among Nicaraguan immigrants, we evaluate migrants’ actual ac-
cess to public health services, with special interest in the impor-
tance of nationality, immigration status and medical insurance.
The findings suggest that access to public health services between
nationals and migrants is stratified, which underscores the general
importance of analyzing the praxis of social rights, and not just
formal entitlements.

Key words: Social policy;, migration; health services; imple-
mentation deficit; exclusion, Costa Rica.

INTRODUCCION

Cuando se trata de derechos sociales y el acceso real a servicios
sociales para migrantes, entre el dicho y el hecho puede haber mu-
cho trecho. En Costa Rica, como en otros paises, existe una tensién
entre el reconocimiento formal de los derechos sociales de migran-
tes, a través de la incorporacién de derechos humanos en las leyes
nacionales, y el reconocimiento real de estos derechos en su mate-
rializaciéon de la provisién de servicios sociales para dicha pobla-
cién. Esta tension se nutre de voces de chovinismo de bienestar, que
abogan por la creaciéon de barreras al acceso a servicios sociales con
el fin de reservarlos para la poblacién nacional (Banting, 2000; Mo-
rrisens, 2008).

En un contexto en el que la institucionalidad costarricense, a tra-
vés de una reforma de la ley de Migracién 2009 y cambios en la poli-
tica institucional de la CCSS a partir del 2012, ha hecho un esfuerzo
explicito por vincular el reconocimiento de derechos sociales y el
acceso a servicios publicos para migrantes a su estado migratorio
regular (Voorend, 2019), este articulo analiza el acceso real a servi-
cios de salud de la poblaciéon migrante nicaragiiense en Costa Rica.
Especificamente, nos preguntamos ¢qué tan determinante es el esta-
do migratorio para el acceso de inmigrantes al seguro social y a los
servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
institucién emblematica del régimen de politica social “excepcional”
costarricense?
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Nos enfocamos en el sector de la salud porque, debido al prin-
cipio de ius soli (modelo de ciudadania de nacimiento), es ahi que
la lucha por la inclusién en el estado costarricense es mas obvia
(Goldade, 2011). Ademas, en contraste con otros sectores (pensio-
nes, educacion), los servicios de salud se requieren a lo largo de la
vida de una persona y, a diferencia de las transferencias familiares,
se requiere en toda clase social. Asimismo, la incidencia de migran-
tes es mas visible y su incorporacién mas polémica en este sector
por la interaccién cotidiana entre personas nacionales, migrantes y
el estado que implica.

El aporte de este trabajo radica en que, en contraste con la ma-
yoria de la literatura sobre la incorporacién de inmigrantes en ser-
vicios sociales que se enfocan en términos de derechos formales y
criterios de elegibilidad (Morissens y Sainsbury, 2005; Morissens,
2008; Voorend, 2019), nosotros analizamos el acceso real de inmi-
grantes a servicios de salud publica. Ello mediante el uso de técnicas
cuantitativas, usando datos de una encuesta nacional y representati-
va entre inmigrantes nicaragiienses en Costa Rica, con un grupo de
control costarricense.

Asi, el articulo aporta al debate publico sobre el reconocimiento
formal y real de derechos sociales para inmigrantes y su incidencia en
los servicios de salud publica. En un pais cuyo estado social ha sido
identificado reiteradamente como uno de los pocos con rasgos univer-
salistas del Sur global, y cuyo peso de migrantes en el total de la po-
blacion es el mas alto en el contexto latinoamericano sirve como una
especie de prueba de los esfuerzos para incorporar a las personas mi-
grantes en los arreglos de bienestar universalistas de América Latina.

El articulo retoma la idea subyacente de que el universalismo
no es un concepto dicotémico (Martinez Franzoni y Sanchez-Anco-
chea, 2013) y puede ser estratificado (Filguiera, 1998), analizando en
qué medida diferentes grupos en la sociedad acceden a los servicios
sociales de maneras distintas y enfocandonos en una de sus dimen-
siones méas importantes: el acceso a servicios (Martinez Franzoni y
Sanchez-Ancochea, 2013). En ese sentido se pretende subrayar la
importancia de estudiar el déficit de implementacién, definido por
como la discrepancia entre derechos formales y su praxis.

En las siguientes paginas, primero se justifica la decision de es-
tudiar el caso de la salud publica en Costa Rica, evaluando la ten-
sién que existe sobre la integracién de migrantes en los servicios de
salud. Después, se describe el proceso de la recoleccién de los datos

MIGRACIONES 46 (2019). ISSN: 2341-0833 121-150



124 Koem Voorend, Rebeca Sura-Fonseca

primarios que sustenta la investigacién, seguido por un analisis de
contraste de hipétesis de medias y un anélisis de regresiones probit
para determinar la importancia del estado migratorio legal para dis-
tintos accesos a servicios de salud entre migrantes nicaragiienses.
Por ultimo, se presentan algunas reflexiones finales.

1. MIGRACION Y SERVICIOS DE SALUD EN COSTA RICA:
UNA RELACION TENSA

Costa Rica presenta un caso interesante para estudiar la interac-
cién entre la migracién y la politica social. Con alrededor de 9%, es
el pais con el porcentaje de poblacién migrante més alto de América
Latina (Naciones Unidas, 2012; Voorend, 2019). Al mismo tiempo,
el pais tiene uno de los regimenes de politica social mas fuertes de la
regién (Martinez Franzoni, 2008). El seguro de salud universal, y los
servicios de salud que provee la CCSS; institucién que fue creada en
1941; son emblematicos para este régimen. El acceso a los servicios
de salud esta mediado a través de un seguro de salud, cuyas tasas de
cobertura son altas en comparacién con otros paises en el llamado
Sur. El Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM), conocido como
el seguro social, cubre hoy en dia efectivamente alrededor del 87%
de los casi 5 millones de costarricenses.

Dicho seguro, es requisito para acceder a los servicios de salud
publica que no son de emergencia!, salvo para unas poblaciones bajo
regimenes especiales de proteccion (ej. mujeres embarazadas, meno-
res de dieciocho afios). La afiliacién puede ser directa, como seguro
contributivo basado en impuestos sobre el salario (trabajo asalaria-
do) o un seguro voluntario/independiente (trabajo no asalariado), o
bien indirecta a través de un seguro familiar que permite la cobertu-
ra de familiares de personas contribuyentes con seguro directo.

Los servicios de salud costarricenses son de excepcional calidad
(Martinez Franzoni y Sanchez-Ancochea, 2013). El pais ha sido
reconocido como una “historia de éxito” de salud, y un caso pro-
metedor de “salud sin riqueza” (Noy, 2012). Junto con Cuba, Costa
Rica lidera las expectativas de vida al nacer segtin las estimaciones

' Los servicios de emergencia son disponibles siempre para cualquier per-

sona que los necesite. Sin embargo, a las pacientes sin seguro social, se les pre-
senta la factura del servicio posterior al tratamiento de emergencia.
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de poblacién para el quinquenio del 2015 al 2020 (77.6 y 77.5 afios
respectivamente) en América (CEPAL, 2017), similar a paises mas
avanzados como los Paises Bajos (81.7 afnos) y Alemania (80.1 afios)
(Banco Mundial, 2017).

Sin embargo, las décadas de los 1980 y 1990 marcaron impor-
tantes cambios para el régimen de politica social y el panorama mi-
gratorio. Dada la crisis de la deuda y las consecuentes politicas de
austeridad, la politica publica costarricense ha estado cada vez bajo
mas presion de hacer més con menos recursos per capita (Martinez
Franzoni y Sanchez-Ancochea, 2013). Como resultado, la base fi-
nanciera para la politica publica social se ha debilitado y la calidad
de los servicios sociales deteriorado (idem).

En salud, los recortes en los suministros basicos fueron la esencia
de las reformas de los afios 80 y 90, que resultaron en aumentos en el
tiempo y las listas de espera, y la insatisfaccién de los pacientes (Mar-
tinez Franzoni y Sanchez-Ancochea, 2013). El gasto social publico en
salud per cépita, que casi se duplicé entre los inicios y finales de los 70
(de US$ 100 a 200, medido en US$ de 2000), disminuyé a principios
de los afios ochenta a unos US$ 120 y estanco alli hasta la entrada la
década de 2000, lo que, en términos reales, implicé una reduccién.
Entre 2000 y 2013, el nimero de médicos por cada mil habitantes
ha disminuido de 1.33 a 1.11 (CEPAL, 2016) y hubo un auge en los
servicios de salud privados (Martinez Franzoni y Sanchez-Ancochea,
2013), aumentos en las listas de espera para citas con el médico y una
creciente insatisfaccion con estos servicios (Dobles et al., 2013).

Justo cuando se empez6 a sentir el deterioro de los servicios pu-
blicos y los recortes en la inversién publica en Costa Rica en los afios
90, la inmigracién alcanzé su punto maximo. Entre 1984 y 2000,
la poblacién inmigrante en Costa Rica creci6é a una tasa promedio
anual de 7.5%, la mayor parte explicada por la afluencia de nicara-
giienses (INEC, 1984, 2000). En la década siguiente, la poblacién
migrante siguié creciendo (a 2.4% anual) (INEC, 2000, 2011). Hoy,
la poblacién migrante representa aproximadamente el 9% de la po-
blacién total, con el 6.7% de origen nicaragiiense (INEC, 2011).

Sin embargo, el deterioro en los servicios sociales se presenta,
generalmente, “no como una consecuencia de las politicas neo-
liberales, sino como resultado de la migracién de los nicaragiien-
ses” (Sandoval, 2004, p. 444). Existe una percepcién generalizada
de que las personas migrantes nicaragiienses son culpables de la
decadencia de los servicios sociales (Dobles et al., 2013; Goldade,
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2009; Gonzélez y Varela, 2003), en particular el seguro social y la
CCSS (Bonilla-Carrioén, 2007; Goldade, 2009; Voorend, 2019). Como
resultado, las voces de chovinismo del bienestar? en el pais abogan
por reservar los servicios sociales para nacionales y la exclusién de
inmigrantes, especialmente “ilegales”.

La reaccion del estado costarricense ha sido algo contradictoria.
Por un lado, la dltima reforma de la Ley de Migracion, en el 2009,
justamente incluye un mayor reconocimiento de la importancia de
la migracioén, y de los derechos de las personas migrantes (Fouratt,
2014). Especificamente, en contraste con leyes de otros paises en
la region, la ley hace multiples referencias a los derechos huma-
nos internacionales, comprometiendo al Estado explicitamente,
por primera vez, con la integracién de las personas inmigrantes en
“los procesos econdémicos, cientificos, politicos, sociales, laborales,
educativos, culturales y deportivos” (Ley General de Migracién N.°
8764, art. 7) de la sociedad costarricense (Fouratt, 2014).

Por otro lado, en un esfuerzo explicito de limitar la inmigracién
irregular, el Estado ha creado mecanismos que han hecho mas difi-
cil el proceso de regularizacién y el acceso al seguro social, dos de
los mecanismos claves para la integracion de la poblacién inmigran-
te (Voorend, 2019). Primero, para la regularizacién, la ley del 2009
establece que “todo tramite migratorio deba contemplar, como uno
de sus requisitos basicos, contar con los seguros que brinda la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS)” (Ley N.° 8764, art. 7). Una
motivacién para esta medida fue recuperar “algunos de los recursos
financieros que Costa Rica sentia que habian estado gastando en
proporcionar servicios sociales, incluida la atencién médica, a las
poblaciones inmigrantes” (Clark, 2013, p. 132).

Sin embargo, los costos del proceso de regularizacién (estimados
a sumar hasta USD 800) y la afiliacién a la CCSS (9-15% del ingreso
estimado) son altos (IIS et al., 2012; Sandoval, 2012). Comparado
con el salario minimo de alrededor de USD 511, considerando que
muchas personas inmigrantes ganan menos que esto (Voorend y

2 El chovinismo de bienestar representa el miedo entre los habitantes na-
tivos de que los inmigrantes se apropien de los empleos y los servicios sociales
(Faist, 1994), lo cual implica mas restricciones en la politica de bienestar, provo-
cando la negacion del acceso de los inmigrantes a las prestaciones sociales; asi
como limitaciones en la politica migratoria. Lo anterior obstaculiza el derecho
de los extranjeros a permanecer en el pais y su acceso a programas sociales inte-
grales (Banting, 2000).

121-150 MIGRACIONES 46 (2019). ISSN: 2341-0833



De derechos a hechos. El acceso diferenciado entre nacionales y migrantes... 127

Robles, 2011), estos costos no solo no favorecen el proceso de re-
gularizacién, sino implicarfan que la ley “produciria la ‘legalidad’
que ella misma dice que procura erradicar” (Sandoval, 2012, p. 223).

Segundo, la interaccién especifica entre la politica migratoria y la
politica social en Costa Rica provoca ain mayores obstaculos para la
integracién social de las personas inmigrantes. Siguiendo una serie
de comunicaciones interinstitucionales entre la Direccién General de
Migracién y Extranjeria (DGME) y la CCSS, este tltimo (a solicitud
del primero) establece que “las personas extranjeras que solicitan el
aseguramiento para efectos de renovar su residencia deben presentar
la cédula de residencia vigente” (CCSS, 2012a, p. 1). Esto se configu-
ra como una situacién sin salida para muchas personas inmigrantes
irregulares (Voorend, 2019): el seguro como requisito para la regula-
rizacion, la regularizacién como requisito para el seguro.

Al mismo tiempo, la CCSS (2012b) establece que el seguro fami-
liar para las personas inmigrantes puede cubrir solo a aquellos fami-
liares que posean un estado migratorio regular. Es decir, cualquier
familiar mayor de 18 afios tiene que regularizar su estado migrato-
rio primero, antes de disfrutar del seguro familiar. Para regularizar
el estado migratorio es requisito contar con un seguro directo. En
otras palabras, desde el afio 2012, de facto, no existe un seguro fa-
miliar para personas inmigrantes. Esto crea condiciones desiguales
importantes entre inmigrantes y nacionales: esta modalidad de se-
guro explica el 41% de la cobertura de la poblacién costarricense
(INEC, 2011).

Finalmente, estudios cualitativos sugieren que, a la hora de bus-
car servicios de salud, muchas personas migrantes enfrentan prac-
ticas de la discriminacién, incluso con un estado migratorio regular
(Dobles et al., 2013; Fouratt, 2014; Fouratt y Voorend, 2018; Spesny-
Dos Santos, 2015). En la complicada estructura burocratica de la
CCSS, el empleado de “ventanilla” puede tener una gran influencia
sobre la concesién o negacién de acceso de un migrante a los servi-
cios de salud. Esto nos obliga ir mas alla de los derechos formales,
para estudiar el acceso real a los servicios sociales, como medida
real de la integracion social (Faist, 1994).

Todo esto da lugar a la sospecha de que el acceso a los servicios
de salud publica esta estratificado, primero, entre nacionales e in-
migrantes, y segundo, entre migrantes con diferentes estados mi-
gratorios. En lo que sigue, se estudia con datos cuantitativos si esta
sospecha tiene fundamento empirico.
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2. METODOLOGIA Y FUENTES DE DATOS
2.1. Datos

Para estudiar la relacién entre el estado migratorio y el acceso
al seguro social y a los servicios de salud, se hizo, entre agosto y
diciembre del 2013, una encuesta cuyo objetivo era recopilar datos
primarios sobre los factores determinantes del acceso a los servicios
sociales entre migrantes nicaragiienses en Costa Rica. Los datos, que
se referenciaran como MISOC (2013), fueron recolectados con una
muestra aleatoria entre 394 inmigrantes nicaragiienses, en diferen-
tes partes del pais, disefada para ser representativa de las personas
nacidas en Nicaragua que residen en Costa Rica®. Para promover las
comparaciones, se incluyé una muestra de 401 costarricenses con
caracteristicas socioeconémicas similares*. MISOC (2013) comple-
menta encuestas nacionales que solo capturan parcialmente infor-
macion para migrantes y su acceso a los servicios publicos.

3 Siguiendo el estdndar de las aplicaciones estadisticas, el disefio de la en-
cuesta se construy6 procurando obtener una potencia de 0.8, un nivel de confian-
za del 95% y un tamarfio de efecto pequetio (d de Cohen) de 0.2. Con base en estos
supuestos, el tamafio de muestra de inmigrantes nicaragiienses se calcul6 en n
= 393 (“grupo de tratamiento”), y el mismo tamano para nacionales (“grupo de
control”). Una vez determinado el tamafio de la muestra, basado en condiciones
practicas como el presupuesto disponible, se decidi6 realizar la encuesta en 20
distritos y dentro de estos distritos en 50 Unidades de Muestreo Primario (UPMs
- de entre aproximadamente 100-200 casas). En cada una de estas 50 UPM, se en-
cuest6 al azar a un total de 8 personas nacidas en Nicaragua y 8 nacidas en Costa
Rica. Al final, se reunié informacién valida para 394 migrantes y 401 nacionales.
Para asegurar la representatividad de la muestra nicaragiiense, la seleccion de
los distritos y las UPM se realizé utilizando la técnica de muestreo denominada
Probabilidad Proporcional al Tamafio, con la probabilidad de seleccionar una
unidad de muestreo (distritos) proporcional al tamafio de la poblacion nacida en
Nicaragua que reside en el distrito.

4 Para conseguir que el muestreo del grupo de control obtuviera individuos
lo més similares posibles al grupo de inmigrantes en términos de rasgos obser-
vados y no observados, se seleccionaron aleatoriamente individuos nacidos en
Costa Rica que viven en los mismos vecindarios que la poblacién migrante. Dado
que el muestreo se basé en areas relativamente pequenas que contenian alrede-
dor de 100-200 casas, es probable que este enfoque dé lugar a que las poblaciones
nacidas en Nicaragua y las nacidas en Costa Rica compartan caracteristicas so-
cioeconémicas relativamente similares.
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2.1.1. Estadisticas descriptivas MISOC (2013)

La Tabla 1 muestra una selecciéon de estadisticas descriptivas
de MISOC (2013). Se entrevisté a un nimero similar de hombres y
mujeres de ambas nacionalidades. En linea con las expectativas, en
promedio, los migrantes eran mas jévenes que los nacionales. Los
hogares costarricenses y nicaragiienses estdn compuestos de una
manera similar con respecto al niimero promedio de nifios por ho-
gar, asi como a los nifios menores de 6 afios y dependientes del jefe
del hogar. En promedio, los costarricenses tienen un afio extra de
educaciéon. Asimismo, la mayoria de los nicaragiienses estudiaron en
su pais, y solo el 21.3% hizo uso del sistema educativo costarricense.

TaBrLa 1
ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE MISOC 2013
Pais de nacimiento
Variable
Costa Rica Nicaragua
n 401 394
S Hombres entrevistados (%) 27.68 27.41
ex0
Mujeres entrevistadas (%) 72.32 72.59
Edad Edad del entrevistado (promedio) 45.85 39.78
a
Desv. Estandar 17.45 13.61
No. de nifios (promedio) 2.63 2.75
Desv. Estandar. 2.33 2.22
No. de nifios menores de 6 afios (promedio) 0.25 0.38
Desv. Estandar. 0.56 0.67
Hogar - -
No. de dependientes (promedio) 2.39 2.91
Desv. Estandar. 1.94 1.95
No. de personas que trabajan (promedio) 1.56 1.69
Desv. Estandar. 0.93 0.99
Afos de educacion (promedio) 6.10 5.33
Desv. Estandar. 3.54 3.65
Educacién - -
Pais donde estudio - Costa Rica (%) 93.52 21.32
Pais donde estudio - Nicaragua (%) 2.49 66.75
Trabajo | Personas con trabajo remunerado (%) 38.40 61.68
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Pais de nacimiento
Variable
Costa Rica Nicaragua
Directo: Trabajador asalariado 19.0 18.8
Directo: Independiente y voluntario 1.2 10.9
Directo: Pensionados 13.2 23
Seguro social Indirecto: Asegurado por familiar 32.2 241
Directo: Asegurado por el Estado 75 2.5
Otro 2.2 48
No asegurado 14.7 36.5
Acceso a seguro social en in Nicaragua (%) 16.8
) Trabajo pagado en Nicaragua (%) 41.9
Antes de migrar -

Acceso a hospital (%) 86.0
Contacto en CR (%) 69.0
Falta de empleos en Nicaragua (%) 50.1
Diferencias en los salarios (%) 47.7
Mejor educacion para los nifios (%) 37.6
Necesidad de atencion médica (%) 4.7

Razon para migrar | Acceso familiar a servicios piiblicos (incluidos salud
y educacion) (%) 338
Para la educacion propia (%) 13.7
Reunificacion familiar (%) 30.5
Razones politicas (%) 19.8
Contacto (familia/amigos) en CR (%) 36.3
Facilidad de tener trabajo remunerado (%) 16.5
Mejores pagos que en Nicaragua (%) 6.9
Raz6n para elegir Proximidad (%) 439
Costa Rica como Migracion menos cara que a otros paises (%) 1.2
destino Buenos servicios de salud/hospitales (%) 3.3
Embarazo o parto en CR (%) 0.8
Educacion de los nifios en CR (%) 5.6
Deportado en otro pais (%) 0.5
Nacionalizado (%) 6.9
Residencia permanente (%) 49.8
Estatus migratorio | Residencia temporal (%) 58
en Costa Rica Irregular/“llegal” (%) 19.8
Visa de turismo (%) 8.9
En proceso (%) 8.9

Fuente: elaborado por los autores basado en MISOC (2013).
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Para los inmigrantes, la cobertura del seguro de salud es del 63.5%,
mientras el 36.5% no cuentan con seguro (cf. INEC, 2011). Al mismo
tiempo, el 14.7% de los nacionales no tenfan seguro en 2013, ligera-
mente mas alto que el 12.9% reportado por el tltimo Censo Nacional
(INEC, 2011).

Los datos de la encuesta confirman las tendencias generales con
respecto al tipo especifico de seguro de salud. Entre los costarri-
censes, el seguro directo es principalmente a través del trabajo asa-
lariado (19.0%) o seguro independiente/voluntario (11.2%), como
pensionistas (13.2%), seguido por tasas mucho mas bajas de seguro
por parte del Estado (7.5%). Es notable la importancia del seguro
familiar para la cobertura de seguro de salud universalista de Cos-
ta Rica (32.2%). Entre los migrantes, el seguro familiar es mucho
menos comun (24.1%), mientras que las formas directas de seguro,
como los trabajadores asalariados (18.8%) y los trabajadores inde-
pendientes (10.9%) son similares a las tasas entre los nacionales.
Solo unos pocos inmigrantes estan asegurados por el estado (2.5%).

En cuanto al proceso de migracién, los encuestados nicaragiienses
generalmente tenian poco acceso a la seguridad social en Nicaragua
(16.8%), y solo dos de cada cinco tenian un trabajo remunerado. Por
el contrario, el 86% de los encuestados tenfa acceso a servicios de
salud (y hospitales) en Nicaragua. A las personas encuestadas se les
pidié que enumeraran las tres razones principales para migrar. La
falta de empleos en Nicaragua y la diferencia salarial entre Nicaragua
y los posibles paises de destino se mencionaron con mayor frecuen-
cia (50.1 y 47.7%, respectivamente). Alrededor de un tercio mencion6
ambos motivos, y otro tercio mencioné al menos uno de ellos. Es de-
cir, el 61% de la migracion se explica por motivos laborales.

Otras razones fueron menos comunes, pero el futuro de los nifios
parece ser bastante importante: el 37.6% mencioné la educacién de
los nifios y el 33.8% el acceso de la familia a mejores servicios tales
como salud y educacién. Sin embargo, cuando se les pregunt6 por
qué eligieron a Costa Rica como pais de destino (y no a otro pais), el
acceso a la educacion (5.6%) o los hospitales (3.3%) no parecia ser tan
importante.

Por el contrario, la proximidad (43.9%) y el consiguiente menor
gasto de migracion a Costa Rica (11.2%) y no a un pais mas lejano,
como los Estados Unidos, por ejemplo, parecen ser los principales
impulsores de la migracion. Ademas, las redes familiares o de ami-
gos ya existentes en el pais de destino (36.3%) son importantes, asi
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como los factores relacionados con el mercado laboral (23.4%): la
disponibilidad de puestos de trabajo (16.5%) y los diferenciales sa-
lariales (6.85%). Muchas personas migrantes viajan acompariadas
(58.1%), y ain mas recibieron apoyo en Costa Rica (72.8%), casi
exclusivamente de amigos (92.5%). Esto muestra la importancia de
las redes en el proceso migratorio.

En Costa Rica, solo existian estimaciones anecdéticas e inexactas
sobre la proporcién exacta de migrantes irregulares, oscilando entre
el 20 y el 40% de la poblacién migrante total (Karina Fonseca, Direc-
tora del Servicio Jesuita para Migrantes, Comunicacién Personal, 5
de marzo de 2013). Los datos de MISOC (2013) sugieren que el 19.8%
de los nicaragiienses son irregulares o “ilegales”, el 8.9% tiene una
visa de turista (que expira después de 3 meses) y otro 8.9% esta en
proceso de obtener documentos. Esta tiltima condicién, en principio,
no deberia impedir el acceso a los servicios sociales, pero en la prac-
tica si parece ser el caso (Fouratt, 2014). Segtin los datos de MISOC,
el 62.4% tiene un estado migratorio regular (ciudadania o residencia
permanente o temporal). El otro 37.6% es “ilegal” o tiene un estado le-
gal ambiguo que no permite el acceso a servicios de atencién médica.

2.2. Metodologia

En cuanto a la metodologia para estudiar la importancia del es-
tado migratorio para el acceso al seguro y a los servicios de salud,
aplicamos pruebas de medias y regresiones multivariadas.

2.2.1. Pruebas de medias

Los analisis comparativos entre grupos buscan usualmente rea-
lizar cotejos entre muestras de dos poblaciones o mas, para inferir
si existen diferencias entre los mismos. En este caso, se utilizé la
prueba estadistica t de student para llevar a cabo comparaciones de
medias que evidencien las diferencias entre costarricenses y migran-
tes para diversas variables. Dichas pruebas fueron realizadas con un
5% de nivel de significancia.

2.2.2. Andlisis de regresiones

Para evaluar cuantitativamente la importancia del estado mi-
gratorio para la integracion en Costa Rica se estimaron regresiones
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para dos variables dependientes® relevantes de las medidas de acce-
so al sistema de salud (SS): (1) la posesién de seguro de salud® y (2)
el acceso real a servicios de salud publica’. Las variables indepen-
dientes utilizadas son vectores de: el proceso de migraciéon (M), ca-
racteristicas demograficas (D), caracteristicas de la insercién de una
persona en el mercado laboral (LM), caracteristicas de los hogares
(HH) y otras dos variables (C): ubicacién geografica y calidad de la
vivienda. La ecuacion (I) representa esta relacion:

(1) SS=f(M, D, LM, HH,C)

Entre las variables independientes se encuentra un vector de ca-
racteristicas de migraciéon (M). El modelo mas basico incluye una
variable dummy para los encuestados nacidos en Nicaragua para
evaluar la importancia de la brecha nacional-migrante. La idea es
examinar si existe alguna evidencia estadistica de acceso desigual a
seguros, atencion médica y medicina basada en el origen nacional.

Se asume que el estado legal es clave para el acceso a servicios de
salud. Por esto, las regresiones incluyen seis variables dummy que cla-
sifican a los encuestados como nacionales costarricenses, migrantes na-
cionalizados, residentes (permisos de residencia temporal y permanente

5 Variables dependientes dicotémicas que toman un valor de 0 o 1, donde
el 1 significa tenencia de seguro o acceso a servicios de salud publica, segin
corresponda.

¢ Las leyes y regulaciones de Costa Rica estipulan que la posesion del segu-
ro de salud es una condicion necesaria para acceder a los servicios de salud publi-
ca. La Ley de Migracién estipula que el seguro de salud también es un requisito
indispensable para el proceso de regularizacién. Por lo tanto, la primera variable
dependiente que se analiza es si una persona tiene seguro de salud (7).

7 Basado en estudios cualitativos (Fouratt, 2014; Fouratt y Voorend, 2018;
Goldade, 2009; Spesny-Dos Santos, 2015) y el andlisis de la politica descrita en
la seccién anterior (cf. Voorend, 2019), tenemos la sospecha de que puede haber
una brecha entre el tener un seguro de salud y el acceso real a servicios de salud,
y que esta brecha se da por la condicién de migrante independientemente del
estado migratorio particular. Por lo tanto, en un segundo conjunto de regresiones
se usa el acceso real a los servicios de salud publica (H) como variable dependien-
te. A los encuestados se les pregunt6 sobre el tipo de servicios de salud y medicina
que buscan cuando lo necesitan. Especificamente, se pregunté si buscarfan los
servicios de atencién médica de CCSS cuando necesiten dichos servicios. Por
lo tanto, el acceso a la atencién médica y a la medicina publica se refiere a las
percepciones de acceso a los servicios de CCSS, en parte en funcién de las expe-
riencias previas de los encuestados con dicho acceso.
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y permisos de trabajo), migrantes con una visa de turista que atin no ha-
bia expirado en el momento de la entrevista), los migrantes que tienen
su documentacién para cualquier estado migratorio regular en proceso,
y los migrantes “ilegales” (sin estatus migratorio legal).

Se espera que las categorias de migrantes nacionalizados y resi-
dentes legales se correlacionen positivamente con el acceso a salud,
aunque no debe ser diferente al de los nacionales costarricenses. Si,
utilizando a los nacionales como base para comparar y controlar otros
factores, cualquiera de estas variables esta negativamente correlacio-
nado con el seguro o la atencién médica, puede interpretarse como
evidencia de que alguna caracteristica intrinseca de ser nicaragiiense
inhibe el acceso. Si, por el contrario, la ciudadania se correlaciona
positivamente con cualquiera de las variables dependientes, esto su-
giere que los requisitos legales para obtener un seguro se traducen en
mayores tasas de seguro entre una de dos opciones:

1. denizens
2. inmigrantes regulares

Para los “ilegales” y los turistas, se espera una fuerte relacién negati-
va, ya que estas categorias, en principio, excluyen el acceso al seguro de
salud publica y la asistencia sanitaria. Finalmente, la ley prescribe que
una vez que la documentacion est4 en proceso para un estado migrato-
rio regular, un migrante puede obtener un seguro de salud (temporal y
condicional) de la CCSS mostrando un recibo para demostrar que las
condiciones requeridas por la DGME se han cumplido. Es decir, esta
categoria no deberia correlacionarse negativamente con el seguro.

Ademais, siguiendo la revisién de literatura, se espera que la ex-
posicién temporal en la sociedad de acogida, la exposicién geogra-
fica y la exposicién social (afios desde la primera migracién a Costa
Rica) (Danzer y Ulku, 2008) incidan en la integracién de migrantes
en general y en la obtencién de seguros de salud y acceso a servicios
en particular. La exposicién social se aproximé mediante un proxy
de redes sobre si conocia a alguien en el pais antes de migrar. La ex-
posicién geografica fue capturada por una variable de control para
zona (rural o urbana), donde no se espera que tenga ningin impacto
en el seguro de salud o el acceso a servicios, dada la cobertura uni-
versal del sistema de salud de Costa Rica.

Otras variables operacionalizan caracteristicas demograficas (D)
(edad y sexo), caracteristicas del mercado laboral (LM) (formalidad del
empleo capturada por categorias laborales basadas en c6digos ISCO de
la OIT y variables dummy de derechos laborales, educacién formal en
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afios e ingresos de los entrevistados como variable categérica), caracte-
risticas del hogar (sexo del jefe del hogar; tipologia de tipos de familia,
presencia de nifios entre 0y 6 y de 6 y 18 afos) y una variable de la
calidad de la vivienda como indicador del estado socioeconémico.

Se espera que las mujeres tengan menos acceso al seguro y acceso
a los servicios de salud, mientras que la formalidad de los empleos se
correlacione positivamente con ambas variables dependientes, al igual
que la educacién y los ingresos. Se espera que la presencia de nifios,
especialmente los mas jévenes (entre 0 y 6 afios) se correlacione posi-
tivamente con el seguro de salud y el acceso a servicios, porque son un
grupo protegido en Costa Rica y siempre deben ser atendidos en el sis-
tema médico, independientemente de la nacionalidad y estado migrato-
rio. La investigacién cualitativa ha sugerido que los nifios pueden servir
como catalizadores para el acceso de adultos (Fouratt y Voorend, 2018).

Modelos de regresion

Dada la naturaleza de las variables dependientes, se utilizan mo-
delos de regresién probit utilizando como método de estimacion la
maxima verosimilitud. La ecuacién 2 muestra que la probabilidad de
acceso al sistema de salud (SS, medida como posesién de seguro de
salud - I -, o acceso a servicios de salud - H), se trata como una funcion
de la migracién (M), demografica (D), caracteristicas del mercado de
trabajo (LM) y del hogar (HH) y las otras dos variables de control (C).

(2) Pr[SS, = 1] = Problp,, LM, +p,D, + ., HH + p M + .C +¢> 0]

Se especificaron cuatro modelos diferentes para el andlisis de re-
gresién con la muestra completa (nacionales e inmigrantes). Para
verificar la solidez de las estimaciones, los cuatro modelos van desde
especificaciones simples hasta mas completas. Por ejemplo, el mode-
lo 1 solo incluye la variable dummy “ilegal” como medida para el es-
tado migratorio. En los modelos subsiguientes, el estado migratorio
se desglosa atin mas para incluir los otros estados legales diferentes.
El modelo final, que solo se ejecuta para el acceso a los servicios de
salud publica, incluye un seguro de salud como variable indepen-
diente para confirmar su importancia para garantizar el acceso a la
atencién médica publica. Si las variables de estado migratorio siguen
siendo significativas después de controlar el estado del seguro, impli-
ca que las categorias migratorias también influyen en el acceso.
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3. RESULTADOS

Después de analizar algunos estadisticos descriptivos de MISOC
(2013), se presentan los resultados de los anélisis descritos previa-
mente para investigar si existen diferencias entre el acceso a la salud
publica entre poblacién migrante nicaragiiense y costarricense.

3.1. Acceso a servicios de salud

Uno de los resultados esperados es que el estado migratorio con-
diciona el acceso a los servicios de salud publica. En la Tabla 2 se re-
portan el tipo de atenciéon médica y medicina que usan las personas
entrevistadas. En especial, se pregunt6 si ellos usarian los servicios
de salud y medicina de la CCSS en caso de ser necesario, es decir los
datos hacen referencia a las percepciones de las personas encuesta-
das de su acceso a los servicios a la CCSS.

TaBLA 2

ACCESO A LA ATENCION SANITARIA Y MEDICINA PUBLICA
PARA NACIONALES E INMIGRANTES NICARAGUENSES
SEGUN ESTADO MIGRATORIO, 2013

(Porcentajes)
Variable Cqsta Nicaragua
Rica
Total | Total I\;gcmna- Residentes | “llegales” | Turistas En
lizados proceso

n 401 394 27 219 78 35 35
CCSS. Acceso grauito | 76 0 | 579 | 741 772 %9 | 257 | 257
de atencion médica
CCSS. Sinaccesogratuto |51 | 454 | 959 228 73.1 743 | 743
de atencion médica
CCSS Asistencia 15 | 58 | 00 27 77 | %7 | 57
médica pagada
No son atendidos 2.0 18.5 37 6.4 39.7 25.7 514
Preferencia poratercion |, | 4y | 37 37 64 29 | 29
médica privada
Otras razones 4.5 6.9 37 5.0 11.5 114 57
Razones desconocidas 6.2 6.9 14.8 5.0 7.7 8.6 86
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fuente:elaborado por los autores basado en MISOC (2013).
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En particular, el acceso de los costarricenses a los servicios de
salud publica es mas frecuente que el de los nicaragiienses (78.8
frente a un 57.9%). La notable diferencia entre costarricenses e in-
migrantes se debe a los mas altos indices de encuestados inmigran-
tes no asegurados (36.5%) en comparaciéon con nacionales (14.7%).
Ahora bien, si s6lo los no asegurados son los que no tuvieran dere-
cho a la atencién médica publica, un 85.3% y 63.5% deberia tener
acceso a los servicios de la CCSS. Lo cual quiere decir que, existe
un margen promedio de un 6.5 y un 5.4 puntos porcentuales cons-
tituido por personas aseguradas sin acceso a los servicios de salud
publica. En un 18.5% de los casos, los nicaragiienses expresaron
que no podrian recibir atencién en la CCSS debido a su situacién
legal, mientras que, en el caso de los costarricenses, la razén mas
usual por la que no asisten a la CCSS es porque prefieren el servicio
de salud privado (7%).

Los datos sefialan una divisiéon evidente entre los denizens (mi-
grantes nacionalizados o residentes) y las otras categorias de estado
migratorio para el acceso a los servicios de salud. Entre los inmi-
grantes con estado “ilegal” y turistico y aquéllos con su documenta-
cién en tramite, solo uno de cada cuatro tiene acceso a los servicios
de salud de la CCSS, en comparacion con tres de cada cuatro deni-
zens. El acceso es particularmente bajo para aquellos inmigrantes
en proceso de regularizacién de documentos, tomando en cuenta
que, en principio, su condicién no deberia de inhibirles el acceso al
seguro y los servicios médicos. En contraste, los denizens y ciuda-
danos costarricenses poseen un acceso a la salud a escalas muy si-
milares, lo cual sugiere que el estado migratorio legal efectivamente
favorece la integracién de los inmigrantes.

3.2. Pruebas de medias

Con el fin de comprobar si las diferencias entre nacionales e in-
migrantes, y entre inmigrantes “ilegales” y denizens (residentes e
inmigrantes nacionalizados) son relevantes a nivel estadistico, se
muestran los resultados del anélisis de pruebas de medias. La Tabla
6 presenta una seleccién de variables relacionadas con el acceso a la
atencién médica y la medicina publica, y otras variables que miden
algunas caracteristicas generales, tales como edad, o caracteristicas
vinculadas al proceso migratorio.
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Primero, en promedio los nacionales son seis afios mayores que
los inmigrantes y los denizens casi 4 afios mayores que inmigran-
tes “ilegales”. Ademas, en promedio, los nacionales han tenido mas
acceso a la educacién formal que los inmigrantes (0.8 afios). Sin
embargo, no existe una diferencia significativa entre los inmigrantes
con diferentes estados migratorios. En cuanto la categoria de ingre-
sos, considerando la poblacién trabajadora, no existen diferencias
significativas entre los nacionales, denizens e inmigrantes “ilegales”,
lo cual refleja nuevamente que se seleccioné de forma efectiva un
grupo control costarricense con condiciones socioeconémicas simi-
lares a la poblacién inmigrante nicaragiiense.

TaBLA 3

PRUEBAS DE MEDIAS PARA LAS VARIABLES SELECCIONADAS
SEGUN PAIS DE ORIGEN Y ESTADO MIGRATORIO, 2013

Variables Promedios Valores p
Costa Nicaragua | Denizen | “leaar Dif. CR- | Dif. CR - | Dif. Denizen
Rica g v Nic Denizen | - ‘llegal
Edad 45.85 39.78 4213 3587 | 6.07% | 372* | 6.26"
Caracteristicas1/ | Afios de escolaridad 6.11 5.33 5.26 5.45 0.77* | 0.85* -0.20

Categorfa de ingresos 1.61 2.14 2.35 1.78 053 | -0.75"* | 0.58*

CCSS Salud piblica 079 | os8 | o7 | o2 | o2 | oo | °°

gratuita

CCSS Salud publica 007

gratuita para nifios 0.45 0.60 0.63 056 | -0.15"** | -0.18*** ’

(menores de 18)

Seguro de salud 0.85 0.64 0.87 024 | 022 | -0.02 0.63**
Servicios de Trabajadores asalariados | 0.19 019 025 0.09 0.00 -0.06 | 0167
Salud Trabajadores

independientes y 0.1 0.1 0.16 0.02 0.00 -0.05 014+

voluntarios

Seguro familiar 0.32 0.24 0.35 0.06 0.08* -0.03 0.29*

Seguro por el Estado 0.08 0.03 0.03 0.01 0.05* 0.04 0.02
Pensionados del RNCe WM | 0.13 0.02 0.03 0.01 0.1 | 0.10" 0.01
Otros 0.01 0.01 0.00 0.01 0.01 0.01 -0.00

1/ Las caracteristicas son de la persona entrevistada
*p<0.05. ** p<0.01. *** p<0.001
Fuente: elaborado por los autores basado en MISOC (2013).
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Segundo, no hay diferencias significativas entre denizens e inmi-
grantes “ilegales” que se relacionen con las variables de migracion,
salvo que las personas inmigrantes con estado migratorio regular
hayan estado en el pais en promedio siete afios més que las personas
inmigrantes “ilegales”. Esto respalda el argumento de que el mayor
tiempo de exposicién a la sociedad receptora podria representar un
factor importante para la integracion.

Con respecto a la salud publica, el analisis de medias confirma
que los nacionales e inmigrantes tienen un acceso diferenciado
al seguro y los servicios de salud. Para el seguro de salud (sin
hacer un desglose del tipo), inmigrantes tienen menos acceso que
nacionales, e “ilegales” tienen menos acceso que denizens. Sin em-
bargo, en consonancia con los resultados anteriores, el seguro de
trabajadores asalariados o asegurados independientes o volunta-
rios no varia significativamente entre nacionales e inmigrantes.
Para todos los demaés tipos de seguro, las personas inmigrantes
tienen peor acceso al seguro. Especialmente el seguro familiar, el
cual es de suma importancia para la cobertura del seguro social
en Costa Rica. Ademas, las personas inmigrantes “ilegales” tienen
inferior acceso a los seguros como trabajadores asalariados, se-
guros independientes o voluntarios y seguros familiares que los
denizens.

El analisis de medias comprueba que los denizens y los nacio-
nales tienen indices muy parecidos de acceso a la salud publica.
De hecho, los denizens sobrepasan a los nacionales por un 17.7
puntos porcentuales cuando se trata del acceso a la salud publica
para sus hijos. Por otra parte, aunque factores tales como la edad,
la educacién y los ingresos sean significativamente diferentes, no
hay pruebas estadisticas que confirmen las diferencias en el acce-
so a la atencién médica publica entre los denizens y los costarri-
censes.

3.3. Regresiones

Los resultados del anélisis de regresién se presentan en la Tabla
4. En la misma se muestran los efectos marginales basados en el
analisis de regresion probit con la variable dependiente tenencia de
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TaBLA 4

ESTIMACIONES OBTENIDAS DE LAS REGRESIONES PROBIT
PARA LAS VARIABLES DEPENDIENTES: TENENCIA DE
SEGURO SOCIAL (I) Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

PUBLICOS (H)

(Efectos marginales reportados)

Variable dependiente Acceso a seguro social (1) Acceso a servicios de salud piblicos (H)
No. de regresion 1 2 3 4 5 6 7 8
Edad 0.013* | 0.012* | 0006 | 0007 | 0.009 | 0003 | 0005 | -0.001
(0.006) | (0.006) | (0.007) | (0.007) | (0.007) | (0.007) | (0.007) | (0.007)
’ Sexo 0.1577* | -0.142* | -0.164™ | -0.164" | -0.049 | -0.065 | -0.058 | 0.002
(0.046) | (0.046) | (0.055) | (0.055) | (0.047) | (0.05) | (0.056) | (0.058)
Nicaragiiense -0.074
0.056)
Aiios en CR 0.006** | 0.006** | 0.002 0.002 | 0.006™* | 0.003 0.003 0.003
0002 | (001 | (0002 | (0002 | (©001) | (0.002) | (0002 | (0.002)
Contacto en CR -0.001 | -0.007 | 0.014 0017 | -0.016 | 0.008 0.013 0.01
©0041) | (0.041) | (0.050) | (0.051) | (0.048) | (0.056) | (0.056) | (0.056)
- - - - - - -0.219*
M “llegal” 0438 | -0.510" | -0.495"* | -0.369 | -0433™* | -0.427"*
0067 | (0.094) | (0.095) | (0.064 | 0.082) | (0.083 | (0.0%)
Nacionalizado 0.149" | 0.145™ 0017 | -0.021 | -0.099
0048 | (0.045) 0103 | 0103 | (0.112)
Residencia 0.047 0.062 0.057 0.064 |0.024
0058 | (0.055) 0064 | (0.064) | (0.072)
- - - - -0.150
Visa de turismo 0.637* | 0.658™* 0435 | 0.442"
111 | (©0.109 0.106) | (0.105) | (0.133
-0.386™ | -0.390* - - -0.318*
En proceso 04517 | 0.450**
0123 | 0122 0098 | (0.09) | (0.129)
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Variable dependiente Acceso a seguro social (1) Acceso a servicios de salud puiblicos (H)
No. de regresicn 1 2 3 4 5 6 7 8
Seguro de salud 0.552"*
(0.047)
Aguinaldo -0.058 | -0076 | -0.055 | -0.038 | -0.049 | -0.013 | -0.014 | -0.006
(0.093) | (0.09) | (0.103) | (0.104) | (0.09) | (0.099) | (0.099 | (0.09%)
Incapacidades -0.05 | -0.065 | -0.081 | -0.073 | -0.062 | -0.059 | -0.052 | -0.023
(0.087) | (0.088) | (0.086) | (0.085) | (0.086) | (0.088) | (0.087) | (0.083)
Vacaciones pagas 0.112 0.115 0.083 0.087 0.109 0.054 0.052 0.034
(0.075) | (0.074) | (0.081) | (0.082) | (0.086) | (0.097) | (0.09) | (0.093)
W Sequro de riesgo 0.243* | 0.250" | 0.237** | 0.229" | 0.164™ | 0.158* | 0.143* | -0.005
(0.033) | (0.032) | (0.035) | (0.034) | (0.060) | (0.065) | (0.067) | (0.077)
Pago de horasextra | -0.021 | -0.018 | -0.012 | -0.022 | 0.039 0.049 0.047 0.078
(0.068) | (0.069) | (0.071) | (0.068) | (0.063) | (0.063) | (0.065) | (0.063)
Educacion 0.001 -0.001 | -0.002 | -0.002 | -0.001 | -0.001 | -0.000 | 0.001
(0.005) | (0.005) | (0.005 | (0.005) | (0.006) | (0.006) | (0.006) | (0.006)
Categoria de ingreso | 0.008 | 0.006 | 0.020+ | 0.026* |-0.028"* | -0.014 | -0.012 | -0.022
0.009 | (0.009 | (©011) | (0.012) | (0.010) | (0.014) | (0.014) | (0.014)
Hijos menores de 6 0012 | -0.018 | -0.019 | -0.017 | 0055 | 0.054 | 0054 | 0.083+
" (0.040) | (0.042) | (0.042) | (0.042) | (0.047) | (0.048) | (0.047 | (0.049
Zona urbana 0.007 | -0.014 | 0.001 0027 | -0.007 | 0054 | 0.060 | 0.061
(0.033) | (0.034) | (0.036) | (0.039 | (0.039 | (0.043 | (0.045) | (0.046)
‘ Caligad de la casa 0011 | 0010+ | 0008 | 0007 | 0.014* | 0.013* | 0.013* | 0.012+
(0.005) | (0.005 | (0.006) | (0.006) | (0.006) | (0.006) | (0.006) | (0.006)
Observaciones 79 79 795 795 79 795 795 79
Pseudo R? 0.221 0.271 0.357 0.375 0.135 0.200 0.209 0.325
Log Verosimilitud -329.18 | -320.18 | -290.39 | -282.30 | -428.2 | -395.95 | -391.62 | -333.94

Errores estandar robustos entre paréntesis: *** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05, + p<0.1
Fuente: elaborado por los autores basado en MISOC (2013).
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un seguro de salud (I) para las columnas 1-4 y acceso a los servicios
de salud publica (H) en las columnas 5-8%.

De las variables independientes en el vector de migracion (M),
las mas importantes son las relacionadas con el estado migratorio.
Existe una fuerte evidencia estadistica de que las variables de esta-
do migratorio son determinantes importantes en la probabilidad de
estar asegurado. Las categorias ‘ilegal’ y ‘turistica’ son consistente-
mente significativas y tienen grandes efectos. Los migrantes “ilega-
les” tienen entre 44 y 51 puntos porcentuales menos probabilidades
de estar asegurados en comparacién con los nacionales (regresiones
1-4). El efecto es aiin mas fuerte para los nicaragiienses en el pais
con estatus de turista (visa turista). En promedio, de acuerdo con
las expectativas, ser un turista reduce la probabilidad de seguro en
aproximadamente 65 puntos porcentuales.

En principio, aunque se espera que la condiciéon de migrante na-
cionalizado esté correlacionado positivamente con el acceso a seguro
social (I), no deberia ser significativo en estas regresiones, ya que la
base son los nacionales costarricenses. Es decir, en principio, no hay
ninguna razén para suponer que un migrante residente o nacionali-
zado tenga mejor o peor acceso al seguro de salud que un nacional.
En consecuencia, los residentes no muestran una diferencia signi-
ficativa, pero en las regresiones 3 y 4, los migrantes nacionalizados
parecen tener mayores probabilidades de estar asegurados que los
nacionales costarricenses en alrededor de 15 puntos porcentuales.
Asimismo, la categoria ‘en proceso’ es significativa y esta correla-
cionada negativamente con el seguro de salud; el efecto es bastante
grande en alrededor de 40-60 puntos porcentuales, por tanto, los re-
sultados muestran que los migrantes cuyo papeleo estd en proceso de
regularizacion no estan asegurados. Por otro lado, este conjunto de
regresiones (I) sugieren que las mujeres poseen menor probabilidad
de acceder a seguro social (con efectos negativos entre 14 y 16 pun-
tos). Esto coincide con investigaciones cualitativas que sugieren que
las mujeres son tipicamente las tltimas de asegurarse en una familia
(Fouratt y Voorend, 2018; Spesny-Dos Santos, 2015) por su insercién

8 Sobre el ajuste de los modelos, cabe destacar que, tomando en cuenta que
los mismos pretender modelar comportamientos humanos, los pseudo R2 indican
que hay un ajuste bueno de los mismos. El R2 aumenta cuando se incorporan las
variables del estatus migratorio de los individuos de la muestra (tendencia que se
mantiene en ambos conjuntos de regresiones segin variable respuesta), demos-
trando la relevancia de este factor en el proceso de integracién de los migrantes.
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informal, o, como también se puede apreciar en nuestra muestra,
de mayor insercién en labores domésticas, que suelen caracterizarse
por la carencia de aseguramiento por parte de sus patrones.

Las regresiones 5 a 8 estiman los efectos relacionados con el
acceso a los servicios de salud publica (H). Nuevamente, el estado
migratorio es clave para el acceso a los servicios de salud. La “ilega-
lidad” es un determinante importante del acceso publico a la asis-
tencia sanitaria, especialmente a través de la relacién negativa con
el seguro de salud. Si bien su magnitud es grande después de contro-
lar por la tenencia del seguro (regresiéon 8), la “ilegalidad” contintia
ejerciendo un efecto negativo en el acceso a la atencién médica. Por
el contrario, el efecto negativo para los turistas se ve disminuido
y se convierte en (casi) insignificante al controlar por la tenencia
de seguro. En general, esto sugiere que el acceso a los servicios de
salud depende ante todo del seguro, y como se vio antes, el seguro
depende del estado migratorio. Como se esperaba, las categorias de
ciudadania no muestran diferencias significativas en comparacién
con los migrantes nacionalizados. Finalmente, los migrantes con su
documentacion en proceso tienen consistentes y significativamente
menores probabilidades de acceso a la atencién médica, aunque téc-
nicamente esto no deberia ser el caso.

Entre las variables que capturan las caracteristicas demogréficas
(D), existe evidencia estadistica limitada de que la edad se correla-
ciona con la probabilidad de tener seguro. En las regresiones 1y 2,
la edad se correlaciona positivamente con el acceso a seguro social
(I). Entre los migrantes y la muestra total, los resultados sugieren
que cada afio aumenta la probabilidad de tener un seguro en 0,8 y
0,6 puntos porcentuales, respectivamente. En otras palabras, con
base en las estimaciones para la muestra total, en igualdad de con-
diciones, una persona de 40 afios tiene 6 puntos porcentuales mas
de probabilidades de estar asegurado que su contraparte mas joven
de 10 afios. Si bien esto es consistente con las expectativas iniciales,
los resultados no son consistentes con respecto a las regresiones, ya
que esa correlacion se silencia cuando se controlan otras variables
en los modelos mas completos. En todas las especificaciones, ser
hombre se asocia con una probabilidad de 14 a 16 puntos porcen-
tuales menor de estar asegurado en comparacioén con las mujeres.
En contraste, para acceder a los servicios de salud (H), no hay evi-
dencia estadistica de que la edad o el sexo afecten la probabilidad de
acceder a la atencién médica.
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Por otro lado, las estimaciones obtenidas apuntan a que tener un
contacto con Costa Rica antes de migrar no afecta la probabilidad
de tener un seguro ni acceder a los servicios de salud publica. De
manera similar, el tiempo de exposicién a la sociedad de acogida,
solo es significativo en los modelos mas basicos, pero el efecto des-
aparece cuando se incluyen otras variables. Las regresiones 1, 2 y
5 sugieren que un migrante con 20 afios en Costa Rica tiene una
probabilidad 6% mayor de tener un seguro (o tener acceso a servi-
cios de salud) que un migrante con 10 afos en Costa Rica. El efecto
positivo es consistente con la teoria, pero la evidencia es débil. Es
decir, en general, parece que el tiempo que se pasa en Costa Rica
no tiene mucha influencia en el acceso a los seguros de salud y los
servicios de salud.

Las variables dummy de derechos laborales muestran resultados
relevantes. Mientras que las vacaciones pagadas son insignifican-
tes en todas las regresiones, los otros derechos laborales muestran
significancia en al menos una de las regresiones. En ese sentido,
el seguro de riesgo es consistentemente significativo y muestra una
correlacién positiva con I. Entre los migrantes, tener un seguro de
riesgo aumenta la probabilidad de tener también un seguro de salud
en aproximadamente 45 puntos porcentuales. Esto, por supuesto,
refleja la formalidad del trabajo especifico. En contraste con las re-
gresiones para el seguro, las variables dummy de los derechos labo-
rales no muestran resultados sélidos para las regresiones con acceso
a los servicios de salud. Solo el seguro de riesgo es significativo en
las regresiones 5-8, lo que sugiere una correlacién positiva con la
probabilidad de tener acceso a la atencién médica publica. Sin em-
bargo, el efecto desaparece cuando se introduce el seguro de salud
como una variable independiente, lo que significa que tener un segu-
ro es uno de los determinantes mas importantes de la probabilidad
de acceder a la salud publica y captura la formalidad de las relacio-
nes laborales explicada por la tenencia del seguro de riesgo en los
modelos anteriores.

Para el seguro de salud, la categoria de ingreso solo es significa-
tiva en la regresién 4. Dicha variable se correlaciona positivamente
con la probabilidad de tener seguro, lo que sugiere que cada aumen-
to en la categoria de ingresos aumenta la probabilidad de seguro en
2,6 puntos porcentuales. En otras palabras, este aumento se produ-
ce cuando los ingresos aumentan en 50,000 colones (o aproxima-
damente US $ 100) al mes, que es la diferencia entre las categorias
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construidas. Sin embargo, la regresion 5 sugiere que el mismo au-
mento de los ingresos reduce la probabilidad de acceder a los servi-
cios de salud por un tamario de probabilidad similar. Sin embargo,
en general, el hecho de que la categoria de ingresos no tenga signifi-
cacion entre los modelos, pone en duda su importancia para el acce-
so al sistema de salud de Costa Rica entre los migrantes. De manera
similar, la educacién no tiene ninguna relacién con la probabilidad
de estar asegurado u obtener acceso a los servicios de salud.

La evidencia estadistica para apoyar la afirmacién de que los
inmigrantes acceden a los servicios de salud a través de sus hijos,
como lo sugiere el trabajo etnografico, es muy débil en el mejor de
los casos. La regresion 8 sugiere que hay un pequeno efecto positivo
ejercido por la presencia de nifios pequefios, controlando el seguro y
el estado migratorio. Para obtener un seguro, sin embargo, no existe
tal efecto. Finalmente, de acuerdo con el principio universal del se-
guro de salud y cobertura de servicios de salud de Costa Rica, no hay
evidencia de que la probabilidad de estar asegurado o el acceso a los
servicios sea diferente en las areas urbanas y rurales.

4. LA REGULARIZACION: LA IMPORTANCIA DE TENERLA
Y LA DIFICULTAD DE OBTENERLA

En este articulo se ha analizado el acceso real de las personas
inmigrantes nicaragiienses a los servicios de salud costarricenses,
bajo la premisa, fundada en trabajo cualitativo, de que puede haber
un acceso diferenciado entre nacionales e inmigrantes a los servi-
cios de salud. El analisis se basé en datos de una encuesta entre po-
blacién nicaragiiense en Costa Rica, especificamente disefiada para
capturar informacion sobre el acceso a seguro, y uso de los servicios
sociales costarricenses.

El analisis demuestra que, efectivamente, existe un acceso dife-
renciado al seguro de salud y a los servicios de salud entre diferentes
grupos de inmigrantes, y entre inmigrantes y nacionales. Esencial
para la incorporacién a los servicios de salud, es la obtencion del se-
guro y el estado migratorio de la persona. Inmigrantes “ilegales”, en
este escenario, son los menos protegidos, mientras que los denizens
son los mas protegidos (incluso mas que nacionales). Esto conlleva
dos importantes mensajes para el debate publico en Costa Rica.
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Primero, que la apuesta (por lo menos en el discurso formal) del
Estado costarricense por direccionar la politica publica a la regula-
rizacién de inmigrantes, es la correcta si de acceso a salud se trata.
Dado que la salud es posiblemente una de las dimensiones méas im-
portantes de la integracion, estas son buenas noticias.

Segundo, las no tan buenas noticias son que en la realidad el
Estado ha hecho mas dificil tanto el proceso de la regularizacién
ha creado mecanismos de exclusién del seguro social. El alto costo
y el requisito de la afiliacion al seguro social de la regularizacién
a partir del 2010 con la entrada en vigor de la Ley de Migracién
8764 del 2009, y, en el 2012, el requisito de la CCSS de tener un es-
tado migratorio regular para obtener un seguro, son algunas de los
mecanismos institucionales que han hecho mas dificil el acceso al
seguro y a los servicios de salud. Esto ayuda a explicar por qué exis-
ten desigualdades en las condiciones de acceso al y la cobertura del
sistema de salud costarricense entre inmigrantes y nacionales. Asi,
el Estado, a pesar de priorizar discursivamente la regularizacion,
en realidad parece hacer mas dificil este mismo proceso (Sandoval,
2012; Fouratt, 2014).

En términos mas generales, este articulo demuestra varias cosas
importantes para los estudios de la politica social y la migracion,
especialmente desde el Sur. Primero, que los Estados pueden relati-
vamente facilmente comprometerse con marcos normativos de de-
rechos humanos de inclusién social, pero al mismo tiempo crear
mecanismos de exclusiéon. Segundo, y por eso, es importante am-
pliar el estudio de la politica social en general, y el acceso de mi-
grantes a los servicios sociales en particular, al acceso real en vez de
limitarlo al estudio de derechos formales y criterios de elegibilidad.
Queda claro que, entre lo dicho formalmente, y lo accedido realmen-
te, puede existir una brecha. Si bien desde hace tiempo se ha hecho
énfasis en el estudio de la brecha de implementacién (Faist, 1994,
Morissens and Sainsbury, 2005; Morissens, 2008; Sainsbury, 2006),
en América Latina, y el Sur en general, todavia hay un vacio en la
investigacion.

Tercero, en paises en vias de desarrollo, la incorporacién de in-
migrantes en arreglos de bienestar es un punto sin mucha prioridad
de la agenda publica, incluso en paises como Costa Rica que tienen
una larga historia de proteccién social universal. En muchos paises
con débiles regimenes de proteccién social o en paises en los que sus
fuertes regimenes se han visto debilitados por décadas de medidas
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de austeridad (como Costa Rica), la cobertura de servicios sociales
a su poblacién nacional ya representa un reto importante. En estos
escenarios, la extension de derechos y servicios sociales a migrantes
no es una prioridad.

Finalmente, la politica social puede fungir como un mecanismo
que refuerza patrones de estratificacion, y hace mas complejo el reto
de la integracién de personas inmigrantes en la sociedad. Si la dife-
rencia en el trato de nacionales e inmigrantes es la medida real de la
recepcion de inmigrantes, asi como la posibilidad de hacer efectivo
sus derechos, en muchos paises en el mundo, Costa Rica incluida,
queda todavia mucha tela por cortar.
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