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1. RESUMEN EJECUTIVO

El propdsito del presente estudio es reconocer la
situaciény condiciones que determinanel ejercicio
del derecho a la salud, especificamente a la salud
sexual y reproductiva de las poblaciones méviles
y migrantes en las comunidades transfronterizas
de Nicaragua y Costa Rica. La poblacion meta
son los jévenes y las mujeres. En el proceso
de recoleccion de la informacion se realizaron
entrevistas a funcionarios institucionales de
salud, policfa, aduana y migracién, asi como a
representantes de organizaciones de la sociedad
civil y de organizaciones no gubernamentales.
También se entrevisté a autoridades locales, a
poblacién maévil y migrante (mujeres y jovenes)
que constituyeron en si la poblacion sujeta a
estudio.

La investigacién se realizé en comunidades
nicaraglienses de Pefias Blancas, Cardenas, y
Departamento Rio San Juany en las comunidades
costarricenses de La Cruz, Upala, Los Chiles,
Guatuso, Micro Regidon 5y Sarapiqur.

Los hallazgos encontrados en el estudio son los
siguientes:

Es evidente que la poblacion mévil y migrante
tiene bajo acceso a los servicios publicos de salud,
lo que se refleja en las siguientes condicionantes
identificadas:

* normas que restringen el acceso al servicio a
migrantes irregulares

* temor a una deportacién por falta de
documentacién y/o condicién de irregularidad
migratoria

* bajo nivel educativo

* desconocimiento de sus derechos humanos, asf
como de leyes, normas y procedimientos

* limitado acceso a la seguridad social

* baja capacidad econdmica a lo que se suma

experiencias previas negativas y el temor a ser
maltratados o rechazados

* malos habitos de prevencion de las
enfermedades, por lo que buscan asistencia
médica en etapas avanzadas del padecimiento

Uno de los vacios importantes en la atencién de
la Salud Sexual y Reproductiva en las poblaciones
moviles y migrantes es el seguimiento y referencia
a un nivel de mayor resolucién. En general, la
atencién esta basicamente limitada al nivel de
atencién primaria en ambas localidades.

En cuanto al VIH vy el sida, de manera general
la poblaciéon mévil y migrante entrevistada ha
tenido alguna informacién o ha escuchado hablar
del tema. La informacién la han obtenido de
conocidos, familia, personal de las unidades de
salud, charlas esporadica o a través de medios
de comunicacién escritos, radiales y televisivos.
S manejan alguna informacion relacionada a los
mecanismos de transmision y prevencidn, sin
embargo enlamayoriadelos casos, lainformacién
que reciben no es totalmente adecuada y existe
una baja percepcién del riesgo.

El mayor volumen de informaciéon que dicen
manejar las personas migrantes sobre su salud y
en particular sobre los elementos que conforman
su salud sexual y reproductiva no proviene del
ambito institucional ni de los canales formales
de transmision de conocimiento. Los espacios
privados, fundamentalmente familiares, son los
referentes claves sobre los que se construyen
valoraciones, practicas, percepciones y acciones
relativas a la salud en general y en particular a la
salud sexual y a la salud reproductiva.

Se identificé violencia (fisica y sexual) por
condicién de género, fundamentalmente en
mujeres y adolescentes que viajan solas. A pesar
de que en ambos pafses existen mecanismos
para denunciar y dar seguimiento a las
denuncias, las poblaciones mdviles y migrantes
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no saben a quién acudir cuando han sido victimas
de violencia. Desconocen los instrumentos
legales y sus derechos y muchos casos no son
denunciados por temor (tanto al agresor, como a
ser identificadas como migrantes) y otros porque
los procesos para la solucion de los mismos no
son agiles y representan altos costos econémicos
para las victimas.

Como buenas practicas que facilitan los procesos
de sensibilizacién, informacién y educaciéon y que
producen un mayor impacto en el abordaje de
los temas de salud y de defensa de los derechos
humanos en poblaciones méviles y migrantes se
identifican:

* El trabajo interinstitucional a través del
establecimiento de alianzas entre instituciones
del Estado y Sociedad civil

* el accionar de redes de diferentes actores,
redes comunitarias y promotores adolescentes
educativos

* la incidencia y trabajo educativo en los puestos
fronterizos

* |la integracion de la familia a las actividades de
la comunidad

* encuentros binacionales que permiten conocer
y socializar la problematica existente en ambos
palses para el establecimiento de planes
conjuntos

* el desarrollo de Ferias de la Salud
fronterizas en las estaciones de paso.

inter-

Con respecto a las limitaciones y brechas que
enfrentan las poblaciones mdviles y migrantes
para la proteccién, promocién, defensay ejercicio
de sus derechos humanos, incluido el acceso a
los servicios de Salud Sexual Reproductiva se
identificaron diferentes ambitos: a) Juridico:
ausencia de politicas publicas en ambos palses
que priorice la atencién a las poblaciones
moviles y migrantes; manifestada por falta de
politicas adecuadas en temas de prevencion,
atencién y seguimiento de la violencia (en

cualquiera de sus manifestaciones) de que son
objeto estas poblaciones; b) Interinstitucional:
falta de seguimiento de las coordinaciones con
instituciones como la Policia, Ministerio de Salud,
Municipalidad y la Procuraduria de Derechos
Humanos, para tratar problemas fronterizos; c)
Institucional: alta rotaciéon de recursos humanos
(fundamentalmente en las unidades de salud)
y la falta de sensibilizacién y capacitaciéon de
algunos recursos humanos de las instituciones
involucradas en temas relacionados a la
migracién, SSRy VIH y sida y, d) Individual: las
personas que han sido victimas de violacién a sus
Derechos Humanos (DDHH), no la denuncian y/o
no contintian con la demanda de sus casos, lo que
limita el trabajo policial y de las organizaciones
que abordan el tema para obtener resultados
satisfactorios.

Lo anterior indica que se deben priorizar las
acciones en los espacios politicos a través de
abogacia e incidencia, en la coordinacién e
intercambio binacional para desarrollar alianzas
con los programas de salud de ambos paises e
incidirenlaspoliticas publicas,. Tambiénsedeben
fortalecer los servicios de salud e informativos
a través de acciones de sensibilizacion,
capacitacion y actualizacién periédica a actores
claves involucrados en el tema de la migracion,
salud y Derechos Humanos. Ademas, se debe
tomar accion en el nivel comunitario y privado,
desarrollando acciones con migrantes, familiares,
amigos en conjunto con la poblacién local, en sus
propios entornos: sitios de reunidén y espacios
laborales. Esto también debe darse en el ambito
de lainformacién y comunicacién, de manera que
ésta sea disefiada de manera conjunta y tenga
impacto binacional.

Resumen Ejecutivo
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2. INTRODUCCION

La evolucion de la migracién en Centroamérica en
los Ultimos afios hasidoascendente, aceleradayde
mayor regularidad, caracterizada por migraciones
internas, intrarregionales y transregionales. Se
da en dos direcciones: los que buscan el suefio
americano en su ruta hacia el Norte, o los que
por la critica situacién socioecondémica buscan
alternativas de sobrevivencia en otros paises con
aparentes mejores oportunidades.

Entre los mudltiples factores vinculados al
fendmeno migratorio se encuentra la pobreza
como un fendmeno multidimensional y dindmico
que se reproduce socialmente con el tiempo y de
una generacién a otra. Tanto la migraciéon como
la pobreza tienen origenes y efectos comunes
gue surgen y se expresan en el incumplimiento
de los derechos humanos mas bésicos.

La situacién econdmica de Nicaragua ha
incidido en el incremento de la migraciéon que
experimenta pafs. Si bien es cierto que existe
un patrén histérico de movilidad de la poblacion
nicaragliense, la persistencia de la pobreza y el
rezago social, lasinequidades en el acceso a salud,
educacion y empleo, la insuficiente capacidad de
absorcién de jévenes que ingresan a la fuerza
de trabajo y la motivacion potenciada por redes
familiares, que incrementa y legitiman estimulos
y opciones para migrar, han obligado a los y las
ciudadanas nicaragiienses a abandonar el pais.
Esto ocurre porque han sido impulsados por las
aparentes ventajas comparativas del mercado de
trabajo y de mejores condiciones de vida.

Se estima que mas de un 10% de la poblacién
nicaragliense vive fuera de Nicaragua, el principal
destino de las/os migrantes es Costa Rica en un
69.9%, otros palses centroamericanos 14.7%,
Estados Unidos 13.2% vy a otros paises 2.2%
(SIEMCA, 2005). Segun la Red para la Migracion,

Destino de los Migrantes
Agosto 03-Agosto 04

3.

.22 _l r 14.

EEUU

1
Otros

2 paises

de CA

Otros

Costa
Rica

en los registros de Migracién y Extranjeria de
Nicaragua, mas de 700 mil nicaraglienses
emigraron en 2007, pero los mismos estudios
revelan que en 2008 la situacidon crecerfa hasta
un 25%'. Las causas para que las migraciones
tengan ese ritmo son las mismas: pobreza y falta
de empleo, principalmente para los egresados de
universidades y carreras técnicas.

La Encuesta de Medicién del Nivel de Vida
2005 MNV 2005 presentd que el 15% de los
hogares nicaragiienses declara tener a uno de
sus miembros viviendo permanentemente en
el exterior (aproximadamente 1 de cada 7). La
proporcién de migrantes es similar entre hombres
y mujeres, aunque en los Ultimos afios se observa
una tendencia a la feminizacién y de poblacion
joven en los flujos migratorios al exterior. Asf
mismo la poblacién migrante tiene mayormente
nivel educativo de primaria (57.7%) y en algunos
casos ningun nivel educativo (20.1%) (EMNV,
2005).

1 Martha Isabel Cranshaw, de la Red Nicaragtiense de la Sociedad Civil
para la Migracién. END 4/01/2009. "Seguiin Martha Isabel de la Red,
para estos indicadores se toma en cuenta los registros de la Direccién
de Migracién y Extranjerfa, asi como estudios parciales en diferentes
comunidades del pais. Sin embargo, estos datos no reflejan a los
popularmente conocidos como se “van de mojado”, para ello tendria
que realizarse un nuevo censo nacional”.

Situacion de la migracién y la salud sexual y reproductiva en jévenes y mujeres migrantes. Zona fronteriza Costa Rica-Nicaragua




Esta informacion pone en evidencia un problema
de gran magnitud en la regién y especialmente
Nicaragua. Cada dfa es mayor la alta movilidad
y migracion de hombres y mujeres y de familias
completas que abandonan su tierra en busca de
mejores oportunidades. Cuando ésta se realiza
sin la debida garantfa de la proteccién de los
derechos y la atencidén a las necesidades de las
poblaciones mdviles y sus familiares por parte
del Estado, hay mayor probabilidad de que la
migracién sufra de una altaincidencia de violacién
de los derechos humanos de los y las migrantes y
consecuentemente, la salud de estas poblaciones
sufra por su situacién de vulnerabilidad.

La frontera terrestre entre Nicaragua y Costa
Rica, constituye una zona de transicion para
muchas personas migrantes.

Cifras recientes provenientes del Censo Nacional
de Poblacién (INEC, 2000) sefialan que un 12%
del total de la poblacién migrante nicaragliense
permanece en la zona norte de Costa Rica. Esto
origina una dinamica de movilidad poblacional en
la que interacttian una gran gama de poblaciones
moviles y migrantes en un contexto determinado
y particularmente en condiciones de alta
vulnerabilidad:

* Poblaciones con movimientos cotidianos a
las estaciones de paso con propdsitos diversos

(desde visitas familiares, actividades comerciales

y trabajos puntuales);

* desplazados por motivos laborales con retorno
al pais de origen;

* participantes en actividades de transporte;

* participantes en labores (puestos fronterizos)

con duracién indeterminada como trabajadores

domeésticas, trabajadores comerciales del sexo;

* migrantes no autorizados o indocumentados?

que van en transito hacia otro pais.

Mdiltiples investigaciones realizadas en América
Latina®, comprueban que la migracién (ya sea a
través de los puestos fronterizos o a lo interno
en los paises), se ha convertido en un factor
determinante en la salud y en el desarrollo.Este
fendmeno estad condicionado por aspectos de
caréacter social, econémico, culturales y de género
que impiden a la poblacién moévil y migrante y
particularmente a las mujeres y jovenes tener
un acceso real a los servicios de salud sexual y
reproductiva aunado al escaso conocimiento
sobre servicios e informacién del tema, lo que se
revierte en sus condiciones de salud en general.

2 Mal llamados ilegales de manera discriminatoria.

3"Migracién y Sida en Centroamérica, México y Estados Unidos.
Instituto Nacional de Salud Publica de México, 2001, “"De Nicaragua
a Costa Rica y a Nicaragua. La ruta critica de las mujeres migrantes
nicaragtienses; una mirada desde la zona norte fronteriza: Centro
de Educacion Popular Alforja, 2002; “Relacién entre migracién y
salud en Costa Rica, FLACO, 2003"; Diagnéstico de la situacién de
documentacidn y registro de los nifios, nifias y jovenes nicaraglienses
de la zona fronteriza entre Nicaragua y Costa Rica, Alianza Migrante,
2008 vy otros mas.

Introduccidn
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En el marco del eje Migracién Internacional y
desarrollo, con enfoque de género y generacional,
las oficinas de UNFPA de Nicaragua y Costa Rica
han identificado la necesidad de realizar una
investigacion, con el objetivo de conocer y analizar
la situacién y condiciones que determinan el
ejercicio del derecho a la salud, especificamente
a la salud sexual y salud reproductiva, de las
poblaciones mdviles y migrantes, principalmente
de jévenes y mujeres. El estudio se propone crear
iniciativas de caracter binacional entre Nicaragua
y Costa Rica, relacionadas con la situaciéon de
los DDHH de los y las migrantes, en referencia,
como se mencioné antes, a su Salud Sexual y
Salud Reproductiva.

Se pretende desarrollar insumos orientados
en esta direccion, asi como identificar buenas
practicas de las organizaciones sociales, civiles
y gubernamentales en relacién con el abordaje
de la salud (especialmente la salud sexual, la
salud reproductiva y la violencia de género)
en poblaciones mdviles y migrantes en la zona
transfronteriza de Costa Rica y Nicaragua, tal
como se sefialdé anteriormente.

Este trabajo de investigacion fue desarrollado
entre los meses de Noviembre y Diciembre del
2008 pordosorganizacionesnogubernamentales
de Costa Rica y Nicaragua: Fundacién Centro de
Derechos Sociales del Inmigrante (CENDEROS) y
el Centro de Estudios y Promocién Social (CEPS)
respectivamente.

Estas organizaciones cuentan con alta experiencia
en el trabajo con poblaciones méviles y migrantes,
el desarrollo de temas vinculados con la defensa
y proteccién de derechos humanos y la salud
sexual y la reproductiva y prevencién de VIH
y sida. El estudio conté con el apoyo técnico y
financiero de los equipos de UNFPA de Nicaragua
y Costa Rica.

Situacidn de la migracién y la salud sexual y reproductiva en jévenes y mujeres migrantes. Zona fronteriza Costa Rica-Nicaragua
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3. OBJETIVOS

3. Objetivos del estudio

3.1 Objetivo General

Conocer la situacién y condiciones que determinan el ejercicio del derecho a la salud, especificamente a
la salud sexual y salud reproductiva, de las poblaciones mdviles y migrantes, principalmente de jévenes
y mujeres, en las comunidades fronterizas de Costa Rica y Nicaragua.

3.2  Objetivos especificos

* Determinar las condiciones de vulnerabilidad, acceso, barreras y brechas asociadas a la salud
(especialmente la salud sexual, la salud reproductiva y la violencia de género) de las poblaciones movil
y migrantes en las zonas transfronterizas entre Costa Rica y Nicaragua.

« |dentificar las fortalezas y debilidades de los programas y servicios de salud de la poblacion maovil y
migrante, particularmente referidos a la SSR con atencidn particular al tema de VIH y sida y la violencia
de género, en la zona transfronteriza de Costa Rica y Nicaragua.

* Conocer las practicas de organizaciones sociales, civiles y gubernamentales en relacién con el abordaje
de la salud (especialmente la salud sexual, la salud reproductiva y la violencia de género) en poblaciones
moviles y migrantes en la zona transfronteriza de Costa Rica y Nicaragua.

Objetivos
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4. ELEMENTOS METODOLOGICOS DEL ESTUDIO

4.1 Tipo de estudio

La investigacion es eminentemente cualitativa;
por lo tanto, la construccidn, definicién, ejecucion
y analisis de la informacidn de fuentes primarias
y secundarias obtenidas en campo, se desarrollé
de manera conjunta y coordinada entre los
equipos técnicos de Costa Rica y Nicaragua.

4.2. Areas de estudio

Zonas Transfronterizas de Nicaragua y Costa
Rica.

Nicaragua: Pefias Blancas, Cardenas, Sapoa vy
Departamento Rio San Juan.

Costa Rica: La Cruz, Upala, Los Chiles, Guatuso,
Micro Regién 5y Sarapiqui.

Los criterios de seleccion de estas comunidades

fueron los siguientes:

Tipo de Poblacién

Descripcién

Poblacion movil

Poblacién que se desplaza por las estaciones de paso (puestos
fronterizos oficiales y puntos ciegos). Incluyé a mujeres, hombres
y jovenes entre 15 y 24 afios de edad.

Poblacién migrante

Poblaciones ya asentadas de uno u otro lado de la linea fronteriza
no siendo éste el de su nacionalidad de origen.
Incluyé a mujeres, hombres y jévenes entre 15 y 24 afios de edad.

Funcionarias/os de Migracion,
Aduana y Policia

Relacionados con los procesos de migracién de la poblacién.

Funcionarias/os de unidades de
salud

Ubicados en las localidades del estudio y relacionados con la
atencidn directa de los servicios de salud.

Funcionarias/os representantes
de Instituciones del Estado vy
Organizaciones de la sociedad
civil,

Que trabajan en temas relacionados a salud (con énfasis en
SSR) y con poblaciones mdviles o migrantes en cada una de las
comunidades.

Autoridades locales

Vinculadas a la elaboracién y/o la aplicacién de politicas publicas
en relacién con la violacién de los derechos humanos, incluyendo
los derechos sexuales y reproductivos asi como el VIH y sida y la

violencia de género.

* Las Zonas de Céardenas (Pefias Blancas) y La
Cruz son zonas de alta movilidad poblacional
entre los pafses de Costa Rica (Norte) vy
Nicaragua (Sur), ya que alli se encuentra el Puesto
Fronterizo de Pefas Blancas, estacion de paso
(oficial) mas importante entre ambos paises,
donde interacttan un sinnimero de actores
relacionados con la dindmica de movilidad vy
migracion de poblaciones entre ambos paises.

* Enelcasode Céardenas, departamento de Rio San
Juan, Upala, Los Chiles, Guatuso y Microrregién
5: hay diferentes puntos ciegos donde se moviliza
fundamentalmente la poblacién no documentada,
ya sea para migrar, actividad laboral temporal,
comercial, entre otras, algunas relacionadas con
obtencién de servicios de salud. En su mayoria,
estos puntos son no oficiales y sin controles de
personal de migracién y aduana.

* Alta presencia de poblacion mévil y migrante
en las zonas seleccionadas.

Situacion de la migracion vy la salud sexual y reproductiva en jévenes y mujeres migrantes. Zona fronteriza Costa Rica-Nicaragua
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4.3  Poblacidn sujeta de estudio
Poblacion modvil y migrante, funcionarios
institucionales, representantes de organizaciones
sociales y organizaciones no gubernamentales,
autoridades locales. A continuacion se ofrece
una descripcién de los perfiles de la poblacién
estudiada:

4.4 Componentes del estudio vy

descriptores

* Vulnerabilidad de poblaciéon mévil y migrante.
*Acceso a los servicios de SSR, VIH y sida y
violencia de género.

*Movilidad poblacional, practicas institucionales
relacionadas al abordaje de violencia a poblacién
migrante.

* Brechas, Limitaciones, Buenas practicas y
Lecciones aprendidas en el abordaje de la Salud
Sexual Reproductiva en poblaciones mdviles y
migrantes.

Objetivo No. 1
Condiciones que hacen vulnerables a las
poblaciones méviles y migrantes:

Sexo, Edad, Nivel educacional, Situacién y acceso
a empleo, Acceso a prestaciones sociales,
Experiencia migratoria, Redes de apoyo, Acceso a
la promocién y defensa de los derechos humanos
para la atencion a las poblaciones moviles y
migrantes, Percepcién de violaciéon de derechos
humanos.

Acceso, barreras, brechas en ejercicio de
derechos a Servicios de Salud:

Problemas de salud, Acceso a servicios de salud,
Tipos de servicios de salud que accede, Calidad
de los servicios de salud (respuesta efectiva,
servicios amigables), Acceso a informacién
pertinente para la prevencién vy atencién
de ITS-VIH vy sida (respeto de derecho a la
confidencialidad, privacidad y consentimiento
informado), Servicios relacionados ala SSR como
la maternidad segura, planificacién familiar, Salud
reproductiva de los/as adolescentes, Acceso a
informacidén o solucién de problemas de violencia
de género, Acceso a conddn, Necesidad de
informacion.

Objetivo No. 2

Fortalezas y debilidades en los programas y
servicios en SSR.

Servicios ofertados, Organizacién de servicios,
Demanda de servicios, Tipos de servicios de
SSR a poblaciones méviles y migrantes, Acceso
a anticoncepcién, Prevencion del embarazo en la
adolescencia; Salud materna (embarazo, parto
y puerperio); Involucramiento masculino en la
SSR. Acceso a informacion pertinente para la
prevencién y atencién de ITS, VIH y sida (respeto
de derecho a la confidencialidad, privacidad
y consentimiento informado); Atencién vy
prevencion de la violencia sexual.

Elementos metodoldgicos del estudio
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Objetivo No. 3

Practicas de organizaciones sociales, civiles y
gubernamentales en relacién con el abordaje de
la salud (SSR) y migracion

Trabajo que desarrollan, tipo de trabajo, poblacién
meta, misidn, objetivos, actividades.

Relacién migracién y salud

Percepcién de la pertinencia de trabajo migracién
y/o salud, problemas de salud, Acceso a
servicios de salud, Tipos de servicios de salud
que accede, Calidad de los servicios de salud
(respuesta efectiva, servicios amigables); Acceso
a informacion pertinente para la prevencién y
atencién de ITS y VIH y sida (respeto de derecho
ala confidencialidad, privacidad y consentimiento
informado); Servicios relacionados a la SSR.
Acceso a condén, Acceso a informacién o
solucién de problemas de violencia de género;
Mecanismos existentes para la respuesta a la
defensa de los derechos humanos en poblaciones
moviles y migrante, asi como el conocimiento de
instrumentos legales en materia de migracion,
Promocién del acceso de las poblaciones
migrantes a los servicios de salud, Defensa de
derechos, asi como el conocimiento y percepcion
de leyes, reglamentos y disposiciones que limitan
el acceso a los derechos.

Brechas, limitaciones, buenas practicas y
lecciones aprendidas

Brechas, Limitaciones, Lecciones aprendidas,
buenas practicas, retos futuros en salud y salud
sexual y reproductiva y migracion.

45 Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion

A partir de los descriptores del estudio
se identificaron las fuentes y técnicas de
recoleccion de informacién y se disefaron
las gufas e instrumentos de obtencién de
informacién necesarios. Se utilizaron técnicas de
recoleccion de informacidon de fuentes primarias
y secundarias.

En el primer caso, se disefiaron y aplicaron
entrevistas claves individuales a informantes
seleccionados, de acuerdo a los grupos de
poblacién estudiada, tomando como referencia
los términos de pertinencia, idoneidad vy
adecuacion.

Para la identificacion vy seleccion de los
informantes claves se realizdé un mapeo de
las/os actor/as-es relevantes para el estudio,
de tal manera que a través de la informacién
y percepcién de los mismas/os se obtuvo la
informacién en funcién de los objetivos disefiados
para esta investigacion.

Para la recoleccion de fuentes de informacién
secundaria  se  revisaron informes  de
investigaciones sobre el tema, desarrollados en las
areas de estudio, Se revisaron también informesy
datos relacionados con la movilidad poblacional,
incidencia, prevalencia y tendencia del VIH y sida,
acceso a servicios de salud, especialmente SSR
para las poblaciones migrantes e informacion
estadistica relacionados con la situacién de la
violencia de género. Asl mismo se incluyeron
en esta revision documental, los resultados del
Encuentro binacional sobre Migracién y Salud
Sexual y Reproductiva en la frontera Nicaragua
- Costa Rica*.

4 Encuentro binacional sobre Migracién y Salud Sexual y Reproductiva
en la frontera Nicaragua - Costa Rica, realizado en el departamento de
Rivas, Nicaragua, 3 de Diciembre 2008.
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Los instrumentos utilizados durante la fase de
recoleccion de la informacion de campo quedaron
delimitados tal y como se detalla a continuacion:
Ver Anexo No.l

Mapeo Institucional: Técnica empleada para
la identificacion y seleccién de los informantes
claves (publicas, privadas y de la sociedad civil,
entre otras) existentes en cada comunidad a los
que segun la pertinencia se les aplicé entrevista
para el estudio. Ver Anexo No. 2.

Entrevista a profundidad con poblaciones
moviles y migrantes: Este instrumento recopild
informacién de la poblacién mévil y migrante en
relacién al acceso que tienen a los servicios de
salud, su relacién con el tema de la SSR y VIH
y sida, ademas del tema de violencia de género.

Entrevista a profundidad dirigida a funcionarias/
os de aduanas, migracion y policia: ldentificé
aspectos relacionados a la movilidad poblacional,
las practicas institucionales en relacién al
abordaje y al procedimiento de casos de violencia
cuando ésta afecta a poblacién migrante. Exploré
informacion acerca de la articulacion con los
servicios de Salud, especificamente en SSRy VIH
y sida y el acceso de las poblaciones méviles y
migrantes a los mismos. Las entrevistas fueron
aplicadas, cuando fue posible, a funcionarias/os
de aduanas, migracién y funcionarias/os de las
oficinas locales de la policfa.

Entrevista a funcionarias/os clave en unidades
de salud: Este instrumento identificé el acceso
que tiene la poblaciéon migrante a los servicios
de salud, asi como las relaciones, practicas y
vivencias con otras instituciones en relacién a la
atencién de la poblacién migrante en los centros
de salud, sobre todo aquellos relacionados con
SSR, VIH-sida y violencia de género.

Entrevista grupos/ organizaciones que trabajan
con poblacién migrante en cada una de las
comunidades: ldentificd practicas y el acceso
que tiene la poblaciéon migrante a los servicios
de salud basados en la experiencia que tienen
organizaciones clave que trabajan con poblacion
migrante.

de 91
siguiente

entrevistas,
manera:

Se realizaron un total
distribuidas de la
Ver Anexo No. 3

Poblaciones mdviles y migrantes: 33

Personal de salud: 14

Funcionarias/os migracién, aduanay policfa: 12
Organizaciones e instituciones: 23

Mapeo: 9 (uno por cada comunidad)
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4.6 Procesamiento vy analisis de

informacidn

La informacion obtenida como resultado de la
ejecucion de la fase de campo fue transcrita y
analizada. Se elaboraron matrices de analisis
de informacién, utilizando para ello seis ejes de
analisis: Migracion y contexto de Vulnerabilidad;
Migracién y salud; Salud sexual y reproductiva;
VIH vy sida; Violencia de género; y delimitacién
de buenas practicas y experiencias exitosas
desarrolladas en la zona de estudio. Esto se
realizé con el fin de conocer la situacion vy
condiciones que determinan el ejercicio del
derecho a la salud, especificamente a la salud
sexual y reproductiva de las poblaciones méviles
y migrante en las zonas transfronterizas entre
Costa Rica y Nicaragua. Para ello se tomaron
los descriptores como: socio demograficas tales
como sexo, edad, nivel educacional, situacién
y acceso a empleo, acceso a prestaciones
sociales, experiencia migratoria, redes de apoyo,
percepcién de violacién de derechos humanos.

En relacién a las barreras asociadas al acceso
a los Servicios de Salud, se tomaron en cuenta
los problemas de salud mas frecuentes en las
comunidades, los motivos de consulta médica,
el acceso de la poblacién a los métodos
anticonceptivos, laatenciény prevencién en casos
de violencia por motivos de género, participacién
masculina en temas de SSR, el acceso a la
informacion pertinente para la prevencion vy
atencién de VIH vy sida (respeto de derecho a
la confidencialidad, privacidad y consentimiento
informado), los  servicios institucionales
relacionados a la SSR, el acceso a informacion
y la coordinaciéon interinstitucional en relacién
a la violencia de género. Para la identificacion
de buenas practicas, brechas, limitaciones y
lecciones aprendidas, de las organizaciones que
actian en la zona de estudio se identificaron retos
futuros en los temas de salud y SSR y migracion.

4.7  Aspectos éticos de las técnicas de
recoleccion de informacion

Tanto la fase de recoleccién de la informacién
de campo como el andlisis posterior de la
misma en el marco de esta investigacién se
realizé tomando como principio fundamental Ia
proteccién de la identidad de cada informante, asi
como la realizacién de cada entrevista contando
con el consentimiento informado de cada
entrevistada/o. Los y las involucradas sabfian que
podia rechazar, contestar cualquier pregunta o
interrumpir la entrevista en cualquier momento
que lo considerasen pertinente.

Seasegurdelanonimatodel informanteatravésde
una codificaciénindividualizada de las entrevistas.
No se registré el nombre, domicilio ni referencias
particulares de la persona entrevistada con el fin
de proteger en todo momento su identidad. Sélo
tendrd acceso a la informacidon obtenida (bases
de datos) el equipo de investigacién, del cual es
responsable el Coordinador de investigacién de
cada equipo local.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se presenta el andlisis de la
informacién obtenida con la poblacién sujeta
a investigacién en las areas de estudio de
Nicaragua (Pefias Blancas, Cardenas, Sapoa vy
Departamento Rio San Juan) y Costa Rica (La
Cruz, Upala, Los Chiles, Guatuso, Micro Regién
5 y Sarapiqui), a partir de cada uno de los ejes
anteriormente sefialados.

5.1 Migracidn de
vulnerabilidad

y contexto

El total de personas entrevistadas, tanto de
poblaciones mdviles como de migrantes, que
llevan afos radicados en Costa Rica, coinciden
que la principal razén que los llevé a tomar la
decision de vivir en un contexto cultural distinto
al propio fue la situacion econémica. Esto los
impulsd a la buisqueda de mejores condiciones
de vida.

“Mejorar las condiciones de vida y de mi familia, hace
falta empleo en Nicaragua”, “Mejores oportunidades

e ingresos”

A pesar de que unadelasprincipales motivaciones
para la movilizaciéon de la posibilidad de tener
acceso a mejores condiciones de vida, su bajo
nivel educativo® los obliga a tomar a trabajos
cuya remuneracién econémica se ubica en los
escalafones mas bajos. Ejemplos de esto son: la
agricultura y el sector informal de la economfa
local o trabajos invisibilizados como el trabajo
doméstico.

La condicién de irregularidad migratoria y de
falta de documentacion también somete a la
poblacién migrante a condiciones laborales
en clara desventaja comparativa respecto a la
poblacién costarricense con el mismo nivel de
cualifi cacioén.

5 La mayorfa de la poblacién entrevistada, tanto en Nicaragua como
en Costa Rica tiene un bajo nivel educacional, incluso sin llegar a
alcanzar la educacién primaria.

“Mi salario actual es de 170,000 colones mensuales,
mientras que el de una cocinera (costarricense) es
de 200,000 colones”.

A partir de la experiencia concreta de las mujeres
migrantes consultadas, se logré identificar que
las y los trabajadores nicaraglienses en Costa
Rica perciben salarios menores al minimo® y/o
no se contempla la seguridad social como un
pago merecido al que tenga derecho la poblacién
migrante. Obviamente, esto constituye una clara
violaciéon en el dmbito laboral. No cuentan con
empleos remunerados de acuerdo a las leyes de
CostaRicay los empleadores o patronos no pagan
sus prestaciones sociales ni su seguro social. En
este sentido se logra rescatar y exponer algunos
comentarios expresados por mujeres migrantes:

«El patron era justo, pero aqui la mayoria de
empleadores no te pagan prestaciones, seguro
y los sueldos son muy bajos, aqui hay cocineras
(nicaragtienses) que ganan 3 mil por un turno de 8
horas».

“Yo trabajo 6 dias a la semana 8 horas diarias,
gano 91,000 colones quincenales pero no tengo
prestaciones”.

“Mi salario es muy malo. Gano 25,000 semanales
sin prestaciones”.

A su vez, las desventajas laborales antes
sefialasdas origina a su vez que la poblacién
migrante viva, generalmente, en las zonas
econdémicamente mas deprimidas, comunidades
en condiciones precarias con casas construidas
de material de desecho.

Asimismo, existen otras
se dan en el contexto de la movilidad vy
la migracion con relacién a los derechos
humanos. Fundamentalmente en las entrevistas
desarrolladas a poblaciones méviles y migrantes

situaciones que

6 El salario minimo en Costa Rica para un trabajador no calificado
es de 156, 624 colones $279.29 al tipo de cambio del 15 de enero
de 2008.
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se logré identificar que en la ruta de transito
muchas personas, en su mayoria mujeres que
viajan solas, con o sin documentacion, son
victimas de asaltos, violaciones sexuales vy
extorsién de parte de funcionarios migratorios,
policia, ejército y "coyotes” que les facilitan la
entrada por puntos ciegos al territorio de Costa
Rica.

Algunos informantes (hombres y mujeres)
expresaron que:

“Experimentamos algunos problemas de seguridad,
la mayoria de las personas corren riesgo en ciertos
lugares de asaltos, muertes, violaciones de nifias y
mujeres”.

“En ese viaje (referido a otro) la agarré la policia
y la deportaron, porque ella no se corrid, la dejaron
sin nada porque los muchachos con los que venia le
llevaban el bolso. Era una familia entera la que iba,
la agarraron en Upala, y la llevaron de regreso, un
padre (sacerdote) los ayudd a salir y los mando a
Managua y después pidio raid".

“Hay problemas frecuentes, son asaltos, robos,
violaciones. Recientemente un caso de violacién en la
frontera en donde estaba involucrada una joven que
viajaba de Managua hacia Costa Rica y fue violada
en su paso por la frontera, fue interceptada por dos
encapuchadas, aqui fue auxiliada por las tropas del
ejército en otras, son ellos mismos, todo eso se sabe
pero nadie dice nada”..

Al consultarles siconocian espacios donde podian
solicitar ayuda y/o denunciar las violaciones a
sus derechos humanos, la gran mayoria de las
poblaciones mdviles y migrantes entrevistadas,
plantearon que no conocen exactamente dénde
y como interponer dichas demandas.

Solamente en el caso de Nicaragua muy pocos
entrevistados mencionaron a MIFAMILIA7
y la Policia. Sin embargo como sefialan en

algunas expresiones, se evidencia en las y los
entrevistados un sentimiento de frustracion e
indefension:

“Primeramente con la autoridad como la policia,
luego a mi patrén, seguida de MIFAMILIA, pero
el problema es que todos esos trdmites nunca se
resuelven y no hace nada uno con poner la denuncia,
al contrario es mds demora y a lo mejor quedas
como culpable”.

"A cualquiera de las autoridades que estén cerca y
pues si es de salud hay un puesto en la frontera”.

Las evidencias antes sefialadas ponen de
manifiesto la situacion de vulnerabilidad de la
poblacién nicaragiiense que migra, tanto en su
ruta de transito, lugar de destino o residencia
temporal. La vulnerabilidad se refiere a la
desproteccidén en la que se encuentran grupos
de poblaciones debido a sus limitados recursos
econdémicos, sociales, educacionales y legales,
frente a la amenaza de satisfaccion de sus
necesidades basicas y al respeto de sus derechos
humanos. Es por esto que los asaltos, violaciones
sexuales, extorsién de parte de algunos
funcionarios, desconocimiento de la existencia
de redes de apoyo a los migrantes, salarios mal
remunerados, ausencia de prestaciones sociales
y viviendo en condiciones precarias en zonas
econémicamente mas deprimidas y sin acceso a
los servicios basicos, hace mucho mas dificil su
situacién migratoria, exponiéndolos a mayores
riesgos, situacién que claramente contrasta con
la busqueda de “MEJORES CONDICIONES DE VIDA".
“MEJORES OPORTUNIDADES E INGRESOS" de esta
poblacién.

7 Ministerio de la Familia en Nicaragua.
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5.2 Migraciény Salud
Para el acceso a los servicios de salud, tanto Costa
Rica como Nicaragua, cuentan con politicas,
programas y servicios integrales para responder
por la salud de su poblacién.

Los programas dirigidos por la Caja de Seguro
Social®, contemplan la atencién de la poblacién
en general (al menos para los nifios y jévenes
menores de 18 afios de edad), las mujeres
en estado de gravidez, los hipertensos, los
diabéticos y los adultos mayores. Asimismo los
EBAIS®, unidades locales de salud, cuya funcién
estad relacionada a la prevencion y deteccidn
oportuna de enfermedades; son los responsables
de la atencidn integral de la salud de las personas
en un espacio poblacional determinado, incluidas

las personas migrantes.

En el caso de Nicaragua, el Ministerio de
Salud como ente rector del sector salud
y en cumplimiento con lo establecido en
la Constitucién Politica de la Republica de
Nicaragua, facultado por la Ley General de Salud,
contempla la atencién a la poblacién y garantiza
el acceso a los servicios de salud con el propésito
de reducir las brechas de atencidon a los grupos
mas excluidos socialmente. Lo anterior se da

8 Entidad responsable de la ejecucion de las politicas de salud en
Costa Rica.

9 Equipos Basicos de Atencidn Integral en Salud. Este equipo parte
de la concepcién de salud como un proceso de construccidn social
y, por lo tanto, toma en consideracién los diversos determinantes
del proceso Salud-Enfermedad en los dmbitos bioldgico, econdmico,
ecoldgico, psicosocial, y otros de los diferentes grupos sociales.

través del nuevo Modelo de Salud Familiar
y Comunitario (MOSAFC)'®, que pretende
abordar a las personas en todos los ciclos de
vida como un proceso continuo, con momentos
interrelacionados de promocién y prevencién de
su salud, atencién al dafio y rehabilitacion, por
medio de un enfoque preventivo amplio y con
acciones dirigidas al control del medio ambiente.

Por otro lado, ninguno de los servicios
establecidos para dar respuesta a los problemas
de salud (tanto en Costa Rica como en
Nicaragua), tienen claramente definidos en sus
programas y/o politicas la atencién especifica
a poblaciones mdviles y migrantes, a pesar del
reconocimiento del alto flujo de poblacién en la
zona interfronteriza.

Al consultar alas poblaciones méviles y migrantes
sobre cémo acceden a los servicios de salud, se
encontré que aun cuando los patrones burlan
el pago de la seguridad social de la poblacién
migrante, ésta acude a los servicios de salud para
realizar consultas, tanto en las clinicas, unidades
regionales responsables de los servicios de salud,
como en los EBAIS. Es fundamentalmente en los
niveles locales donde se resuelve, la mayoria de
las veces, la atencidn a la poblacién migrante.

10 Modelo que se comienza a implementar en Agosto del 2008 y
elimina los anteriores programas por una atencién integral a la familia
basada en la comunidad. Este Modelo se sustenta en la Estrategia de
Atencién Primaria en Salud en Nicaragua, que consiste en establecer
el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad
con el sistema nacional de salud, mediante su plena participacién, con
un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién, llevando lo
mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan
las personas. Esto constituye el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria, funcién central del desarrollo
social y econdémico global de la comunidad. Asimismo, orienta la
organizacién de los establecimientos de salud en redes articuladas
para brindar los servicios integralmente. El modelo de gestidn esta
dirigido a descentralizar la atencién de Salud. El Modelo de Salud
Familiar y Comunitario tiene un enfoque holistico que trasciende la
Atencién a la familia hasta la comunidad cuya base de actuaciones es
el sector. MINSA. MOSAFC, Junio 2008. Documento borrador.

8 Entidad responsable de la ejecucién de las politicas de salud en
Costa Rica.

9 Equipos Bésicos de Atencidn Integral en Salud. Este equipo parte
de la concepcién de salud como un proceso de construccién social
y, por lo tanto, toma en consideracién los diversos determinantes
del proceso Salud-Enfermedad en los ambitos bioldgico, econémico,
ecoldgico, psicosocial, y otros de los diferentes grupos sociales.
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En el territorio nicaragliense las poblaciones
moviles y migrantes en su transito hacia
Costa Rica y que presentan algin problema
de salud, acuden indistintamente tanto a los
centros de salud, puestos de salud y hospitales
departamentales a recibir atencion.

No obstante, los principales problemas
detectados en el estudio estan relacionados
con algunas barreras que limitan el acceso de la
poblacién migrante en territorio costarricense a
los servicios de salud, entre los que se destacan
el estatus de no documentado, el temor a ser
detectado al acudir a las unidades de salud vy el
desconocimiento del entramado institucional.

Algunos de los migrantes que formaron parte de
este estudio expresaron:

“No sé cémo se hace para acudir al médico, pero
como no tengo papeles legales en Costa Rica ni
cédula de identidad no voy al médico, si me agravo
voy a la curandera o paso a Nicaragua, es que dicen
que si llegas sin papeles te denuncian a la policia”.

“Existe temor porque si no tienen papeles o no estdn
asegurados, el temor es que sean devueltos a tu
pais”.

“Como ignoran cudl es el proceso, ellos creen que
les van a pedir estatus migratorio y los pueden
deportary.

La anterior expresion es ratificada por un
funcionario de salud:

“El desconocimiento de las poblaciones mdviles
y migrantes nicaragiienses de las normas y
procedimientos, hace que éstas no acudan al servicio
de salud y continten su viaje sin la debida atencidn”.

En entrevistas realizadas en Nicaragua vy el
sector de La Cruz y El Delirio, algunas personas
expresaron que aungue no cuentan con seguro

de salud acuden a los mismos utilizando los
beneficios de seguridad social de algun familiar:
“En el viaje acudi por enfermedades de las vias
respiratorias con tos y bronquitis, me enfermé
durante el viaje y asisti a la unidad de salud de Cafias
Dulces, no pagué el servicio, porque mi hijo goza del
seguro social”.

Por otra parte, algunas personas moviles vy
migrantes expresan que deciden pagar el servicio
en clinicas privadas, lo que incide negativamente
en su ya precaria economia y en el agravamiento
de la salud de esta poblacion:

“Yo que no cuento con seguro social trato de empefiar
mi pago y mis cosas para ir al médico, entonces voy
a una clinica privada, pero son tan caros que a veces
no se puede”.

Se encontré también que algunas personas
entrevistadas manifestaron haber presenciado
situaciones de rechazo y "discriminaciéon” en la
atencion (aun en situaciones de emergencia), lo
gue aparentemente se origina en la correlaciéon de
dos condiciones: indocumentado y pertenencia
a una nacionalidad especifica. En este sentido,
presentamos algunas expresiones de la poblacién
entrevistada:

“Yo he presenciado en varias ocasiones discriminacién
de los ticos a los nicas, no sé cual serdn las razones
de fondo, hubo una ocasion que una muchacha
nicaragtiense llegé de urgencia porque ya iba a
dar a luz, pero no la atendieron porque no tenia
seguro social, y no la ingresaron, y en esas mismas
condiciones también llegé una muchacha hondurefia
y a ella si la atendieron, en cambio a la muchacha
nicaragtienses no, pero en mi caso me han atendido
muy bien y con mucho respeto”.

“Si hay diferencias, en los casos de atencion en salud,
los atienden de mala gana, porque son de otros lados
y si estdn sin papeles peor”.
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“Yo voy al Hospital de Liberia, llega un “tico” y le
dan prioridad, a cualquier persona de diferente
nacionalidad, pero al nicaragtiense lo maltratan, y en
ultima instancia ni le brindan los servicios de salud,
pero a la poblacidn en general si los trata muy bien”.

Lo anterior incrementa las condiciones de
vulnerabilidad que experimenta la poblacién
migrante en Costa Rica al punto de que cuando
esta poblacién decide acudir a los servicios de
salud, el problema de salud se ha agravado, segtn
lo manifiestan los profesionales de esta area.

A diferencia del planteamiento de algunas
personas moviles y migrantes entrevistadas,
funcionarios de los servicios de salud de Costa
Rica, afirman que, tanto en los EBAIS como en
las clinicas, no se establece diferencia en la
atencién de los usuarios a partir de su condicién
migratoria.

“En este sentido la oferta de los servicios de
salud también cubre a la poblacion migrante
indistintamente de su condicidn juridica en el pais”.

“Los indocumentados son atendidos de igual manera
que un nacional por la Caja Costarricense de Seguro
Social, en el caso de personas indocumentadas que
no tienen seguro social la Caja le entrega una factura
para que sea atendida sin costo alguno”.

Sin embargo, en las expresiones de algunos de
estos profesionales entrevistados de los servicios
de salud de la zona de La Cruz en Costa Rica se
vuelve a sefalar la limitante del temor y la cultura
de la poblacién migrante como barrera al acceso
a los servicios de salud:

«Uno sabe que la poblacion migrante, muchos, no
llegan a los servicios de salud por temor, y cuando
llegan ya tiene su estado de salud deteriorado. Es
una parte en la que uno se siente impotente, por
la cultura que tienen o los temores, no acuden en

primera instancia, después hay que salir corriendo a
ver como se le resuelve el problema, entonces ponen
en riesgo su salud».

Por lo anterior se definié como necesario el portar
un documento de identificacién, por medio del
cual el usuario o usuaria pueda contar con un
expediente que registre su historial médico.
Uno de los profesionales entrevistados de los
servicios de salud de la zona de La Cruz en Costa
Rica sefiala:

“Las poblaciones maéviles y migrantes si hacen uso
de los servicios de salud, aunque no se tiene una
estadistica exacta, los motivos de consulta es igual
al de la poblacién no migrante, predominio de las
enfermedades respiratorias, infecciones de la piel,
problemas odontoldgicos, no hay temor...."

No obstante, es preocupante la expresidn de este
profesional de salud, por el enfoque que le da a la
atencién de los migrantes desde una perspectiva
un tanto estigmatizada:

“... como zona fronteriza existe la politica que es
mds fdcil atender que no atender, ya que aunque
sean indocumentados se evitan mayor problemas
evitando enfermedades contagiosas portadas por
ellos”,
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En el territorio costarricense, los principales
motivos de consulta estan relacionados con casos
de hepatitis, hipertension, partos, accidentes
de transito, diarrea, diabetes, problemas
respiratorios, enfermedades virales y bacteriales.
No existe diferencia en los motivos de consulta
médica por parte de la poblacién costarricense y
la poblacién migrante.

Paralas unidades de salud nicaragiienses (aunque
no llevan registros especificos si son poblaciones
moviles o migrantes en territorio costarricense),
sefialan que los motivos principales de consulta
en el SILAIS" de Rivas, estan relacionados a
los principales problemas de salud, como las
infecciones respiratorias agudas (IRA), las
neumonias, las Enfermedades diarreicas Agudas
(EDA), diabetes, hipertensién, cardiopatias,
artritis, asma bronquial, otras como las
infecciones urinarias y ginecoldgicas, infecciones
de transmision sexual como tricomoniasis,
candidiasis y en los hombres la gonorrea.

Uno de los elementos mas significativos esta
relacionado con la deteccion de un vacio
importante en funcién del seguimiento de los
casos de salud de las personas migrantes, cuando
éstas requieren ser atendidas por especialistas
en areas especificas de la medicina.

Lo anterior se debe a que, aun cuando la
poblacién migrante tiene acceso a los servicios
de salud en sus comunidades, al ser referidos a
especialistas necesitan contar con documentos
que corroboren su legalidad en el pafs.

Seglin manifiesta una de las profesionales
en el area de salud, si la poblacion migrante
indocumentada, que pruebe su estatus en el pars,
necesita de la intervencion de un especialista,
esto queda a criterio de cada centro de salud en
la practica, ya que en la teoria esta poblacién no
debe ser atendida en este nivel.

11 Sistemas Locales de Atencidn Integral en Salud.

“La atencién a poblacién migrante en segundo y
tercer nivel estd condicionada a la institucién que
brinde el servicio y de la existencia o no de algtin
programa que involucre la necesidad a atender
como la psicologia alterada, para lo cual existe
un programa y lo brinda el hospital de Heredia sin
distincién de condicién migratoria”.

Seglin expresaban funcionarios y personal de
salud del lado de Nicaragua, debido a que las
poblaciones mdviles y migrantes son de ese
pafs, cuando éstas acuden a los servicios de
salud son atendidos en el territorio de paso (en
la ciudad o comunidad donde se encuentren),
independientemente de si portan o no
documentos de identificacion como la cédula
de identidad. Sin embargo en estos casos lo que
se dificulta es el seguimiento al paciente y la
referencia a un nivel especializado de atencion.

“En el eje de transito del flijo migratorio en la
carretera panamericana desde Ochomogo hasta
Pefias Blancas, entre ellos esta Belén, Potosi,
Rivas, Cdrdenas y San Juan del Sur, que cuentan
con unidades de salud que funcionan en el dia y
algunos con turnos nocturnos, permite la atencion
de la poblacién migrante que lo amerite, sin hacer
distincién o impedimento y segtn la problemdtica
que presenten, aunque son una poblacién que
atraviesan de manera fugaz el territorio rivense, sin
embargo es de destacar que la poblacion que migra
en su mayoria son jovenes y fuerza laboral activa, el
problema estd en el seqguimiento”.

Ademas de la carencia de politicas institucionales
en la atencién de casos de segundo y tercer nivel
de atencién a la poblaciéon migrante, también
existen carencias interinstitucionales en politicas
de coordinacion relacionadas al area de salud.

Por otro lado, las/os informantes entrevistados
de la Policfa, Migraciéon y Aduana reconocen no
tener informacién alguna en lo que respecta a
temas relacionados a la salud. Si bien es claro
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que cada institucion dirige sus esfuerzos en
el cumplimiento de los objetivos para los que
ha sido creada, la carencia de coordinacién vy
protocolos para informacion, dificulta que los
funcionarios antes mencionados provean del
apoyo necesario en temas relacionados a la salud
o informacién que facilite que la persona maévil o
migrante conozca los procedimientos o normas
para poder acceder a los servicios de salud.

Sin embargo, algunos funcionarios de migracion
y policia, en el caso de Pefias Blancas (tanto
Nicaragua como Costa Rica), refieren que
cuando conocen que una persona esta teniendo
un problema de salud y requiere de atencién
médica inmediata, coordinan con autoridades
sanitarias de ambos pafses para reportar a la
persona enferma, hacen llamado a la Cruz Roja
y coordinan en algunos casos con organizaciones
no gubernamentales que trabajan diversos temas
de salud, sin embargo, expresaban ademas que:

“Hemos valorado que la poblacién en general no hace
presencia y tiene poco interés porque consideran
que pierden su tiempo, lo que mds visitan son los
centros de salud cuando ya estdn infectados. No se
practica la salud preventiva, sino ya cuando se miran
enfermos acuden al centro mds cercano”.

Las organizaciones sociales identificadas que
trabajan directamente con la poblaciéon migrante,
no trabajan especificamente en la prestacién
de servicios de salud (atencién directa). Sin
embargo, éstas proporcionan la plataforma social
para que profesionales y especialistas en temas
particulares brinden sus servicios de manera
gratuita a esta poblacién. El VIH y sida es uno de
los temas abordados, por estas organizaciones.

“Si se cubre ciertas necesidades, sabemos cémo
referir a personas que requieren los servicios, ya que
el Ministerio de Salud tiene lo bdsico y se resuelve con
lo que se puede, el problema estd en el seguimiento a
las personas migrantes con problemas de salud, eso
diftulta la misma atencion”.

A manera de conclusién de este apartado se
sefialan algunas limitantes y barreras en el
acceso de las poblaciones mdviles y migrantes a
los servicios de salud:

a) Institucional: Ambos territorios claramente
carecen de programas y/o politicas definidas
sobre la atencién especifica a poblaciones méviles
y migrantes. Incluso no cuentan con registros
estadisticos de la relacién a la atencion de esta
poblacién, lo que sugiere que estas poblaciones
estan invisibilizadas para las autoridades del
sector salud en ambos territorios. El acceso a los
servicios de salud estén referidos Unicamente
al primer nivel de atencién (unidades de salud
de las localidades), no se da un seguimiento de
los casos y por lo general la poblacién moévil y
migrante no tiene acceso a otros niveles de
atencién mas especializada. A lo anterior se
suma la situacién legal, la no cobertura de la
seguridad social y algunas actitudes de rechazo
y discriminacién por parte del personal de salud
hacia la poblacién demandante por su condicién
de migrante y nacionalidad.

b) Interinstitucional: Carencia de coordinaciény
protocolos parainformacion entre funcionarios de
instituciones como Policia, Migracién y Aduana
con funcionarios del MINSA, lo que dificulta que
las/os funcionarios de estas instituciones brinden
el apoyo necesario (en temas relacionados a
la salud o informacidn), lo cual facilitaria a la
persona movil o migrante para que conozca los
procedimientos o normas para poder acceder a
los servicios de salud.

c) Personal: El trato diferenciado que las
poblaciones mdviles y migrantes perciben
al acudir a los servicios de salud, el temor a
ser maltratados o rechazados. Esta poblacién
también sufre el temor a una deportacién por falta
de documentacién y/o condicién de irregularidad
migratoria. El desconocimiento de sus derechos
humanos, de las leyes, normas y procedimientos
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también les afecta. El limitado acceso a la
seguridad social y la baja capacidad econdmica
de la poblacién migrante para acceder a servicios
de salud privados son otros factores, como lo es
también las practicas inadecuadas en cuanto a
un enfoque preventivo y del cuidado de su salud.

5.3  Acceso a los servicios de
Salud Sexual y Salud Reproductiva de
poblaciones méviles y migrantes

La salud sexual es la capacidad de las mujeres
y los hombres de disfrutar y expresar su
sexualidad y de hacerlo sin el riesgo de adquirir
enfermedades transmitidas sexualmente,
embarazos no deseados, coercion, violencia
o discriminacion. Las personas deben tener
acceso a sexo seguro y servicios completos de
planificacion e informacion. La Salud sexual
intensifica la vida, las relaciones personales y la
expresion de la propia identidad sexual.

La Salud Reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en
todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos.

En resumen, la salud reproductiva implica
la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos de procrear. ademas la
libertad para decidir el nimero y espaciamiento
de los hijos, el derecho a obtener informacién
que posibilite la toma de decisiones libres e
informadas, sin sufrir discriminacion, elaccesovy la
posibilidad de eleccién de métodos de regulacién
de la fecundidad seguros, eficaces, aceptables y
asequibles. Mas alin, las personas deben gozar del
derecho a recibir servicios adecuados de atencion
a la salud que permitan embarazos y partos sin
riesgos, y el acceso a servicios y programas de
calidad para la promocidn, deteccién, prevencién
y atencién de todos los eventos relacionados con
la sexualidad y la reproducciénEl derecho a la

salud no guarda relacién con el sexo, la edad, la
etnia, la clase o la orientacion sexual o el estado
civil de la persona. Se debe tener en cuenta sus
necesidades especificas de acuerdo con su ciclo
vital?, lo cual estd contenido en las metas del
Milenio para las Naciones Unidas.

El enfoque de la Salud Sexual Reproductiva
ha pasado de ser un enfoque individualizado
a un enfoque social y de desarrollo humano,
dirigido a promover y mantener una sexualidad
sana, basada en conductas y estilos de vida
saludables y procesos educativos que posibiliten
el desarrollo integral bio-psico-socio-cultural
adecuado, asegurando asi el ejercicio de los
derechos humanos y reproductivos en favor de
mejores niveles de salud y de vida.

A partir de la informacidon obtenida a través del
personal de salud tanto de Costa Rica como de
Nicaragua, quienes acuden con mayor frecuencia
a los centros de salud son las mujeres. Los
hombres de manera general no buscan el servicio
de salud de forma preventiva, sino hasta que el
mismo problema de salud los esta limitando en
sus capacidades funcionales.

Debido a que las mujeres son, en la mayoria de
los casos el centro de la familia, la que vela por
la seguridad de los suyos, y actla de manera
preventiva ante determinados problemas
especificos, ha sido mayormente abordada a
través de campafas de promocién y prevencion
de problemas en su salud sexual y reproductiva.

El control del embarazo, parto y puerperio, el
control y prevencién de ITS y VIH, el control
de cancer cérvico uterino y de mamas vy la
planificacion familiar son algunas de las acciones
preventivas que ofertan las unidades de salud
de Costa Rica y Nicaragua, tanto en la atencién
preventiva como curativa.

12 Cuarta conferencia Mundial sobre la Mujer, Plataforma 94, 95,
96; Conferencia Internacional sobre poblacién y desarrollo (CIPD)
7.2, documentos que a su vez incorporan la definicién de salud de la
Organizacién Mundial de la Salud. Tomado de la Politica Nacional de
Salud: Nicaragua.
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En cuanto a la organizacion de los servicios de
SSR menciona que se han realizado esfuerzos por
dar una atencién con enfoque de género y que en
lo que se refiere a SSR cuentan con lo necesario
para brindar la atenciéon, medicamento, personal
técnico y profesional debidamente capacitado.
La mayoria de las unidades de salud cuentan con
areas dispuestas para la atencion de las mujeres,
garantizéndoles el respeto y la privacidad en la
atencién. Ademés aseguran la atencién a los
grupos priorizados, a las adolescentes para una
maternidad sin riesgo con una buena cobertura.
Esto se logra a través de capacitaciones al
personal de salud sobre las normas y protocolos
de la atencién a la mujer.

Funcionarios de salud de Nicaragua sefialan que:

“Entre los servicios de SSR que se prestan a través
de sus recursos humanos es la prevencion del cdncer
cérvico uterino, a través de la realizacion de las
citologia cervical, la deteccién precoz del cdncer
de mama a través del auto examen y la deteccién
del VIH y sida, a través de la realizacién de las
pruebas rdpidas en la poblacién en general y en
las embarazadas, garantizdndoles el tratamiento
antirretroviral, son algunas de las que se desarrollan
en las unidades de salud de Nicaragua. Aunque
la mujer o el hombre vengan por otro servicio
relacionado se ofertan ya que estamos en proceso de
bisqueda de estas problemdticas”.

“Se da atencidn terapéutica y de prevencion con la
realizacién de citologia cervical, para la prevencicn
del cdncer cérvico uterino, se garantiza, la atencicn
de las enfermedades de transmisién sexual, su
tratamiento, la confdencialidad de la atencidn,
la realizacién de las pruebas rdpidas de manera
sistemdtica en las unidades de salud y en las
ferias de salud en colaboracién con organismos no
gubernamentales”.

“En todas las unidades de salud se ofrecen de manera
gratuita todos los métodos anticonceptivos a toda la
poblacién femenina y masculina”.

En las unidades de salud de Costa Rica, el personal
de salud entrevistado sefiala que las poblaciones
moviles y migrantes que acuden a los servicios
de salud, el mismo personal de salud, le ofrece
servicios relacionados a la SSR.

Sin embargo, la realidad es que los servicios que
mayor demandan tienen son el control prenatal
y la planificaciéon familiar. Una problematica
planteada es la dificil atencidon y seguimiento
de esta poblacién por sus caracteristicas de
movilidad que estan dadas por las mismas
oportunidades de empleo.

Personal de salud de Costa Rica sefiala:

“Se les atiende con los recursos que se tienen. Para
estas acciones hemos tenido el apoyo de proyectos,
para realizar monitoreos fronterizos, para determinar
el predominio de las enfermedades, realizacién
de prueba de Papanicolaou (Pap) en la frontera,
charlas educativas, entrega de material educativo,
sin embargo no se ha podido ofertar gratuitamente
la prueba del VIH, para captar en esta poblacidn,
aunque no de manera sistemdtica”.

“Estamos  enterados que  muchas  mujeres
nicaragiienses embarazadas acuden y reciben el
tratamiento y el seguimiento, no se rechazan muy
al contrario se atienden y el parto se atiende aqui en
Costa Rica”.

Tanto las unidades de salud de Costa Rica como
las de Nicaragua estan haciendo un esfuerzo por
captar e involucrar al hombre en los servicios de
SSR, sin embargo refieren que no existen planes
especificos para el involucramiento del vardn,
pero se han realizado acciones aisladas como
cirugias para planificacion masculina y entrega
de preservativos para la prevencién de ITS, VIH
y sida y expresan que:
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"Alin las estrategias son deftientes para estos grupos
de poblacién”.

Asimismo personal de salud tanto en territorio
costarricense como nicaragliense sefiala que,
la deteccién de ITS se da principalmente en
mujeres, lo que no quiere decir que son éstas
quienes padecen este tipo de enfermedades sino
las que mas acuden a los servicios. Los casos de
ITS detectados cuentan con seguimiento, en caso
de que la persona diagnosticada tenga pareja, se
les da tratamiento conjunto.

A partir de la informacién suministrada por los
profesionales de salud, se identificd que existen
limitados servicios y carencia de programas
especificos para la prevencién de ITS y VIH y
sida a nivel local. Las acciones ejecutadas por
los centros de salud se desarrollan de manera
esporadica, estdn ligadas a proyectos en
particular, por lo que carecen de seguimiento,
monitoreo y evaluacién. Sobre las actividades
desarrolladas no se conoce el impacto ni los
resultados obtenidos a nivel local o institucional.

Por su parte las poblaciones mdviles y migrantes
entrevistadas expresan que acuden a servicios
de SSR cuando estan en algunos casos con el
problema de salud "o con la panza cargada”,
algunos refieren que en las mismas unidades de
salud han tenido informacién, sin embargo no es
la regla general.

"A mi'no me han dado informacién. Uno lo saca por
[égicay.

"Falta informacion, es necesario que la gente
cuente con programas de sexualidad en la
comunidad, que cuente con un lugar especifico
donde la gente vaya a adquirir conocimiento e
informarse, por no saber cometen erroresy.

“Si he tenido informacidn, sobre todo de los
preservativos y he recibido charlas de planiftacién

familiar, en el hospital cuando tuve uno de los hijos
me dieron una charla de planiftacion familiar a mi
y mi pareja y se dio cuenta que sirve para planifcar
cudntos hijos se quiere tener y cémo evitarlos, con
pastillas, T de cobre, conddn, inyecciones y por
medio de la vasectomia”.

“Tengo informacién a través de murales, métodos de
planiftacion, control del embarazo, importancia de
la lactancia materna, el VIH y sida”

A pesar de los resultados anteriores, es notoria
la insuficiente informacién relacionada con
prevencion para SSR,ITS, VIHy sidayesunodelos
elementos identificados de mayor trascendencia
en cuanto a la vulnerabilidad se refiere.

Se identificé que los colegios también reciben
informacién sobre temas de sexualidad; sin
embargo una buena proporcién de la poblacién
migrante nicaragliense no participa en el
sistema educativo formal. Por su vida sexual
activa, esta poblacién se ve excluida de este
espacio de procesos de generacion y obtencién
de informacién. Para la poblacién migrante
entrevistada el acceso a la educacion es un tema
lejano. Sélo en uno de los casos entrevistados la
persona habfa culminado su proceso educativo a
nivel de secundaria.

El acceso a recursos, la definicién y atencién
de prioridades, la disposiciéon en la toma de
decisiones a nivel de politicas en materia de
salud son temas prioritarios en la definicion de
estrategias, proyectos o programas que logren
dar solucién a la limitaciéon de informacién con
que cuenta la poblacion migrante. Ante esta
situacién, profesionales en el &rea de salud
aseguran:

“Tenemos una gran limitacién porque hay que dar
atencion preventiva, hay que dar educacidén, pero el
problema es que no tenemos los recursos, entonces
uno sabe que lo mds importante es comenzar
en educacion, educacion, educacién, para que la
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poblacién sea responsable de su propia salud y nada
mds acuda para sus controles anuales, deteccion
oportuna de sus complicaciones y de cambios de
estilos de vida, pero esta es la parte que sabemos
que estd en pafalesy.

«Uno trata de de hacer lo mejor que puede con los
recursos que hay, que uno desearia poder dar mas.
Es una parte en la que uno se siente impotente de
ver que nos se les puede dar la atencién oportuna”.
«Nosotros debemos hacer promocion de la salud. Ese
es uno de los programas que la Caja esta tratando
de establecer. El problema es que hay que seguir
lidiando con la morbilidad y las patologias crénicas,
pero si nosotros pudiéramos solamente dedicarnos
como equipo con promotores de salud y andar a nivel
comunal seria increible porque el impacto a nivel, en
algunos afos seria importantey.

En relacion con los métodos de anticoncepcion y
de proteccion para las ITS, VIH y sida, se encontré
un bajo nivel de informaciéon y de practica
inadecuada en el uso de los mismos.La poblacién
migrante asegura no tener la necesidad de
utilizar este tipo de métodos por contar con una
pareja estable. Sobre el uso de condén sefialan
Unicamente uno de sus beneficios:

«Elobjetivo, cuando ensi'lo he usado, es para planiftcar.
Con objetivo de no contraer una enfermedad, no la
verdad.».

“El conddn es tu seguro de vida, la informacién me la
dio el enfermero, uso el conddn siempre con mujeres
que no conozco, las que conozco que no son de la
calle no. Lo uso para evitar el contagio”.

Elusode condonesy/o métodos de anticoncepcion
es muy bajo en la poblaciéon migrante que acude
a los servicios de salud. Ademas de atribuirsele a
este tema elementos culturales y educacionales,
la falta de procesos coordinados y constantes
en materia de educacién sexual a nivel local,

regional y nacional inciden en el bajo nivel de
informacién y practicas inadecuadas en estos
grupos de poblacion.

Tanto la poblacién local como la migrante, estan
expuestas a la misma condicién de vulnerabilidad
en temas de acceso a la informacién de Salud
Sexual y Reproductiva.

Las organizaciones sociales identificadas que
trabajan en area de Micro Regién 5, Upala, Los
Chiles, en particular no visualizan la educacién
sexual como un tema prioritario. Su funcién
estda mas ligada a la proteccion de los derechos
humanosy regularizar la condicién de la poblacién
migrante para que ésta pueda tener acceso a los
servicios institucionales de salud sin problema
alguno; sin embargo, plantean que:

“La poblacién migrante sigue viviendo su sexualidad
carente de informacién y métodos de prevencién de
contagio de ITS, VIH, Sida y embarazos no deseados”.

Las organizaciones sociales ubicadas en el sector
de nicaragliense de Rivas, Cérdenas y Pefas
Blancas y en territorio costarricense de La Cruz
y Liberia manifiestan una preocupacién en la
problematica de la Salud Sexual y Reproductiva y
la prevencion del VIH y sida, aunque su accionar
también estd enmarcado en la defensa de los
derechos humanos.

“Impartimos charlas educativas, realizamos ferias,
repartimos condones, organizamos a la poblacién e
impulsamos a lideres comunales para ser capacitados
y que se integren en las capacitaciones”.

"“El trabajo estd dirigido a la poblacion en general y
particularmente a los migrantes que transitan por la
zona, tratan de involucrar a las instituciones como
la Policia, ejercito, club de adolescentes, MINSA,
CPC, lideres comunales, Casa de la mujer, CEPS, con
el MINED no han logrado coordinarse y se trabaja
en ferias en Pefias Blancas y Cdrdenas haciendo
pruebas rdpidas de VIH, repartir material educativo,
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repartir condones, sin embargo aun son acciones
esporddicas y no sistemdticas”.

En este sentido, seglin afirman los profesionales
en esta area:

“La salud es un tema que es responsabilidad de
todos. En la medida que se nos ve a nosotros como
los responsables tnicos, perdemos la posibilidad de
generar cambio en materia de salud”.

De manera general sobre el tema de acceso a
servicios de SSR de las poblaciones mdviles y
migrante, se puede concluir que a pesar de los
servicios que las unidades de salud prestan a la
poblacién (control prenatal, parto, puerperio y
planificacion familiar), éstos no estan disefiados
especificamente para las poblaciones migrantes
y moviles. Los temores asociados al acceso de
servicios de salud y el desconocimiento general
de la oferta de servicios, limitan la demanda de
los mismos.

El secretismo y verglienza que generan los
problemas de la salud asociados a la salud, sexual
y reproductiva (érganos sexuales, reproductivos
y relaciones interpersonales intimas), son
experimentados tanto por las mujeres como
por los varones (jévenes y mayores). Si no tiene
una promocion de informacién y una educacién
adecuada y si se carece de servicios de salud
amigables en este tema, los usuariosse alejan vy
no demandan estos servicios en las unidades de
salud.

Una de las dificultades que se plantean en este
sentido es la falta de recursos y tiempo para la
oferta de servicio de SSR, por la alta demanda
de patologias virales e infecciosas, asi como las
enfermedades crénicas que limitan la oferta de
servicios de SSR. Por otra parte, la oferta no es
sistematica. Basicamente responde a campafas
coyunturales, sin la posibilidad de monitorear y
evaluar los resultados e impacto de las mismas,
asi como el mismo seguimiento a las y los
pacientes.

Como se evidencié en los resultados de las
entrevistas realizadas, alun son insuficiente
las acciones preventivas en materia de SSR en
cuanto a informacién y educacién dirigidas a las
poblaciones mdviles y migrantes. A pesar que
manifiestan conocer métodos preventivos para
la planificacién familiar y para la prevencién de
las ITS y VIH, las préacticas no son adecuadas y
prevalece una baja percepcién del riesgo, lo que
incrementa su vulnerabilidad ante un embarazo
no deseado, contraer una ITS o VIH, e incide
negativamente en la salud en este grupo de
poblacién.

Ademas es notorio que ademas el personal de
salud que atiende directamente a la poblacién
(tanto migrante como local), necesita mayor
sensibilizaciéon y capacitaciéon para la oferta y
el abordaje de los servicios de salud ligados a
la atencién de la SSR. Es necesario fortalecer
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al personal de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, organizaciones de la sociedad
civil, a otras instituciones relacionadas con la
tematica, para que todos juntos promuevan
de manera mas acertada y especifica servicios
de SSR coordinados entre los niveles locales,
regionales y nacionales y que incidan en la
reducciéon del elemento de vulnerabilidad que se
constituye en la falta de informacién y ofertas de
servicios.

54 Sobreel VIHYy el sida

Sobre el tema de VIH y sida, de manera general,la
poblaciéon modvil y migrante entrevistada ha
tenido alguna informacién o ha escuchado hablar
del mismo, ya sea a través de conocidos, familias,
unidades de salud, algunas charlas esporadicas
o a través de medios de comunicacion escritos,
radiales y televisivos.

Sin embargo mucha de la informacién que
conocen no es totalmente adecuada, por lo que
falta insistir en que la poblacion mévil y migrante
tenga un conocimiento apropiado sobre los
mecanismos de transmision y prevencion de esta
enfermedad. Seglin mencionaron:

“Se le puede transmitir una enfermedad de
transmisidn sexual, a través del uso de bafios sucios
por personas con estas enfermedades”.

“No sé si el sida es una enfermedad importante, pero
escucho en la radio que casi el 80% de la poblacién
tiene sida por eso creo que es importante, ya que da
miedo uno ni sabe cudndo se puede contagiar”.

“En cuanto al sida es una enfermedad que se transmite
a través de las relaciones sexuales con personas que
portan el virus y que desconozcan, también se puede
transmitir a través del pinchazo con agujas y se
puede prevenir con el uso del preservativo”.

Han escuchado de personas que estan afectados

por el VIH en sus comunidades o comunidades
de transito hacia su lugar de destino. Un residente
nicaragliense en La Cruz comentaba;

“Es una enfermedad que mata, y no he escuchado un
caso, quizds porque Ciudad Sandino es muy grande,
pero si he escuchado mds informacion aqui en la
frontera, cuando paso por Guasaule, Las Manos, El
Espino, Somoto sé que hay bastante Sida, y sobre
todo en Rivas hay bastante. Considero que es un
tema importante de abordar en la comunidad, que
nos compete a todos”.

“No he escuchado en mi comunidad pero en mi
familia si, ya le han detectado sida, es el caso del
esposo de mi tia quien ya fallecié pero la pegé a mi
tia y a ella la atienden en el México”.

“Conoci un caso de una persona infectada, una
persona que era de Sapoa y trabajaba en Costa
Rica, se murié hace dos meses mds o menos. Era una
trabajadora sexual”.

Con relacién al uso del condén como mecanismo
para la prevencién del VIH, se encontré que:

"A los hombres nos gusta tener relaciones sexuales
con trabajadoras sexuales que ahora se le llaman,
porque lo complace mds que su esposa, y yo creo
que esto se da por falta de confanza entre el hombre
y la mujer, pero eso de usar condon es un poco
complicado, sé que hay que hacerlo pero no me
gusta”.

“Nunca lo he usado (conddn) porque yo me cuido
mucho”.

Ademas del bajo nivel de informacion,la
percepcién del riesgo de contraer el VIH es muy
baja, tanto entre hombres, como entre mujeres
y jovenes entrevistados. En su mayorfa, no
asumen una responsabilidad de sexo seguro en
su vida sexual, muchos sefialaron que no hacen
uso del condén y se refieren al VIH como una
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enfermedad que afecta a otros. Para muchas
mujeres entrevistadas, hablar de los mecanismos
de proteccién representé un nivel de dificultad.
Un aspecto mencionado fue la baja disponibilidad
para el acceso a condones. Un joven migrante
comentaba a manera de sintesis,

“Considero el sida como una enfermedad importante
y la poblacion no se cuida, se tiene que educar a la
poblacion para que sepa lo que le puede pasar si
adquiere el VIH, las veces que va al centro (salud)
le ofrecen informacién para prevenir las ITS, se les
dice que tengan cuidado que usen condones y se
les da mds informacion de todas las enfermedades,
el problema estd en la prdctica de la gente, mucho
sabe y no usa el conddn y entonces no se hace nada
el sida seguird creciendo no solo en Costa Rica sino
en Nicaragua”.

Por su parte en las unidades de salud,
fundamentalmente en Costa Rica, existe poca
informacion sobre la existencia o no de casos de
VIH en la comunidad, ya que no es informacién
que sea circulada al personal sanitario.

“Posiblemente hay casos, pero no tienen evidencia
del niimero. Este dato lo maneja la caja de seguro
social”.

Caso contrario, en unidades de salud de Nicaragua
el personal de salud si maneja las estadisticas de
los casos de VIH y sida que se han presentado
en sus comunidades, aunque se conoce que en
Nicaragua hay un alto subregistro de los casos
existentes. Al personal de salud se le comunica la
situacién actual para que lo tomen en cuenta en
sus acciones de trabajo comunitario. Actualmente
el departamento de Rivas ocupa el sétimo lugar
en la tasa de prevalencia del VIH, con 3.5 x10,
000 habitantes, que se ha quintuplicado en los
Gltimos 5 afios (MINSA, 2008)%.

13 La tasa de prevalencia de VIH en Nicaragua a nivel nacional es de
5,5 x 10,000 habitantes. Vigilancia epidemioldgica, Ministerio de
Salud. Situacién epidemioldgica del VIH y sida en Nicaragua, 2008.

Sefialaba un funcionario de salud que:

“Esta situacidn de la informacién ha sido en parte por
el trabajo coordinado de manera interinstitucional
con las instituciones y sociedad civil que estd
trabajando arduamente en el tema”.

La probabilidad de detectar VIH en las
comunidades, esta relacionada a la posibilidad de
que la unidad de salud tenga oferta del servicio
de pruebas de VIH y no todas las unidades de
salud de las comunidades estudiadas tienen
condiciones adecuadas, ni personal de salud
capacitado para realizar la prueba, la pre y post
consejeria.

Tanto profesionales en el drea de la salud de Costa
Rica como de Nicaragua aseguran no contar con
los mecanismos apropiados para la deteccién y
el seguimiento de este tipo de casos, ya que la
poblacidn que se realiza el examen de VIH podria
realizarse el mismo fuera de su comunidad vy, en
la eventualidad de que este virus sea detectado,
dependerd del usuario hablar con el equipo
médico de su comunidad.

En el caso de Costa Rica la oferta del examen
de VIH estd dirigida, principalmente, a la
poblacién femenina en estado de gravidez y es
el unico momento donde las unidades de salud
ofrecen el examen de VIH, la atencién de los
casos detectados de VIH y sida a nivel local son
centralizados y tienen seguimiento por parte del
Hospital México (ubicado en San José, ciudad
capital, como el ente nacional responsable
de esta enfermedad). Sin embargo, ninguna
informacién relacionada con los casos que este
hospital aborda es compartida con las unidades
de salud en aquellas comunidades donde viven
usuarias/os con VIH y/o sida. Si bien esto podria
jugar un papel importante en términos de
confidencialidad y seguridad de las/os pacientes
con estas condiciones, le resta posibilidad de
accién a las unidades locales de salud sobre el
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abordaje y seguimiento de enfermedades futuras
y/o oportunista que presenten las personas
afectadas, asi como de su tratamiento y abordaje
a nivel local.

En Nicaragua segun autoridades y personal de
salud, se esté ofertando la prueba a todo el que
llegue a las unidades de salud a solicitar alguin
servicio, como parte de una estrategia que se
estd impulsando por parte del componente de
VIH y sida y el proyecto de Fondo Mundial.

En los ultimos dos afios (2007-2008), se ha
intensificado la promocién y la oferta de la
prueba del VIH a la poblacién en general, pero
con mayor énfasis a mujeres embarazadas (por
parte del Ministerio) y a poblaciones mdviles y
migrantes (por parte de algunas organizaciones
que trabajan este tema en particular). Se
promueve la demanda y se oferta en la atencién
diaria (MOSAFC) y en actividades masivas como
Brigadas Médicas y Ferias de Salud (actividades
que las hacen en conjunto con organizaciones
y con su correspondiente pre y post consejeria,
obteniendo la poblacidn los resultados el mismo
dia en caso que éstos sean negativos). Sin
embargo, la confirmacién y seguimiento de los
resultados sospechosos y/o indeterminados, asi
como el de las personas con VIH, estéd a cargo de
los Equipos Multidisciplinarios que funcionan en
los Hospitales departamentales (Hospital Gaspar
Garcia L en Rivas y Hospital Lufs Felipe Moncada
en Rio San Juan). Estos equipos estan integrados
por personal de diferentes especialidades, siendo
los que asumen el seguimientodelaspersonas VIH
de acuerdo a las problematicas especificas que
vayan presentando. Sin embargo y en el contexto
de la confidencialidad, si existe coordinacion
con las/os consejeros municipales y el SILAIS en
cuanto al nimero de casos, actividades de post
consejerfa (de suerte que la consejeria posterior a
un resultado positivo alcanza una perspectiva de
abordaje mas integral) y situaciones especiales
que puedan surgir en el seguimiento de las

personas (inasistencia, irregularidad en la toma
del tratamiento, seguimiento con otros examenes
etc.).

Sobre la confidencialidad de la informacién, tanto
en unidades de salud de Costa Rica como en
Nicaragua se garantiza la misma, particularmente
en Nicaragua la Ley 238 sobre la Promocion,
Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos
ante el sida. Sin embargo en muchos sitios por
la falta de informacién al personal sanitario, la
falta de capacitaciéon sobre el tema y sobre todo
por actitudes particulares de algunos recursos de
salud, se violan en algunos casos, estos principios
éticos.

“Se garantiza la confabilidad a través de
capacitaciones al personal de salud, para
sensibilizarlo en cuanto al tema. Es un proceso y
aunque se divulguen los derechos de los ciudadanos
en este aspecto no se cumplen en un 100%,
estos derechos, es dificil controlar el manejo de la
informacidn, pueden haber fugas”.

La mayoria de las personas entrevistadas
consideran que deberian tener mas informacién
sobre el VIHy siday cdmo prevenir laenfermedad,
sin embargo ante el temor en particular hacia
esta enfermedad, algunas personas prefieren
continuar en el desconocimiento.

«De transmisién sexual si, de sida no. Es que esa
enfermedad como que da miedillo”.

Sin embargo hay buenas sefiales de que los
mensajes han llegado a ciertos sectores de la
poblacién quienes reconocen su exposicién a
riesgoanteel VIHy laintencionalidad derealizarse
la prueba como una forma de prevencion':

14 El desconocimiento del estatus seroldgico contribuye a la
propagacién de la epidemia. Se estima que en América Latina existe
1 millén 800 mil personas con VIH, méas de dos tercios de las cuales
desconocen su condicién.
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“Yo sé con quién me he acostado, no ha sido con
cualquier mujer y he sido muy sano en eso, pero
ahora estoy un poco dudoso, con toda la informacicn
que te bombardea los medios de comunicacidn,
entonces tengo miedo de tener la enfermedad por
eso ultimamente quiero salir de duda y hacerme la
prueba”.

Personal de migracién, aduana y policia refieren
que cuentan con limitada informacién sobre
el VIH vy sida y consideran que deberian estar
mas capacitados para poder trabajar de manera
conjunta con autoridades de salud y brindar los
espacios para el trabajo de prevencién con las
poblaciones modviles y migrantes.

Concluyendo este acapite, se puede afirmar
que las poblaciones modviles y migrantes
han escuchado hablar sobre el VIH y sida vy
tienen alguna informacién relacionada con los
mecanismos de transmision y prevencion. Sin
embargo, un problema real es la traduccion de
esos conocimientos adquiridos a la practica.
Muchos no tienen una actitud preventiva en
sus relaciones sexuales y una baja percepcién
del riesgo de contraer el VIH; consideran que es
problema de otros, por lo que es necesario insitir
en que la poblacién mévil y migrante tenga un
conocimiento apropiado sobre los mecanismos
de transmisién y prevencién de esta enfermedad
y por ende reconozca su vulnerabilidad al VIH.

Es importante destacar que a pesar de la
divulgacién de la informacién a través de varias
vias, alin es insuficiente. Ademas en las unidades
de salud y los espacios donde la poblacién
migrante acude, no se encuentra informacién
disponible ni personal de salud que brinde
informacién adecuada sobre el tema a estos
grupos de poblacién.

Con relacién al diagndéstico del VIH, no todas las
unidades de salud locales de Costa Rica tienen
la posibilidad de ofertar el servicio de pruebas

de VIH y no todas cuentan con condiciones
adecuadas, ni personal de salud capacitado, para
realizar la prueba y la pre y post consejeria. Esto
limita la detecciéon temprana y oportuna, y es
una pérdida de oportunidad para una adecuada
sensibilizacion y transmisién de informacién a
las poblaciones mdviles, migrantes y locales, que
acuden a los servicios de salud. Una situacién
contraria situacién se percibe en Nicaragua,
donde la mayoria de las unidades tienen insumos
(reactivos) y personal capacitado (consejeros),
aungue existen limitaciones en cuanto a
infraestructura, recursos humanos y recarga de
trabajo en el laboratorio.

Ademéas de la falta de los mecanismos
anteriormente sefialados, existe carencia de
datos en relacién al comportamiento de esta
enfermedad a nivel local por parte de los centros
de salud, aunque esta situacién no es similar
en ambos pafses. La carencia de informacién
se traduce, a nivel local, en la ausencia de
conocimiento sobre el estado de esta enfermedad,
considerando que la falta de informacién afecta
la percepcién que tiene la poblacidon migrante
sobre la amenaza de adquirir el VIH.

5.5  Violencia de género y el acceso a
los servicios para su respuesta

La violencia es un fendmeno social que se
manifiesta de multiples formas; sin embargo,
este proceso investigativo quiso identificar la
presencia de casos de abuso y violencia por
condicién de género y el acceso a los servicios de
SSR para su respuesta.

Los casos de violencia detectados en las
comunidades costarricenses y nicaragtienses,
estan relacionados en su mayoria con violencia
doméstica, donde mayormente la mujer es
abusada y maltratada fisica y psicolégicamente
por el hombre. Se encontré que ademas hay
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maltrato y abuso a nifios y nifias. En los casos
donde se ha detectado abuso sexual se ha logrado
identificar que estos se dan, principalmente,
dentro del hogar.

Segln personal de salud y autoridades policiales,
se presentan alrededor de 4 a 5 casos al mes
de manera reiterada (comunidad). Los casos de
violencia no se diferencian por nacionalidad o
estatus migratorio. Personas entrevistadas sobre
el tema mencionaron que:

“Se dan casos de violencia de todo tipo fisica,
psicoldgico y muerte, la violencia se da mads en las
mujeres, en los hombres es menos y si se da éstos no
la denuncian”.

“Le daba unas palizas y dejaba moreteada a la
esposa, ésta se separd y le interpuso una demanda
por pensién alimenticia para sus hijos, la cual gand
y el por represalias la maté con cinco balazos. Por
eso pienso que las mujeres se detienen en poner
denuncias, aqui en Costa Rica han muerto alrededor
de 35 mujeres victimas de violencia, estos datos los
he visto por los periddicos y la television”

Al consultarsele a la poblacién migrante sobre
la forma en que la violencia se traduce en sus
comunidades, ésta identifica el uso de la violencia
de parte de los hombres para con las mujeres
como el principal ejemplo de casos de violencia a
nivel local. Sobre este tema la poblacién migrante
sefiala:

«Le pagan a la mujer, le gritan, le dicen cosas feas y
no la dejan ir a trabajar».

“Las mujeres victimas de violencia le tienen miedo al
hombre y se quedan con ély.

«Yo fui una de ellas, las victimas se quedan calladas
por temor a que el otro se vaya, antes me dolia y
ahora no, acudi a las leyes. Fui al comando, la policia
lo sacé, no fue la tnica pero si la ultimay.

“Los agresores son los hombres, vienen de un mundo
machista y las victimas son las personas que no
hacen valer sus derechos”.

Asimismo en la ruta de transito y destino de
las poblaciones mdviles y migrantes, se han
logrado identificar violencia por condicion de
género, fundamentalmente a mujeres que viajan
solas y mujeres adolescentes. Esta situacidn
se intensifica cuando se movilizan de manera
irregular o cuando sus documentos estan
incompletos y son detenidas por autoridades y
son violentadas sexualmente y fisicamente.

“Se ha escuchado que las mujeres que son pasadas
por coyotes a veces son violadas por estos mismos y
las dejan abandonadas en el camino, les roban todo.
Al género masculino es muy poco que pase esto”.

Tanto en Costa Rica como en Nicaragua existen
mecanismos para denunciar y dar seguimiento
a las denuncias. En Nicaragua deben acudir a
la estacién de policia o comisaria de la mujer
y posteriormente ponerlo a disposicion del
Ministerio Publico (fiscalfa).
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“Si existen espacios para realizar denuncias por la
violacién a sus derechos humanos, lo cual lo pueden
realizar, localmente o pueden acudir a la estacién
central en Rivas, en donde se encuentra la comisaria,
auxilio judicial, asuntos internos en casos de abuso
de autoridad por parte de la policia”.

“Si se presenta el caso de maltrato fisico a una
mujer, se toma la denuncia, remitir la informacion al
investigador, remitir al forense, elaborar expediente
y ponerlo a disposicién del ministerio publico”.

Sin embargo muchas de las poblaciones méviles
y migrantes no tienen informacién sobre dénde
acudir en los casos de violencia, se desconocen
los instrumentos legales y sus derechos y
muchos casos no son denunciados por temor y
otros porque los procesos para la solucién de los
mismos no son agiles y representan altos costos
econdémicos para las victimas.

“Se hace la denuncia pero la retiran por cuestién de
pobreza, no cuentan con recursos para abogados y
por otro lado para no perder el apoyo del cényuge
por lo que casi no hay registros”.

Una limitante identificada es el seguimiento
de los casos por parte de las instituciones vy
este seguimiento se ve afectado por la misma
movilidad de estas poblaciones. Como expresaba
un funcionario de la policia:

“En el caso de la poblacién migrante o mdvil es
similar, ponen la denuncia pero los casos se caen por
falta de seguimiento, ya que la poblacién afectada
se va del lugar en donde se abre el caso por el juez”.

La policia, por ejemplo, tiene la posibilidad de
intervenir, de manera inmediata, en aquellos
casos donde la violencia es identificada, sin
embargo, el seguimiento de estos casos no es
su competencia, la elaboracién de un informe y
pasarlo afiscalia, es el punto final de su posibilidad
de intervenir. La policia identifica que la carencia

de politicas en el control, la atencién y el
seguimiento de casos son unas de las principales
limitaciones para prevenir los casos de violencia
existentes en las comunidades. Asimismo sefiala
que la falta de recursos complica el problema. Lo
anterior permite que los casos de abuso y uso de
violencia se reproduzcan una y otra vez a través
del tiempo.

“Para prevenir son necesarios mds recursos. La
poblacidn crece y nosotros seguimos con los mismos
recursos. Hacemos lo que podemos con lo que
tenemos”,

El personal de salud entrevistado tanto en Costa
Rica como Nicaragua coincide como la policia, que
el problema de la violencia de género es latente
en las comunidades, sin embargo consideran que
como institucion solamente intervienen ante un
dafio fisico producto de la violencia de género
y solamente se limitan a informar dénde acudir
y referir pacientes a las otras dependencia del
Estado. A nivel local no cuentan con servicios
para consejerias ni atencién psicoldgica para las
personas afectadas por violencia de género.

“Nosotros curamos el dafio y tratamos de
proporcionar alguna informacion de lo que la mujer
puede hacer, sin embargo la parte judicial es la que
sigue el proceso, el dictamen del forense es el que
vale para estos casos”.

“Con la misma problemdtica de morbilidad y
demanda de servicio, desde la clinica no podemos
hacer mucho por este tema, no tenemos capacidad
solamente de recomendar, reportar y referir”.

Plantean ademas que hace falta recursos y
personal capacitado y sobre todo coordinaciones
con otras instituciones para dar una respuesta
integral al tema de la violencia de género.

Una limitante encontrada es la percepcion en las
comunidades de la falta de coordinacion entre las
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autoridades policiales, fiscaliay personal de salud,
para analizar la situacién de violencia de género.
Es necesario abordar el tema de manera integral,
por las instituciones involucradas, para enfocarlo
de manera preventiva en las comunidades.

Concluyendo, se puede afirmar que la violencia
por condicién de género es un problema grave que
esta afectando a las comunidades interfronterizas
de Costa Rica y Nicaragua, muchas veces
invisibilizados por falta de denuncia o seguimiento
a las mismas. La principal victima es la mujer, que
por su condicién de género se ve violentada por
el hombre, ésta se da en los &mbitos domésticos
y publicos. La mujer migrante en condicién de
irregularidad es triplemente vulnerable ante la
violencia de género, ya que no sélo su condicién
de mujer la limita, sino también el abuso de poder
a que es sometida y el irrespeto a sus derechos
humanos.

Los tables culturales, la creencia que hay que
aguantar la violencia de género, los sentimientos
de ansiedad o depresién que origina y la
asociacién a la falta de informacién y de recursos
para resolverlos, contribuyen a la invisibilidad
relativa de muchos de los problemas que en
tema de violencia de género se presentan Todo lo
anterior agudiza las condiciones de vulnerabilidad
que se ven afecta a las mujeres migrantes, en
un contexto que tampoco es el propio y que se
exacerban producto de factores como el temor, la
discriminacién y la misma xenofobia.

Las y los profesionales de salud, psicologria,
asistenciasocial y otros especialistasinvolucrados
en el tema, tienen un importantisimo papel que
jugar en la deteccidn, atencidon y derivacion de
la victima y denuncia si fuera necesario. El éxito
de las intervenciones que se puedan llevar a
cabo dependerda de las coordinaciones y del
papel del personal de salud, Iideres comunitarios,
instituciones publicas y privadas relacionadas
con el tema de migracién y salud, autoridades

policiales y defensores de los derechoshumanos.
Todos ellos deben actuar en conjunto, para
movilizar voluntad politica, creando marcos
normativos y de apoyo legislativo necesarios
en el contexto de la movilidad poblacional
y la migracién que contribuya a reducir la
vulnerabilidad de estos grupos de poblacién.

5.6  Buenas practicas, experiencias
exitosas y brechas en cuanto a los
servicios de salud sexual y reproductiva
ofrecidos a las poblaciones moéviles y
migrantes

En los territorios sujetos a estudio tanto de
Nicaragua como de Costa Rica, a lo largo de los
Ultimos diez afios se han desarrollado acciones
dirigidas a poblaciones mdviles y migrantes,
por parte de instituciones del Estado y Sociedad
Civil. Estas de manera interinstitucional trabajan
en conjunto para incidir de manera positiva con
sus conocimientos y practicas en lo que respecta
a la salud sexual reproductiva y el VIH y sida y
contribuir a mejorar la atencién en salud de éstas
poblaciones.
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En el camino recorrido se han obtenido practicas
exitosas, lecciones aprendidas y brechas atin por
resolver, que el mismo incremento de la movilidad
poblacional y el incremento de la vulnerabilidad
social dejan al descubierto.

En este sentido se ha logrado identificar, a
través de los representantes de las instituciones
involucradas acciones realizadas para mitigar
los efectos de la migracién y su relacion con los
derechos humanos y salud.

En relacion a las buenas practicas se mencionan
las siguientes:

* El establecimiento de alianzas entre instituciones
del Estado y Sociedad civil y el trabajo en redes,
lo que ha facilitado los procesos y ha permitido
mayor impacto en el abordaje de los temas de
salud y defensa de los derechos humanos en
poblaciones madviles y migrantes.

* La coordinaciéon con organizaciones no
gubernamentales para el desarrollo de abordajes
directos en los puestos fronterizos dirigidos a
la poblacion maévil y migrante para brindarles
informaciéon 'y promover comportamientos
preventivos en los temas de SSRy VIH y sida.

* La integracién de la familia a las actividades de
la comunidad, y que éstas mismas sean un canal
para llevar informacién a sus familiares ubicados
en Costa Rica.

* El fortalecimiento de la Red Comunitaria a
través de la formacion de redes de promotoras/
es que interactian en los puestos fronterizos
y estaciones de paso de la poblaciéon mévil; lo
gue ha permitido la sinergia en el desarrollo
de actividades de informacién y educacién para
estas poblaciones.

* El funcionamiento de Equipos Multidisciplinarios
a nivel de los hospitales (integrado por médicos/

as y personal de las distintas especialidades
de la medicina), responsables de la atencién
(exdmenes complementarios, tratamiento
antirretroviral) y seguimiento (apoyo psicolégico,
orientacion nutricional etc.) de las personas con
VIH.

* Desarrollo de encuentros binacionales que han
permitido conocer la problematica existente en
ambos pafses y el establecimiento de acciones
futuras.

* Desarrollo de Ferias de Salud en las comunidades
fronterizas y estaciones de paso, en las que
se realizan diferentes actividades dirigidas a
poblacién mdvil, migrante y de la localidad, tales
como: informacién y orientacién en temas de
SSR y VIH vy sida; oferta de los servicios de pre
consejerfa para la prueba réapida del VIH y post
consejeria y atencién a problemas de salud de
manera integral. En Nicaragua, por lo general
estas ferias son planificadas y organizadas
por el Ministerio de Salud con el apoyo de
organizaciones de la sociedad civil vinculadas al
tema del VIH, sida y poblaciones mdviles.

* Mayor involucramiento de  algunas
instituciones (policia y migracidon), en el trabajo
con la comunidad en temas relacionados a la
prevencion de los casos de violencia, lo que ha
sido posible por la disposicién y especializacién
de los recursos humanos de estas instituciones
en los temas de violencia de género y violencia
domeéstica.

* En temas de defensa de los derechos humanos
las organizaciones de la sociedad civil han
promovido el acompafiamiento durante los
tramites para lograr la condicién de legalidad
en el pals de destino y la abogacia para incidir
en la garantia de los derechos de las personas
migrantes,

Situacidn de la migracién y la salud sexual y reproductiva en jévenes y mujeres migrantes. Zona fronteriza Costa Rica-Nicaragua




En cuanto a limitaciones y brechas se
identificaron algunas que coinciden de manera
general con los profesionales de la salud, la
policia y las organizaciones de la sociedad civil.
Entre ellas se destacan:

* Ausencia de politicas publicas en ambos paises
que priorice la atencidn a las poblaciones méviles
y migrantes.

* Falta de politicas adecuadas en temas de
prevencion y seguimiento de casos de violencia
de género.

* Limitado acceso a recursos econémicos para
desarrollar acciones preventivas y educativas en
estos grupos de poblacién.

* Falta de seguimiento a las coordinaciones con
instituciones como la Policia, Ministerio de Salud,
Municipalidad y la Procuraduria de Derechos
Humanos, para tratar problemas fronterizos,

situacién condicionada por las prioridades
de cada institucion y los recursos humanos
disponibles.

« Alta rotacién de recursos humanos

(fundamentalmente en las unidades de salud)
y la falta de capacitacién sistematica en temas
relacionados a la migracion, SSR y VIH y sida;lo
que provoca que estos recursos humanos no
asuman el compromiso en el abordaje de esta
problematica.

* Necesidad de capacitacién y actualizacién al
personal técnico de salud, migracién y policia, en
temas relacionados a DDHH, migracién y salud y
SSR incluyendo el VIH y sida.

* Apesardelesfuerzocoordinado coninstituciones
de Estado para el desarrollo de capacitaciones
en temas relacionados a la migracion y salud no
acuden por falta de permisos institucionales y
por la carga de trabajo.

* La ausencia de oficinas y/o espacios fisicos en
las areas fronterizas para la informacién de la
poblacién mévil y migrante en temas relacionados
a salud, SSR, VIH y siday DDHH es una limitante
para enfocar el trabajo en estas poblaciones.

* Limitada posibilidad de educar a la poblacién
movily migrante por su condicién deirregularidad.

Las victimas de violaciéon a los DDHH vy violencia
no contindan con la demanda de sus casos y
limita el trabajo policial y de las organizaciones
que trabajan el tema para obtener resultados
satisfactorios.

Con relacién a las necesidades futuras y posibles
acciones que reduzcan la brecha existente para
la atencion de poblaciones mdviles y migrantes
en el espacio transfronterizo, se logré identificar
a través de las entrevistas realizadas a personal
de salud, policfa, migracién y organizaciones de
la sociedad civil que su trabajo esta relacionado
al tema de migracién y salud, y que entre sus
objetivos se compartié sobre los avances de
la iniciativa binacional, estrechar vinculos de
trabajo con las instituciones de gobierno vy
actores sociales claves de ambos pafses. Se logré
ademas coordinar acciones para la definicidn del
plan de trabajo 2009. Asimismo, se tomaron
los resultados del Encuentro binacional sobre
Migracién y Salud Sexual y Reproductiva en la
frontera de Nicaragua y Costa Rica”en el marco
del proyecto, donde participaron alrededor de
30 instituciones y organizaciones de la sociedad
civil de Costa Rica y Nicaragua. En este sentido
las propuestas planteadas tanto por los actores
relevantes en el estudio como los participantes
en el encuentro binacional fueron las siguientes:

* Realizar labor de incidencia politica para que
se haga efectivo un esfuerzo conjunto binacional

15 Encuentro binacional sobre Migracién y Salud Sexual y Reproductiva
en la frontera Nicaragua - Costa Rica, realizado en el departamento de
Rivas, Nicaragua, 3 de Diciembre 2008.
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en la promocién y defensa de los DDHH y temas
de salud en poblaciones mdviles y migrantes a
través de programas interfronterizos.

* Desarrollar abogacia para promover la inclusién
del tema de Migraciéon y Salud en el trabajo
que desarrolla la comisiéon binacional del eje
de migracién, para discusién y definicién de un
enfoque integral binacional para el abordaje de la
salud sexual reproductiva, violencia intrafamiliar,
VIH y sida.

* Desarrollar incidencia para homogenizar
enfoque de politicas (migratorias, salud, lucha
contra la pobreza y desarrollo).

* Establecimiento de alianzas y desarrollo de
acciones coordinadas en conjunto con todas
las instituciones publicas y de la sociedad
civil, para promover la educacion, informacién
y comunicaciéon a través de la elaboracidon
e implementacion de una estrategia de
comunicacion e informacién binacional, en
cuanto a los temas de salud, SSRy VIH y sida y
monitorear el impacto de las intervenciones.

* Promover de manera sistematica el
fortalecimiento, a través de la sensibilizacién y
capacitacion integral a personal de salud, agentes
de policfa, aduana y migracién e instituciones
relacionadas con los problemas que atraviesan
las poblaciones mdviles y migrantes, en temas
de migracién, DDHH, salud, SSR, VIH y sida. Lo
anterior con el fin de que ocurra la multiplicacion
de lainformacién que ayude a mitigar las secuelas
de la vulnerabilidad de estas poblaciones.

* |Instalacion y establecimiento de puestos
fronterizos informativos sobre DDHH y SSR vy
VIH y sida, en las fronteras terrestres, de manera
que la poblacién madvil y migrante acuda a los
mismos para recibir informacion.

* Promover el desarrollo de intercambio de
experiencia y planificacion binacional entre
actores relacionados a la salud y migracién de
manera sostenible.

* Promover el desarrollo de un trabajo de
vigilancia epidemiolégica interfronteriza a través
de un proyecto de telemedicina entre Nicaragua y
Costa Rica, que permita definir alertas y acciones
conjuntas para promover acciones concretas
para la promocién y prevencién de problemas de
salud.

* Trabajar directamente en las comunidades
emisoras, de transito y receptoras de migrantes
nicaraglienses, en acciones y programas
preventivos de informaciéon y capacitacién a
través de intervencién relacionadas con salud
comunitaria en conjunto con la poblacién local y
migrante.

* Potenciar capacidades de personas migrantes
(promocidn de liderazgo) para ser multiplicadores
en temas de DDHH y SSR.

* Promover como politica la realizacién de Ferias
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binacionales en salud, que permita brindar
informacién y atencién a poblaciones mdviles y
migrantes, enfocados en temas de DDHH, SSR y
VIH vy sida.

A manera de resumen se puede sefalar que
los informantes claves han planteado de
manera general planes y expectativas futuras a
través de estrategias binacionales. Uno de los
planteamientos comunes ha sido el desarrollo de
incidencia politica para la inclusién del tema de
migracién y salud y acciones binacionales que
incidan en el fortalecimiento de las capacidades
de actores que esténrelacionados aladinamicade
movilidad de la poblacién y/o su atencién, en los
lugares de trénsito y destino. Estas acciones estéan
relacionadas al mantenimiento de la informacion
de las poblaciones méviles y migrantes y de las
oportunidades que ésta tenga para demandar el
respeto a los derechos humanos.

El estudio binacional desarrollado ha permitido
llegar a algunas conclusiones y recomendaciones
gue podran tomarse como guias para futuras
intervenciones y poder desarrollar un trabajo
donde se valore la relacion de la migracién, la
vulnerabilidad y los efectos en la salud y derechos
humanos de estas poblaciones.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1) Nicaragua es el segundo pais mas pobre de
América Latina después de Haiti, por lo que, la
persistencia de la pobreza y rezagos sociales,
las inequidades en el acceso a salud, educacién
y empleo, la insuficiente capacidad de absorcién
de jévenes que ingresan a la fuerza de trabajo y
la motivacion potenciada por redes familiares,
incrementa y legitima estimulos y opciones para
migrar.

2) La principal razén para migrar de Nicaragua
a Costa Rica es la econdmica, otras son por
reunificaciéon familiar 'y aspectos politicos,
siendo los esposos, amigos y familia los que
influenciaron en su decisién. La mayoria vive
en las zonas econémicamente mas deprimidas,
comunidades precarias con casas construidas de
material de desecho.

3) La vulnerabilidad de poblaciones mdviles
y migrantes lo constituye la condiciéon de
irregularidad, tanto en los trayectos como en
los lugares de asentamiento, la marginacion,
estigmatizacion, el maltrato, abuso y el rechazo
por la condicion de migrante. En la ruta de
trénsito y destino, se enfrentan a situaciones
que incrementan su vulnerabilidad, ya de por
si dadas por su situacién econdémica-social y
educacional, que sumado a la imposibilidad de
contar con un documento de viaje, la violacion de
sus derechos humanos, la falta de redes de apoyo
y las condiciones laborales en clara desventaja
comparativa y sin acceso a prestaciones sociales
como es el seguro social hace mucho mas dificil
su situacién migratoria, exponiéndolos a mayores
riesgos.

4) La poblacion movil y migrante tiene un
limitado acceso a los servicios publicos de
salud, condicionados por diferentes factores,
entre ellos: el temor a una deportacién
por falta de documentacién y/o condicién

de irregularidad migratoria, su bajo nivel
educativo, el desconocimiento de sus derechos
humanos, desconocimiento de leyes, normas vy
procedimientos, el limitado acceso a la seguridad
social, la baja capacidad de econdmica y por
experiencias previas de maltrato o rechazo, lo
que incrementa su situacién de vulnerabilidad
social e individual. Debido a esto, la condicién de
salud de las personas migrantes esta expuesta a
situaciones de vulnerabilidad de consideracién.

5) Sobre el acceso a servicios de SSR por parte
de las poblaciones mdéviles y migrante, se ofertan
servicios el control prenatal, parto y puerperio
y planificacién familiar, pero éstos no estan
disefiados especificamente para las poblaciones
migrantes y la misma movilidad de la poblacion,
los temores asociados al acceso de servicios de
salud y el desconocimiento general de la oferta,
limitan la demanda de los mismos.

6) Uno de los vacios importantes en la atencion
de la SSR, incluidos las ITS y el VIH y sida, es el
seguimiento y la referencia a un nivel de mayor
resolucion a las poblaciones mdviles y migrantes,
por lo que la atencidn esta basicamente limitada
al nivel de atencién primaria en la localidad.

7) Sobre el tema de VIH y sida, de manera general
la poblacion moévil y migrante entrevistada
ha tenido alguna informaciéon o ha escuchado
hablar del mismo, ya sea a través de conocidos,
familias, unidades de salud, charlas esporéadicas
o0 a través de medios de comunicacion escritos,
radiales y televisivos, particularmente sobre los
mecanismos de transmision y prevencién, sin
embargo mucha de la informacién que conocen
no es totalmente adecuada y existe una baja
percepcién del riesgo.

8) Las estadisticas de los casos de VIH y sida
qgue se han presentado en sus comunidades, se
conoce por las unidades de salud de Nicaragua,
lo que no ocurre en Costa Rica. Esta situacién
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podria afectar la percepcién que tiene la poblacién
migrante sobre la amenaza de adquirir el VIH. No
todas las unidades de salud de las comunidades
estudiadas tienen condiciones adecuadas, ni
personal de salud capacitado, para realizar la
pruebay la pre y post consejeria. Por otro lado no
se encuentra informacién disponible ni personal
de salud que brinde informacién adecuada a la
poblacién maévil y migrante.

9) Los casos de violencia detectados en las
comunidades interfronterizas, estan relacionados
en su mayoria con violencia doméstica, donde
mayormente la mujer es abusada y maltratada
fisica y psicolégicamente por el hombre, se
encontré que ademas hay maltrato y abuso a
nifos y nifias, principalmente dentro del hogar.
También se identificé violencia por condicién de
género, fundamentalmente contra mujeres que
viajan solas y mujeres adolescentes.

10) En ambos paises existen mecanismos para
denunciar y dar seguimientos a las denuncias,
sin embargo las poblaciones méviles y migrantes
no tienen informacién sobre dénde acudir en
los casos de violencia, ya que desconocen los
instrumentos legales y sus derechos y muchos
casos denunciados por temor y otros porque los
procesos para la solucién de los mismos no son
agiles y representan altos costos econdmicos
para las victimas. Una limitante encontrada es
la percepcidon en las comunidades de la falta de
coordinaciéon entre las autoridades policiales,
fiscalia y personal de salud, para analizar la
situacién de violencia de género, por lo que es
necesario abordar el tema de manera integral por
las instituciones involucradas, para enfocarlo de
manera preventiva en las comunidades.

1) Los tabues culturales, la creencia de que
hay que aguantar la violencia de género, los
sentimientos de ansiedad o depresién que
origina y la asociaciéon a la falta de informacién
y de recursos para resolverlos, contribuyen a la

invisibilidad relativa de muchos de los problemas
qgue en tema de violencia de género se presentan
y a agudizar las condiciones de vulnerabilidad
de que se ven afectadas las migrantes, en un
contexto que tampoco es el propio y que se
exacerban producto de factores como el temor, la
discriminacion y la misma xenofobia.

12) Como buenas practicas implementadas, que
han facilitado los procesos de sensibilizacion,
informaciéon y educativos, permitiendo un
mayor impacto de abordaje de los temas de
salud y de defensa de los derechos humanos en
poblaciones méviles y migrantes son: el trabajo
interinstitucional a través del establecimiento de
alianzas entre instituciones del Estado y Sociedad
civil, el trabajo en redes de diferentes actores y
en red comunitaria; la incidencia directa en los
puestos fronterizos, integracion de la familia a
las actividades de la comunidad; el trabajo de los
promotores educativos; encuentros binacionales
que permiten conocer la problematica existente
en ambos paises y el establecimiento de planes
conjuntos, Ferias de la Salud inter-fronterizas y
en las estaciones de paso.

13) Por otro lado en relacion a violaciones a los
DDHH vy la prevencién de violencia de género, se
observaron buenas practicas como: el trabajo de
la policia y migraciéon de forma cercana con las
comunidades; las coordinaciones con la poblacién
general y la coordinacion con los recursos
humanos de cada instituciéon que han permitido
mayor impacto de la informacion y de asistencia
preventiva en el lugar; el acompafiamiento
durante los tramites para lograr la condicién
de legalidad en el pais de destino y la abogacfa
para incidir en la garantia de los derechos de las
personas migrantes y la promocién de servicios y
conocimiento de los instrumentos legales sobre
DDHH para el migrante por las organizaciones
de la sociedad civil.
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14) Con respecto a las limitaciones y brechas se
observé: ausencia de politicas publicas en ambos
palses que priorice la atencién a las poblaciones
moviles y migrantes; falta de politicas adecuadas
en temas de prevencidon y seguimiento de
casos de violencia doméstica; poco acceso a
recursos econdmicos para desarrollar acciones
preventivas y educativas; falta de seguimiento
a las coordinaciones con instituciones como la
policia, Ministerio de Salud, Municipalidad vy la
Procuraduria de Derechos Humanos, para tratar
problemas fronterizos; alta rotacién de recursos
humanos (fundamentalmente en las unidades de
salud) y la falta de sensibilizacién y capacitacién
en temas relacionados a la migracién, SSRy VIH
y sida. Ademas las victimas de violacién a los
DDHH vy violencia no contintian con la demanda
de sus casos lo que limita el trabajo policial y
de las organizaciones que trabajan el tema para
obtener resultados satisfactorios.

5) Laausenciade unsistemade salud sensibilizado
gue responda a las necesidades y requerimientos
de la poblacién mévil y migrante, sigue siendo
una asignatura pendiente de las instituciones de
salud. Crear los mecanismos para que se abra
una discusién sobre este tema, que involucre un
complejo multisectorial y binacional, es parte de
las tareas urgentes en la necesaria construccién
de una politica de salud integral e incluyente
dirigida a las poblaciones méviles y migrantes.

6.2 Recomendaciones

Las intervenciones a desarrollarse en relaciéon a
la migracidén y la SSR, con particular énfasis en
mujeres y jévenes, de las zonas fronterizas Costa
Rica y Nicaragua, deberian apuntar al desarrollo
de procesos de coordinacién y consensos
eminentemente binacionales, de tal manera que
las acciones desarrolladas en Nicaragua tengan

su efecto en Costa Rica y viceversa, ya que ambos
pafses sufren las consecuencias de la migracién
por ser emisores y receptores de las mismas.

Incidencia

* Incidencia paraladiscusion de la situacién actual
de la salud sexual reproductiva de las poblaciones
migrantes para su inclusion en la agenda de las
comisiones de trabajo de Nicaragua y Costa
Rica, tanto en el eje de migracién como de salud,
a través del fortalecimiento de las capacidades
de actores locales, incluidos mecanismos
intergubernamentales y organizaciones civiles,
para la promocion y defensa de los DDHH desde
un enfoque integral binacional en el abordaje de
la salud sexual reproductiva con especial énfasis
en la prevencion del VIH y la violencia de género,
de adolescentes, jovenes y mujeres migrantes.

* Promover la homogenizacién de enfoque en
relacién a las politicas (migratorias, de salud, y
desarrollo humano).

* Desarrollar procesos de sensibilizacién para la
prevencion de la violencia, de las ITS, VIH y sida
en la poblacién mévil y migrante.

De coordinacion e intercambio binacional

* Establecer coordinacién interinstitucional en
el ambito nacional y promover intercambios de
experiencias binacionales con los encargados de
la toma de decisiones, para unificar estrategias
de trabajoy establecer alianzas con los programas
de salud de ambos paises.

* Sensibilizacion 'y capacitacién integral a
personal de salud, agentes de policia, aduana,
ejército, migracién e instituciones vinculados a los
procesos de migracidén y que estan en contacto
directo con las poblaciones migrantes tanto en
el territorio nicaragliense como costarricense,
en temas de migracién, DDHH, salud, SSR, VIH
y sida para la multiplicacion de la informacion y
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la mitigacién del efecto de la vulnerabilidad de
estas poblaciones.

Fortalecimiento servicios de salud e
informativo

* Fortalecimiento de los servicios de salud tanto
en Nicaragua como Costa Rica para una atencién
directa a las poblaciones mdviles y migrantes en
las fronteras terrestres a través de la instalacion
y establecimiento de puestos médicos y puestos
de informacién fronterizos permanentes, que
permita mantener informada a la poblacién movil
y migrante sobre temas relacionados a DDHH,
SSRy el VIH y sida.

* Promover el desarrollo de un trabajo de la
vigilancia epidemiolégica interinstitucional vy
binacional entre Nicaragua y Costa Rica, que
permita definir alertas y acciones conjuntas para
promover acciones concretas para la promocién
y prevencion de problemas de salud.

Acciones directas en comunidades

* Realizar en las comunidades emisoras,
de transito y receptoras de migrantes
nicaraglienses; acciones y programas preventivos
de informaciones y capacitacion a través de
intervencién relacionadas con salud comunitaria,
en conjunto con la poblacidn local y migrante.

* Realizar acciones que incrementen el
conocimiento de las poblaciones moéviles vy
migrantessobrelos mecanismosy procedimientos
para la defensa de sus derechos humanos. Brindar
informacién sobre los instrumentos legales de los
DDHH, flujos de informacién y rutas de acceso a
los servicios legales y mecanismos de denuncia.

Estrategia de informacién, comunicacion
y educacidén

* Desarrollar una estrategia conjunta binacional
de Informacién, Educacion y Comunicacion
sobre ejes estratégicos de la SSR, incluyendo el
VIH vy sida y la violencia de género, dirigidos a
poblaciones méviles y migrantes, con particular
énfasis en la mujer y la familia y dirigidas ademas
a los prestadores de servicios relacionados con la
movilidad poblacional.

* Incorporar dentro de los programas
de capacitacién periddica del personal
gubernamental temas de DDHH y SSR para
facilitar que los mismos sean promotores vy
garantes del respeto a los DDHH.

* Establecimiento de las Ferias binacionales
en salud como estrategias en los espacios
interfronterizos, tanto de Nicaragua como de
Costa Rica que son emisores y receptores de
migracion.

Gestidon de fondos

* Asegurar en la Cooperacién Internacional y
las Empresas Privadas la adecuada visibilidad y
divulgacién de la problematica de la poblacién
movil y migrante, para poder presentar proyectos
que beneficien a dicha poblacidn.

Conclusiones y recomendaciones
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8. ANEXOS

ANEXOS No. 1

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
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Proyecto binacional sobre Migracién Internacional y Desarrollo, con enfoque de género y generacional,
Salud Sexual y Reproductiva en la frontera Nicaragua-Costa Rica.

Entrevista a profundidad dirigida a poblaciones mdviles y migrantes.

La presente entrevista forma parte de un proyecto binacional en el drea de migracién que pretende
identificar el acceso y el uso de las personas migrantes en relacién a los servicios de salud, haciendo
énfasis en el tema de la Salud Sexual y Reproductiva, VIH-SIDA y violencia por condicién de género.
Agradecemos su sinceridad y colaboracion para con este estudio.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Quisiera empezar esta platica con algunas preguntas sobre su vida en general.

EDAD
1. ¢Cuantos afios tiene?

LUGAR DE NACIMIENTO
¢Dénde nacié? Comarca: Municipio: Departamento: Pais:

NIVEL EDUCACIONAL
¢Cuadl es su grado de escolaridad?

ESTADO CIVIL
¢Cual es su estado civil? SI ES CASADOC(A), vive con su esposo(a)? SI NO VIVE CON EL(LA), dénde
vive el(la)

LUGAR DONDE VIVE

¢Dénde ha vivido los ultimos 6 meses?

¢Este es el lugar que considera su "casa” actualmente, cuanto tiempo ha vivido alli, y si es donde vive
su familia?

¢Cémo es la comunidad (el pueblo o localidad) donde vive, el nimero aproximado de habitantes,
disponibilidad de servicios publicos -agua potable, drenaje, escuelas, centros de salud, luz eléctrica?
¢Es una localidad receptora, de trénsito o expulsora de poblacién? {A su comunidad llega, pasa o sale
mucha gente?

TRABAJO

¢Cual es su oficio o profesién?

Sobre su situacién laboral. En los tltimos tres meses, STRABAJO? ¢En qué trabajé? EXPOLAR SI NO
TRABAJO CUALES FUERON LAS CAUSAS.

Si ha trabajado o de trabajos anteriores éCudl es el tipo y las condiciones de trabajo? (EXPLORAR
trabajo temporal, permanente; con o sin contratos; horas de trabajo; cantidad de salario mensual).
éTenfa salario? ¢El salario que le pagaban consideraba que era suficiente o insuficiente para cubrir sus
necesidades?

Anexo 1 Instrumentos de recoleccion de informacidn
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Sobre sus prestaciones sociales. Tiene acceso a prestaciones sociales: (seguro social, aguinaldo,
vivienda, seguro de vida, guarderia para nifios, otros).
¢En qué trabaja la mayorfa de gente en su comunidad?

EXPERIENCIA MIGRATORIA O DE VIAJE

¢Cuales fueron los motivos por los que decidié salir del pais?
En su opinién éCudles son los problemas de seguridad mas frecuentes que enfrentan las personas
durante su viaje?

SALUD Y REDES DE APOYO

COMPOSICION DE LA RED SOCIAL

A quién solicitarfa apoyo ante un problema de cualquier tipo (con la autoridad, de dinero, de hospedaje)
que se le presente durante el viaje?

En relacién a su experiencia particular éHa utilizado los servicios de alguna organizacion ante la
presencia de dificultades durante el viaje? En caso afirmativo ¢Qué tipo de servicios solicité? éCémo lo
atendieron? ¢Pagé por los servicios?

BUSQUEDA DE ATENCION A PROBLEMAS DE SALUD

Durante este viaje, ¢Ha tenido usted o su familia algin problema de salud? ( SI LA RESPUESTA ES
NEGATIVA EXPLORAR SI TUVIERA ALGUN PROBLEMA QUE HARIA

¢Qué tipo de problema? si ya lo padecia o se enfermé durante el viaje, cdmo se atendid, si solicité
servicios médicos, el costo de los servicios, ¢Qué hizo en ese momento?

¢Cual es su percepcién de la calidad de los servicios recibidos?.

¢En caso de alguin problema de salud a quién acudiria? En caso de mencionar organizaciones trate de
obtener datos de ella sobre su ubicacidn, servicios que brinda, costo de atencion.

¢Ha hecho usted uso alguna vez a los centros de salud? En caso de no {Por qué?

Los centros de salud que ha visitado éSon publicos o privados?

¢Cémo ha sido su experiencia? (En funcién del servicio, el trato, la atencién oportuna, etc.).

¢Cual ha sido el motivo de las consultas médicas que ha hecho usted en el pasado?

¢iConsidera usted que hay diferenciacion en el trato de los pacientes cuando se trata de poblacion
migrante? éPor qué?

En caso de que le hayan prescrito medicamento éHa recibido usted el medicamento a través de las
instancias publicas o ha tenido que adquirir los medicamentos por su cuenta?

¢Considera usted que existe temor, por parte de la poblacién migrante, de hacer uso de los servicios de
salud? éPor qué?

IV. INFORMACION SOBRE VIH y SIDA
Ahora le voy a preguntar sobre las enfermedades de transmisién sexual.

4.1 IFORMACION SOBRE VIH YSIDA
¢Cuéntenos de algunas enfermedades, que usted sabe o ha escuchado, que se pegan o se transmiten
sexualmente?
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Cémo ha obtenido esa informacion (INDAGAR si a través de radio, TV, periddicos vy revistas, charlas,
afiches, amigos, otros)

éSabe usted como puede evitar que se le pegue alguna de esas enfermedades? éComo?

¢Alguna vez tuvo o le diagnosticaron alguna de estas enfermedades? (Cudl? éCuando? éCdmo se
atendio?

¢Cree usted que actualmente se le puede pegar alguna enfermedad de transmision sexual? éPor qué?.
Conoce qué es, o si alguna vez ha ofdo sobre el SIDA, qué sabe, cémo se previene, cdmo se transmite.
Como obtuvo esa informacién vy las fuentes (radio, TV, periddicos y revistas, amigos, otros).
¢Haescuchado que hay casos de SIDA en su comunidad? (S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA), EXPLORE
EN QUIENES, TRATE DE IDENTIFICAR SI TIENE ALGUNA RELACION CON GRUPOS DE POBLACION
MOVIL.

Considera que en su comunidad el SIDA es un problema importante de salud, {Por qué?

éLe han ofrecido en las unidades de salud donde usted ha estado alguna informacidn para la prevencion
del VIH y Sida, qué tipo de informacion?

éLe han ofrecido en las unidades de salud algiin examen para diagnosticar el SIDA? le hicieron el examen;
si le explicaron los resultados (NO QUEREMOS SABER CUAL FUE EL RESULTADO).

¢Le cobraron y cdmo considera el precio del examen (caro, regular, barato)?

éLe gustaria obtener mas informacién sobre VIH y Sida? {Qué tipo de informacion le gustarfa tener
sobre el SIDA?

¢Alguna vez ha visto un condén? éQué sabe de los condones? éDénde obtuvo la informacién sobre
el condén? éAlguna vez ha usado un condén, con quién, por qué motivo(s) los usé? SI ES NEGATIVA,
¢Cuadles son los motivos por los que nunca los ha usado? {En caso de que tuviera que usar conddn, con
quién lo usaria?

SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

éConoce si al sitio donde Usted acude a buscar salud tienen programas de Salud Sexual y reproductiva?
¢Le han ofrecido en las unidades de salud donde usted ha estado alguna informacidén para la prevencién
de embarazo, qué tipo de informacion? SI ES HOMBRE PREGUNTAR SI LE HAN OFRECIDO LOS
SERVICIOS A LA MUIJER.

¢Conoce de planificacién familiar? éLe han ofrecido informacién sobre planificacién familiar? éQué tipo
de informacion? EXPLORAR Anticoncepcidn, y métodos de proteccién.

éLe han ofrecido informacién sobre la Prevencién del embarazo en la adolescencia? éQué tipo de
informacion?

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

¢Ha escuchado usted sobre casos de violencia entre hombres y mujeres en esta comunidad? En caso
afirmativo ¢De qué tipo?

¢Qué hacen las victimas de violencia luego de haber tenido este tipo de experiencia?

¢Acuden a los centros de salud? éPonen las denuncias respectivas? ¢{Por qué?

¢Quiénes son las o los principales agresores o agresoras?

¢Quiénes son las o los principales victimas?

¢Es comun la violencia entre hombres y mujeres en esta comunidad?

¢Cual grupo de poblacién considera que es la mas propensa a este tipo de experiencias? é{Por qué?
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éPersonalmente ha tenido estas experiencias?

éSabe cémo conseguir ayuda frente a problemas de violencia? Quienes proporcionan ayuda frente a
estos temas?

¢Qué crees que se puede hacer?

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION Y SERVICIOS DE SALUD RECIBIDOS.

¢De manera general cémo ha sido la atencion que usted ha recibido en las unidades de salud? EXPLORAR
calidad de la atencidn, trato que le brindaron

¢Considera Ud. que la poblacién migrante tiene trato diferenciado en las unidades de salud, Por qué?
¢Se ha sentido satisfecho con las informaciones recibidas en las unidades de salud, por qué?

éSile pidiera algo para que mejoraran los servicios de salud que usted recibe que me dirfa?

¢En el caso de la atencién de los servicios en las enfermedades de transmision sexual o temas
relacionados con la prevencién de embarazo y maternidad, qué sugeriria?

Termina la entrevista,
Muchas gracias

Proyecto binacional sobre Migracion Internacional y Desarrollo, con enfoque de género y generacional,
Salud Sexual y Reproductiva en la frontera Nicaragua-Costa Rica.
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Entrevista a profundidad dirigido a funcionarios de Aduanas, Migracion y Policia.

La presente entrevista forma parte de un proyecto binacional en el drea de migracién que pretende
identificar practicas institucionales basadas en la atencién de la poblacién mévil y migrante asi como la
atencidn de casos de violencia registrados a partir de relaciones de poder basadas en la diferenciacién
de género. Agradecemos su sinceridad y colaboracién para con este estudio.

1. Datos personales:
Edad; sexo; lugar de residencia; ocupacién; estudios formales; Ultimo grado académico adquirido.
Datos institucionales

Nombre de la institucién, afios de estar en la comunidad, funcidn de la institucién en la comunidad,
misién de la organizacidn, cargo que usted desempefia en la institucién, teléfono, correo electrénico,
nombre del contacto.

SITUACION DE MIGRACION Y MOVILIDAD POBLACIONAL

¢Cémo ha visto usted la situacién de la movilidad de la poblacién en el Ultimo afio?

¢(Tiene algdn comentario con respecto a la movilidad poblacional regular y/o irregular? (INDAGAR SI
HA AUMENTADO O DISMINUIDO) ¢A qué causas le atribuye su planteamiento anterior?

¢Qué tipo de atencién o tratamiento se le da a la poblaciéon migrante que acude a esta institucién en
busca de informacidn y/o a recibir un servicio?

¢Cdmo es la atencion que ustedes les brindan?

¢Cuales son los servicios mayormente solicitados?

¢Cdémo reacciona la poblacién que acude a sus servicios? A qué causas le atribuye su planteamiento?

SALUD Y SSR

¢Cuando la poblaciéon mévil o migrante se enferma, a qué servicios de salud acude?

¢Conoce usted si a este grupo de poblacién se le atiende sus problemas de salud?

¢Conoce si la poblacion mévil o migrante recibe servicios de salud sexual reproductiva? EXPLORAR S|
CONOCE programas diferenciados para mujeres, adolescentes, jovenes. {Qué tipos de programas?
¢De qué manera la poblacién mévil y migrante tiene acceso a planificacion familiar y métodos de
proteccién? Maternidad sin riesgo (embarazo, parto y puerperio); Salud materna; Prevencion del
embarazo en la adolescencia, {Cdmo es la demanda de estos servicios en esta poblacién?

¢Conoce si existen casos detectados de enfermedades de transmisidon sexual en la comunidad? {Qué
tipos?

¢Conoce si la poblacién detectada acude a los servicios de salud para su tratamiento adecuado?
¢Existen casos de VIH y Sida detectados en esta comunidad? éConoce coémo estan organizados los
servicios de salud para la atencién de personas afectadas por el VIH y Sida?
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éSabe Ud. si la poblacidon mévil o migrante, recibe algun tipo de informacién para la prevencién de VIH
y Sida? {Qué ha escuchado?

éConoce si ofrecen examenes para la deteccion del VIH y Sida? éQué tipo de procedimientos tienen
establecidos? EXPLORAR Sabe si se detecta un caso positivo ¢Qué se realiza?

¢Tiene acceso la poblacién movil y migrante a estos servicios y como es el procedimiento?

éSu institucion coordina con las autoridades de salud?

¢Han recibido informacién ustedes sobre los mecanismos de transmisién y prevencién del VIH y Sida?

DERECHOS HUMANOS Y VIOLENCIA DE GENERO

¢Qué mecanismos existen para la respuesta a la defensa de los derechos humanos en poblaciones
moviles y migrante?

éTiene conocimiento de instrumentos legales en materia de migracién y derechos humanos? éQué
opinidn tiene sobre los mismos?

¢Cémo considera ud. el cumplimiento de los derechos humanos de las personas maéviles y migrantes?
¢Han tenido algln impacto en la comunidad local hechos de violacién a los derechos humanos de las
poblaciones méviles y migrantes? Explique

¢Existen casos de violencia detectados en la comunidad? Por favor especifique como se pone de
manifiesto el problema de la violencia. ¢Qué tipo de casos han logrado identificar?

éLa condicién de género es un factor en la violencia en esta comunidad? éPor qué?

¢En su relacién con las poblaciones méviles o migrantes, como se pone de manifiesto el tema de la
violencia? {A qué causas le atribuye su planteamiento?

La poblacién moévil y migrante étiene acceso a espacios para la denuncia de hechos de violacién a
sus derechos humanos? éConoce algin mecanismo a sugerir a la poblacién mévil o migrante para
denunciar algun tipo de violacién que no esta en sus manos resolver? (EXPLORAR PROCEDIMIENTOS,
CASQOS, TIPOS DE DENUNCIA, SEGUIMIENTO, RESOLUCIONES)

En términos institucionales éCudl es el seguimiento que se le da a estos casos cuando se trata de
poblacién migrante?

En relacidon a la poblacién que ha sido violentada ¢Asisten a los servicios de salud para su atencién?

NECESIDADES FUTURAS.

¢Quisiera compartir con nosotros algun tipo de experiencia que haya tenido usted alrededor de lo
anteriormente discutido?

¢Coordinan Ustedes con otras instituciones u organizaciones para dar una mejor respuesta a las
poblaciones méviles y migrante? ¢Qué tipo de organizaciones?

Con respecto a los temas de salud sexual reproductiva y VIH Sida éConsidera que necesita informacién?
éPor qué? éQué tipo de informacién?

Si le pidiera algo para que mejoraran los servicios de salud que recibe la poblacién mévil y migrante
¢Qué me dirfa?

En el caso de la atencidon de los servicios en las enfermedades de transmision sexual o temas relacionados
con la prevencion de embarazo y maternidad, ¢Qué sugeriria?

Muchas Gracias.

Fin de la entrevista.
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Entrevista a profundidad dirigido a profesionales del area de la salud.

La presente entrevista forma parte de un proyecto binacional en el drea de migracién que pretende
identificar el acceso y el uso de las personas migrantes en relacién a los servicios de salud, haciendo
énfasis al tema de la Salud Sexual y Reproductiva, VIH-SIDA y violencia por condicién de género.
Agradecemos su sinceridad y colaboracion para con este estudio.

Datos personales:
Edad, sexo, lugar de residencia, ocupacion, estudios formales, tltimo grado académico adquirido.
Datos institucionales:

Nombre de la institucién; afios de estar en la comunidad; funcién de la institucion en la comunidad;
mision de la organizacion; cargo que usted desempefia en la institucion; teléfono, correo electrdnico;
nombre del contacto.

SERVICIOS DE SALUD QUE SE PRESTAN A LA COMUNIDAD

éTrabaja usted directamente en la atencion del pdblico que llega a la institucion?

¢Cuales son los principales problemas de salud que se atienden a la poblacién de la comunidad?

¢Qué tipos de programas tienen establecido para la atencién de la poblacién que acude a las unidades
de salud? éCémo estan organizados los programas?

¢Cual es el motivo de las principales consultas por parte de la poblacién de esta comunidad? éQué tipo
de casos son los que reciben generalmente?

¢Hace uso frecuente la poblacién migrante de los servicios de salud?

¢Cual es el motivo de principal de sus consultas?

¢Ha evidenciado temor, por parte de la poblaciéon migrante, en relacion al uso de los servicios de salud?
éPor qué?

¢Cémo es la atencién en las consultas cuando se trata de poblacion migrante? EXPLORAR DIFERENCIAS
EN EL CASO DE POBLACION LOCAL Y POBLACION MIGRANTE éPor qué?

SSR

A nivel de los Servicios de Salud Sexual Reproductiva que se prestan a la poblacion, {Como estan
organizados estos servicios? EXPLORAR PROGRAMAS DIFERENCIADOS PARA MUIJERES,
ADOLESCENTES, JOVENES ¢QUE TIPOS DE SERVICIOS ESTAN NORMADOS?

Particularmente en los servicios directos a la poblacion, éQué tipo de servicios SSR se prestan a la
poblacién local y migrante?

¢La poblacién mévil o migrante acude a los servicios de SSR? {Qué servicios demanda?

Hablemos directamente sobre diversos servicios de Salud Sexual Reproductiva que se prestan a la
poblacién. éDe qué manera la poblacién mévil y migrante tiene acceso a planificacion familiar y métodos
de proteccién; Maternidad sin riesgo (embarazo, parto y puerperio); Salud materna; Prevencién del

Anexo 1 Instrumentos de recoleccion de informacidn

53




embarazo en la adolescencia? éCémo es la demanda de estos servicios en esta poblacién?

éTienes planes para el involucramiento masculino enla SSR? ¢Cdmo tienen organizado el involucramiento
y que actividades realizan?

¢Coémo estd planteado el respeto de derecho a la confidencialidad, privacidad y consentimiento
informado?

VIH-SIDA

éExisten casos detectados de enfermedades de transmisién sexual en las comunidades fronterizas
(Costa Rica -Nicaragua?

¢Qué tipo de poblacién es la que se ha detectado con enfermedades de transmisién sexual?

En relacidon a la poblacién detectada {Asisten a los servicios de salud para su tratamiento adecuado?
¢Existen casos de VIH y Sida detectados en esta comunidad?

¢Cdmo estan organizados los servicios de salud para la atencién de personas afectadas por el VIH y
Sida?

En relacion a la poblacién detectada éAsisten a los servicios de salud para su tratamiento adecuado?
¢Cuentan con atencidn especializada para la atencion de poblaciones mdviles y migrantes que han sido
detectados con VIH o Sida? ¢Qué procedimientos tienen establecidos?

¢Ofrecen examenes para la deteccién del VIH y Sida? ¢Qué tipos de procedimientos tienen establecidos?
EXPLORAR En el caso de detectar un positivo éQué se realiza?

éTiene acceso la poblacién mévil y migrante a estos servicios y cémo es el procedimiento?

¢Cuadles son las caracteristicas demogréficas de la poblacion detectada con VIH y Sida? EXPLORAR
nacionalidad, sexo, edad, condiciéon de legalidad e ilegalidad, acceso a recursos econémicos.

DERECHOS HUMANOS Y MIGRACION

¢Qué mecanismos existen para la respuesta a la defensa de los derechos humanos en poblaciones
moviles y migrante?

¢Tiene conocimiento de instrumentos legales en materia de migracion y derechos humanos? éQué
éopinién tiene sobre los mismos?

Coémo considera ud. el cumplimiento de los derechos humanos de las personas mdviles y migrantes?
éLa poblacion movil y migrante tiene acceso a espacios para la denuncia de hechos de violacién a sus
derechos humanos? (EXPLORAR PROCEDIMIENTOS, CASOS, TIPOS DE DENUNCIA, RESOLUCIONES)
¢Ha tenido algin impacto en la comunidad local hechos de violacién a los derechos humanos de las
poblaciones mdviles y migrantes? éPor qué?

VIOLENCIA DE GENERO

¢Existen casos de violencia por condicién de género detectados en esta comunidad?

¢Qué tipo de violencia es la que ha sido detectada por parte de la institucion?

En relacidon a la poblacién que ha sido violentada éAsisten a los servicios de salud para su atencién?
¢Coémo se manifiesta la violencia en cuanto a agresor y victimas?

éLa condicién de género es un factor en la violencia en esta comunidad? éPor qué?

¢Quisiera compartir con nosotros algun tipo de experiencia que haya tenido usted alrededor de lo
anteriormente discutido?
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BUENAS PRACTICAS Y EXPERIENCIAS EXITOSAS

¢Qué tipo limitaciones y brechas, segln su opinidn, existen en esta institucion para el cumplimiento de
sus objetivos y el abordaje del tema de migracion y/o salud?

Tipos de coordinaciones que establecen con otras instituciones y organizaciones de la sociedad civil.
¢Qué resultados han tenido en estas coordinaciones?

Con relacién al trabajo que desarrollan en la comunidad con los grupos de poblaciones éQué atienden?
¢Cuadles han sido las buenas préacticas realizadas y resultados obtenidos de manera general?
Especificamente en Salud Sexual Reproductiva {Cuéles han sido las brechas y limitaciones? éCudles han
sido las buenas practicas?

De acuerdo a la experiencia de trabajo ¢éCudles han sido las lecciones aprendidas en el proceso de
trabajo?

¢Qué sugerencias verian ustedes factibles para trabajar de manera conjunta la vinculacién de la
migracién y la Salud Sexual y Reproductiva en sus espacios de poblacién?

éTiene usted alguna experiencia que quisiera compartir con nosotros?

¢Qué tipo de trabajo quieren desarrollar en el futuro?

Muchas Gracias.
Fin de la entrevista.

SOLAMENTE PARA ENTREVISTA A NIVEL NACIONAL

En el caso de los niveles nacionales explorar a nivel de normas, programas y proyectos ejecutados sobre
el tema de salud, SSR, VIH y sida, violencia de género con un enfoque de Derechos Humanos.
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Guia de mapeo para profesionales de campo.

Identificacion de servicios de salud, organizaciones para la defesa de los derechos humanos y
organizaciones sociales que trabajan con poblaciéon mévil y migrante.

NOMBRE DE COMUNIDAD DE AREA DE ESTUDIO

Esta guia basicatiene como objetivo identificar tipoy cantidad de servicios de salud y educativos existente
en la comunidad, tanto publicos como privados, formales e informales, identificar organizaciones y
mecanismos existentes para la respuesta a la defensa de los derechos humanos en poblaciones méviles
y migrante, denuncia de la violencia de género, identificar organizaciones de la sociedad civil que
trabajan con poblacién mévil y migrante.

Los resultados obtenidos permitiran identificar a los actores claves a entrevistar tanto para los Servicios
de Salud, como para las instituciones y organizaciones de la sociedad civil que su trabajo esté vinculado
a las poblaciones mdviles y migrantes, salud y defensa de derechos humanos.

PROCEDIMIENTOS:

Se llenard una ficha por municipio del area de estudio en la zona fronteriza Costa Rica-Nicaragua.

La informacidn sera recolectada a partir de los primeros contactos que se obtengan en area de estudio.
Identificar lideres comunitarios, funcionarios de alcaldias, entre otros.

Identificar nombres y formas de contacto de cada organizacién y/o institucién identificada.
Seleccionar a las personas claves para aplicacion de las entrevistas, de acuerdo a los criterios definidos
para cada grupo de las mismas.
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1. ¢Qué tipos de servicios de salud existen en la comunidad para la atencién a la poblacién?

Informacion de Cantidad Pablicos Privados Observaciones
servicios de salud | existente
existen en la
comunidad

Ebais (Costa Rica)
Centros de Salud
Puestos de salud

Clinicas

farmacias

dentistas

Consultorio
médico

Otros ( )
( )

Identificar quien oferta servicios para la promocién y prevencion de VIH y Sida 'y SSR
Servicios especificos a mujeres
Servicios especificos a jovenes

2. .Qué tipos de servicios para la promocién y defensa de los derechos humanos existen en la comunidad
para la atencion a las poblaciones mdviles y migrantes?

Tipos de servicios Actividad Publicos Privados Observaciones
para la promocién fundamental
y defensa de los

derechos humanos

Otros (especificar)
Identificar mecanismos para la denuncia de violacién de género.
Servicios especificos a mujeres
Servicios especificos a jévenes
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3. ¢Qué tipos de servicios educativos existen en la comunidad?

Tipos de servicios | Cantidad Publicos Privados Observaciones
educativos existen | existente
en la comunidad

Primarios

Secundarios

Técnicos

Universitarios

Otros (especificar)

4. iQué tipo de organizaciones existen en la comunidad que trabajan directa o indirectamente con
poblaciéon maévil y migrante?

Organizaciones en | Nombre Observaciones/ | Poblacién objetivo | Ubicacién y contacto
la comunidad que acciones
trabajan directa fundamentales

o indirectamente
con poblacién
migrante

Gubernamentales

No
gubernamentales
sin fines de lucro
(ONG),

organizaciones
religiosas

Organizaciones
de defensa de
derechos humanos

Otros (especificar)

Identificar Servicios especificos a mujeres, Servicios especificos a jévenes
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CODIGOS DE ENTREVISTAS

Entrevista a

Entrevista a

Entrevista grupos/
organizaciones

Entrevista a informantes . i .
SHEaEn ey claves en funcionarios que trabajan con
E’]i rante unidades de de migracion, poblacién migrante
9 <alud aduana, policia | en cada una de las
comunidades
PM: .pobIaC|on MI: migracién | SS: Sociedad civil
movil
Tipo de entrevista SALUD N
2 PMM: poblacién PO: policia OG: Organizaciones
migrante Gubernamentales
ADU: aduana

Ca: Cardenas

Ca: Cardenas

Ca: Céardenas

Ca: Céardenas

Pb: Pefias Blancas Pb: Penas Pb: Penas Pb: Pefias Blancas
; Blancas Blancas
O e LC: La Cruz LC: La Cruz LC: La Cruz LC: La Cruz
ED: El Delirio ED: El Delirio ED: El Delirio ED: El Delirio
Ri: Rivas Ri: Rivas Ri: Rivas Ri: Rivas
Pafs CR: Costa Rica CR: Costa Rica | CR: Costa Rica | CR: Costa Rica

NI: Nicaragua

NI: Nicaragua

NI: Nicaragua

NI: Nicaragua

., desde O1 al final de d.esde Ofal desde O1 al final | O1 al final de cada
Numeracion cada grupo final de cada de cada grupo | grupo
grupo
il PM-CA-NI-0] EAR_L&D'LC' MI-PB-CR-02 | SS-ED-CR-04

Para el primer ejemplo, Significa que estamos haciendo una entrevista a una poblacion maévil en
Cérdenas, Nicaragua y es la No. 1

Observaciones.

Poner el cédigo de la entrevista en cada casete, pegado con masking tape.
Utilizar el cddigo para la transcripcion en la matriz y vaciado de informacidn obtenida.
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ANEXOS No. 2

Resultados del mapeo realizado
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RESULTADOS DEL MAPEO REALIZADO EN COMUNIDADES DE ESTUDIO
Céardenas

5. Tipos de servicios de salud existen en la comunidad para la atenciéon a la poblacién

Informacion de Cantidad | Publicos | Privados | Observaciones

servicios de salud | existente

existenen la

comunidad

Ebais (Costa Rica)

Centros de Salud |1 1 0 Servicios de SSR en el casco urbano
de Cérdenas.

Puestos de salud |3 3 0 Sapoa, Coldn y los Angeles (zona
rural)

Clinicas 0 0] 0]

farmacias 4 2 2 Las publicas en Rio Mena y Sota
Caballo

dentistas 2 1 1 El publico en el C/S Cardenas.

Consultorio

médico

Otros ( )

6. Tipos de servicios para la promocién y defensa de los derechos humanos existen en la comunidad
para la atencién a las poblaciones méviles y migrantes

Tipos de servicios | Actividad Publicos Privados Observaciones
para la promocién | fundamental
y defensa de
los derechos

humanos

Casa de la mujer. | Velar por el respeto 1 0 El funcionamiento no
de los DDHH de las es activo.
personas.

Otros

(especificar)
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7. Tipos de servicios educativos existen en la comunidad

Tipos de servicios educativos | Cantidad | Publicos Privados Observaciones

existen en la comunidad existente

Primarios 2 2 0 Ubicados en Céardenas.
Secundarios 2 2 0 Ubicados en Cérdenas
Técnicos 1 1 0 Ubicados en Cérdenas
Universitarios 0 0 0

Otros (especificar)

8. Tipo de organizaciones existen en la comunidad que trabajan directa o indirectamente con poblacidon

movil y migrante

defensa de derechos
humanos

de los DDHH.

Organizaciones en la Nombre Observaciones/ Poblacion objetivo | Ubicaciony
comunidad que trabajan acciones contacto
directa o indirectamente fundamentales
con poblacién migrante
Gubernamentales GAS Prevenir las ITS/ Moévil, migrante, Hipdlito Diaz,
VIH/Sida en jovenes y telf. 8447804
poblacién en poblacién general.
general.
Formar parte de Jévenes y movil
Alcaldia grupo GAS Alcalde:
No gubernamentales sin | CEPS Prevenir las ITS/ Moévil, Migrante y | Carlos Ivan
fines de lucro (ONG), VIH/Sida en Jovenes. Mendez (Rivas)
poblaciones telf:9256750
moviles y
migrantes.
organizaciones religiosas | CARITAS Trata de personas | Jovenesy Alvaro Novoa
en moviles, migrantes Tef. 8809196
migrantes y
jévenes.
Pastoral Capacitar a jovenes | Poblacién en
en la prevencion de | general,
las ITS/VIH/Sida 'y
embarazos.
Organizaciones de Policra Velar por el respeto | General Subcomisién.

Francisco Lumbi
telf. 92269609.

Otros (especificar)
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Pefias Blancas- Sapoa

1. Tipos de servicios de salud existen en la comunidad para la atencién a la poblacién

Informacion de Cantidad Publicos | Privados Observaciones
servicios de salud existente

existen en la

comunidad

Ebais (Costa Rica)

Centros de Salud 0 0 0

Puestos de salud 1 1 0 Ubicado en Sapoa

Clinicas 0 0 0

farmacias 1 1 Ubicada en el puesto de salud.
dentistas 0 0 0

Consultorio médico
Otros ( )

2. Tipos de servicios para la promocién y defensa de los derechos humanos existen en la comunidad
para la atencién a las poblaciones mdviles y migrantes

Tipos de servicios para la | Actividad fundamental Publicos | Privados | Observaciones
promocion y defensa de
los derechos humanos

Casa de la mujer. Velar por el respeto 1 0 Ubicado en Cardenas.
de los DDHH de las
personas.

Otros (especificar)

3. Tipos de servicios educativos existen en la comunidad

Tipos de servicios educativos | Cantidad Publicos Privados Observaciones
existen en la comunidad existente

Primarios 1 1 0 Ubicado en Sapoa.
Secundarios 1 1 0 Ubicados en Sapoa
Técnicos 0 0 0

Universitarios 0 0 0

Otros (especificar)
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4. Tipo de organizaciones existen en la comunidad que trabajan directa o indirectamente con poblacidn

movil y migrante

Gubernamentales

GAS

Alcaldia

Casa de la
Mujer

Cruz Roja

ADUANA
MIGRACION

MIFAMILIA

Prevenir las ITS/VIH/
Sida en poblacién en
general.

Formar parte de grupo
GAS

Prevenir las ITS/VIH/
Sida en poblaciéon en
general.

Realizacion de
pruebas voluntarias
de VIH/sida

Controlar tramites de
mercancia que entra y
sale del pais.

es el control de los
flujos migratorios
de las personas que
se movilizan en la
frontera,

Acoger a los nifios/
as despatriados

qgue vienen de CR

y los captados en

el sector de Pefias
Blancas Nicaragua en
condicion de legalidad
o no legalidad y

velar por restituir los
derechos violentados
y cumplir los derechos
de los y las nifias.

Mavil, migrante,
jévenes 'y
poblacidn
general.

Jovenes y movil

Moévil, Migrante y
Jévenes

Moéviles,
migrantes y
jévenes.

Movil y migrante.

Mavil y migrante.

Nifios/as y
adolescentes.

Hipdlito Diaz, telf.
8447804

Alcalde:

Esperanza Nufez
en Rivas
Telf. 5633502

Roger Vasquez
Telf. 5633242.

Julio Cesar
Sanchez Morales.
Telf. 6058028
Lenin Flores
teléfono
5650014-13

Fabiola Berrios,
Teléfono:
5650033
8329641.
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Organizaciones en | Nombre Observaciones/ Poblacion Ubicacién y
la comunidad que acciones objetivo contacto
trabajan directa o fundamentales
indirectamente con
poblacién migrante
Llevar la salud a todas | Poblaciéon en Hipdli
MINSA las comunidades y a | general (movil, 5650033,
toda la poblacidén. migrante, 8329641.
jévenes) de
ambos sexos. Erling Espinoza
Telf. 5633443,
9066858.
No CEPS Prevenir las ITS/ Poblacién Mévil, | Carlos Ivan
gubernamentales VIH/Sida en Migrante y Mendez (Rivas)
sin fines de lucro poblaciones mdviles | Jévenes. telf:9256750
(ONG), y migrantes.
PASMO Promocionar el
conddén como Movil
método de
prevencion y
entrega del mismo.
PROFAMILIA | Brindar asistencia Dra. Liseth Grillo
en SSR a mujeres en en Rivas.
general (jovenes,
migrantes , TS
etc.)
organizaciones CARITAS Trata de personas en | Jévenes'y Alvaro Novoa
religiosas moviles, migrantes y | migrantes Tef. 8809196
jévenes.
Organizaciones Policia Velar por el respeto | General Subcomisi.
de defensa de los DDHH. Francisco Lumbi
de derechos telf. 9226969.
humanos
Otros

(especificar)
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PENAS BLANCAS- COSTA RICA, LA CRUZ

1. Tipos de servicios de salud existen en la comunidad para la atencién a la poblacién

Informacidn de servicios de salud Cantidad Pablicos | Privados | Observaciones
existen en la comunidad existente

Ebais (Costa Rica) 6 X

Centros de Salud 6 X

Puestos de salud

Clinicas

farmacias 1 X

dentistas 3 X

Consultorio médico 1 X

Otros ( laboratorio ) 2 X X

2. Tipos de servicios para la promocién y defensa de los derechos humanos existen en la comunidad

para la atencién a las poblaciones mdviles y migrantes

Tipos de servicios para la Actividad Publicos Privados Observaciones
promocion y defensa de los fundamental

derechos humanos

Otros (especificar)
3. Tipos de servicios educativos existen en la comunidad

Tipos de servicios educativos existen Cantidad Publicos | Privados | Observaciones
en la comunidad existente

Primarios 2 X

Secundarios 2 X

Técnicos 2 X

Universitarios

Otros (especificar)
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4. Tipo de organizaciones existen en la comunidad que trabajan directa o indirectamente con poblacidon
movil y migrante

Organizaciones en | Nombre Observaciones/ Poblacion Ubicacion y
la comunidad que acciones objetivo contacto
trabajan directa o fundamentales

indirectamente con
poblacién migrante

Gubernamentales | Caja CR de prestar servicios de Poblacién Javier Coronado
Seguro Social. |saludy de pensiones a |aseguraday | Villagra. Telf.
la poblacién adscrita, migrantes de | 26799116,

participar en todo ambos sexos. | correo:

el proceso salud jcoronad@

enfermedad, ccsacr.com La
Cruz

MINSA rectoria | Garantizar los servicios | Poblacién en
de salud a la poblacién. | general

José Daniel
Promocionar los Telf. 6799481,
derechos de las Mujeres corrreo:
INAMU mujeres y divulgarlos. | migrantesy josedanija@
(Instituto Nacionales. gmail.com.
Nacional de la Velar por que los/ La Cruz
Mujer) as nifios/as y Nifios/as y
PANI (Patronato | adolescentes reciban adolescentes. | Mélida Carballo
Nacional de la las pensiones Telf: 2666508.
Infancia) alimenticias. Liberia
Administrar la Mujeres Marcela en
TRIBUNAL DE justicia, llevar a cabo migrantes, Liberia.
JUSTICIA. los procesos de moviles y
pensién alimenticia, Nacionales.
materia civil, materia
laboral, transito y Ana Patricia
contravenciones. Barrantes Ruiz.
Tel: 26799145,
Controlar tramites de La Cruz
ADUANA mercancia que entray | Migrantes,
sale del pais. transportistas.
Wilson
Controlar el flujo Céspedes

MIGRACION migratorio, vigilar por | Migrantes,

el cumplimiento de las | transportistas.
leyes de migraciény
extranjerfa.

Anexo 2 Resultados del mapeo realizado

67




POLICIA

Evitar el alto indice de

Moévil, migrante,

Freddy Rostran

orientar los procesos
migratorios

delincuencia en la zona | jévenes, tanto Zufiga.
y a nivel fronterizo; nacionales como | Teléfonos:
prevenir los delitos extranjeros. 26799097 6
y controlar. Luchar on7z
con otras actividades
con es trasiego de
ganado, tala de arboles,
pesca legal. También
atender programas
comunitarios.
No Visidn Prevenir las ITS/VIH/ | Poblaciones Telf.
gubernamentales | Mundial sida en poblaciones | mdviles 'y 26801004
sin fines de lucro moviles y migrantes. | migrantes
(ONG),
organizaciones | Pastoral Social | cuidar a los nifios/as, | A hijos Hermana
religiosas brindar alimentacién | de padres Maricruz
y migrantes Teléfono:
hacer coordinaciones | Nicaraglienses | 26799340,
con el consulado frlourdes@
nicaraglense y yahoo.es

Organizaciones
de defensa

de derechos
humanos

Otros (especificar)
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Total de personas entrevistadas en Costa Rica y Nicaragua

Comunidady  |Entrevista |Entrevistaa |Entrevistaa |Entrevista Mapeo Total
responsable a poblacién |informantes [funcionarios |grupos/ institucional
movil y claves en de migracion, |organizaciones
migrante  |unidades de |aduana, que trabajan
salud policia con poblacion
migrante en
cada una de las
comunidades.
Rivas (CEPS)
3 1 5 1 10
Cardenas
(CEPS) 3 1 1 2 1 8
Pefias Blancas
(puesto
fronterizo)
Desde lado 9 1 3 2 1 16
Nicaragua vy
Costa Rica
(CEPS)
Distrito La Cruz
(CEPS) 4 3 2 3 1 13
Distrito El
Delirio (CEPS) 1 1 4
Upala
(Cenderos) 3 1 1 2 1 8
Los Chiles
y Guatuso 3 1 1 2 1 8
(Cenderos)
Microregién 5
(Cenderos) 3 1 1 2 1 8
Departamento
Rio San Juan 3 1 1 2 1 8
(Cenderos)
Sarapiqul
(Cenderos) 3 1 1 2 1 8
Total
33 14 12 23 9 o1
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Resumen de estudios desarrollados en
tema de migracién a nivel binacional

Entre las tematicas recientemente abordadas®
destacan la investigacion sobre el impacto
ambiental de las migraciones en la cuenca del Rio
San Juan, estudios recientes sobre el impacto de |a
urbanizacién entre Los Chiles de Costa Ricay San
Carlos de Rio San Juan y el potencial del turismo
comunitario en la zona, asi como acercamientos
al desarrollo de los mercados laborales
transfronterizos y la situacién y condiciones de
las personas migrantes trabajadoras.

Asimismo, el desarrollo de instrumentos
metodoldgicos acompafia a la produccién de
conocimiento sobre la regién fronteriza. En la
actualidad, se trabaja en la implementacién de
un sistema de alerta temprana sobre los riesgos
socio-ambientales generados por el impacto
de las actividades productivas y la migracion,
sobre la fragilidad del ecosistema y la escasez de
infraestructura en el corredor fronterizo.

* Estudio: migraciones y recursos naturales en la
sub cuenca del Rio San Juan, Nicaragua y Costa
Rica. (2004)

Estudio realizado por FLACSO para el Ministerio
de Ambiente y Energia de Costa Rica, El
Ministerio de ambiente y los recursos naturales
del Gobierno de Nicaragua, el Fondo para el
Medio Ambiente Mundial (FMAM), el Programa
de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
(PNUMA) vy la Unidad de Desarrollo Sostenible y
Medio Ambiente de la OEA (UDSMA/QEA).

Los resultados del estudio indican el grado en
que las interacciones de las migraciones internas

16 Este recuento recupera las acciones de investigacion realizadas por
FLACSO en los ultimos cinco afios. Sin embargo, no debe perderse
de vista la temprana produccién de estudios y abordajes sobre la
region fronteriza elaborada durante la segunda mitad de la década
de los afios noventa, entre los que destacan los trabajos realizados
por Abelardo Morales Los territorios del Cuajipal y Las fronteras
desbordadas, ambos publicados en 1997

y externas impactan en los recursos naturales
presentes en la cuenca del Rio San Juan.

Para el desarrollo del estudio, FLACSO conté con
el apoyo de la escuela de economia agricola de
la Universidad Nacional Auténoma de Managua
(UNAM) vy la Escuela de Geografifa de la
Universidad de Costa Rica.

= "Sistema de Alerta Temprana para el Corredor
Fronterizo de la Regién Huetar Norte" (2005)

Esta iniciativa, todavia en curso, muestra la
importancia de las alianzas e interacciones de
diversos actores que desarrollan su trabajo en el
ambito regional/local.

Asi, la instalacion del Sistema es una experiencia
que involucra no sélo la sede de FLACSO
Costa Rica, sino que también propicia la
participacién de otros actores académicos
como el Instituto Tecnolégico de Costa Rica,
y econdmicos y politicos, como la Agencia de
Desarrollo de la Regién Huetar Norte, que tiene
a cargo la implementacién de la estrategia
de fortalecimiento de la iniciativa de Zona
Econdmica Especial (de la cual se comentara mas
adelante) y las municipalidades de los cantones
de San Carlos, Los Chiles, Upala y Sarapiquir.

Tiene como propdsito principal establecer
un sistema de alerta temprana sobre riesgos
socioambiental para su prevencion en el
corredor fronterizo, a través de la definicion de
programas de desarrollo, proyectos y acciones.
Adicionalmente, se propone promover la
inclusién de la dimensidn local en la definicién de
la Estrategia de Desarrollo Regional y de actores
locales en la implementacion del sistema, asf
como la definicion e implementacién de una
estrategia de migracion al interior de la Estrategia
de Desarrollo Regional.
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Una de las actividades mas importantes del
proceso y que involucra la relacidon entre
investigaciony accién consiste enalentaracciones
de capacitacién a las municipalidades locales en
los procesos de recoleccion, procesamiento y
analisis de datos socio espaciales para monitorear
problemas especificos.

* Las practicas sociales de transformacién del

espacio urbano: El caso de la intermediacion

fronteriza entre San Carlos de Nicaragua y Los

Chiles de Costa Rica" (2005)

Este proceso de investigacidn surge en el marco
de una relacién de cooperacién entre FLACSO y
la Fundacion Nacional de Ciencia de Suiza, en el
cual la sede desarrolla el papel de coordinacién
regional de la National Centre of Competence in
Research (NCCR) para México, Centroamérica y
El Caribe.

El propdsito del estudio es el de identificar
y analizar el impacto de los procesos de
intermediacion en las practicas sociales
relacionadas con la transformacién del espacio
urbano (natural y construido) en un contexto
binacional fronterizo y evaluar la real o posible
incidencia de las practicas sociales en las politicas
publicas, asi como las posibilidades de mitigacién
de los impactos negativos y la potenciacion de
los resultados positivos de la intermediacién.

El estudio logré determinar, entre otros
elementos, que la principal caracteristica del
sistema econdmico transfronterizo analizado
y que se deriva de los cambios geopoliticos
y de la globalizacién, ha sido el desarrollo
de una economfa de enclave. Ademas del
establecimiento de sistemas de produccién
orientados a la exportacion de Dbienes
agricolas, los asentamientos alli establecidos

funcionan como un espacio de provisidn,
reproduccion y reemplazo de fuerza de trabajo
transnacionalizada, y el conjunto del territorio se
ha constituido en una reserva de recursos para el
desarrollo del turismo internacional y la industria
extractiva. (FLACSO, 2005:68).

Entérminosdelaproblematicadelaintermediacién
urbana transfronteriza, es importante especificar
que las ldgicas contradictorias de la frontera se
manifiestan en ella también de distintas maneras.

En ese sentido, plantea el estudio, existe una
interdependenciasocialy espacial entre Los Chiles
y San Carlos que coincide con las caracterfsticas
propias de la intermediacién de centros urbanos
de la "interface nacional / internacional”. Lo
particular de esa intermediacién urbana es el
papel que la frontera como un acontecimiento
geopolitico, geoecondmico 'y geocultural,
introduce sobre los procesos de intermediacion
entre ambos centros y sus periferias. Las
potencialidades y las limitaciones de los procesos
de desarrollo urbano identificados tienen una
relevancia derivada de la convergencia social
espacial de una dindmica local que tiene
ademas una dimensidn nacional-bifurcada y una
dimension transnacional. (FLACSO, IDEM).

* El impacto socio - productivo de la actividad
de los citricos en la migracién y en el desarrollo
econdmico de una regidn transfronteriza. El caso
de San Carlos de Nicaragua y Los Chiles de Costa
Rica (2005)

Este trabajo de investigacién fue elaborado por
Juan Ramén Roque, estudiante nicaragliense
de la Maestria en Desarrollo Local, énfasis en
gestién, de FLACSO Costa Rica.

Anexo 4 Resumen de estudios desarrollados en tema de migracion a nivel binacional
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En este estudio, el investigador busca describir
el impacto socio - productivo de los citricos en
la migracién y en el desarrollo econémico de la
region fronteriza de San Carlos de Nicaragua
y Los Chiles de Costa Rica, unidos a escala
transnacional a partir de la conformacion de una
cadena econdémica y productiva que gira en torno
a la naranja.

Como principal resultado de este estudio, en el
cual se constatan las caracteristicas propias de
la regién fronteriza que se vienen mencionando
a lo largo de la ponencia, se destaca lo siguiente:

...la situacion de enclave productivo, de acuerdo a
las hipétesis iniciales con que fue estructurada la
investigacidn, se encuentra presente en este territorio
transfronterizo y la respuesta a nuestra pregunta de
investigacion de ¢Cudl es el impacto que ha generado
la produccién de citricos en la migracion y en el
desarrollo econémico de ésta region transfronteriza?,
es que al anteponer el principio de competitividad
en la actividad, las empresas agro exportadoras de
citricos han sacado ventajas de la abundante oferta
de mano de obra inmigrante y de las condiciones de
los marcos juridicos vigentes para cada uno de los
paises, en donde la actividad de la naranja en esta
regién sélo ha dejado a la poblacién los beneftios de
un empleo precario. Por otro lado, su desvinculacidn
con las estructuras econdmicas y sociales locales
bajo el principio de extra - territorialidad que le
otorga las concesiones gubernamentales, ademds
de la poca capacidad de gesticn de los actores para
emprender tareas en pro de su desarrollo, la imagen
que se pudo sacar en ésta foto, es de un caso no
exitoso de desarrollo local. (Roque, 2005:87)

* Migracién vy exclusién laboral: estudio
comparativo de la diferenciacién laboral entre
inmigrantes nicaraglienses en las fronteras norte
y sur de Costa Rica (2006)

El estudio fue elaborado por Hannia Zudiga,
investigadora asociada de FLACSO Costa Rica,
para el Programa de becas FLACSO-ASDI para
investigadores de América Latina y El Caribe,
cuya promocién para el 2003-2005 tenia como
tema las migraciones y modelos de desarrollo en
América Latina y El Caribe

En este trabajo, la investigadora busca desarrollar
una perspectiva comparativa que le permita
determinar los rasgos de exclusion laboral entre la
poblacién inmigrante nicaragiiense, en dos micro
regiones fronterizas, en el norte y sur de Costa
Rica, con el fin de analizar las dinamicas locales
y externas que permiten la generacién de un
mercado laboral diferenciado y estratificado entre
los inmigrantes transfronterizos nicaragtienses.

El principal resultado obtenido consiste en
determinar que la desigualdad social interactla
con otros aspectos de la estructura socio-
econémica dando origen a procesos de
inclusion 'y exclusién laboral en diferentes
niveles, teniéndose como resultado sistema
de contratacion diferenciados al interior de los
marcos territoriales fronterizos analizados.
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