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Antecedentes

América Central (y teniendo en cuenta desde el punto de vista migratorio la frontera entre México y Guatemala)
constituye un espacio geograficamente pequefio, que presenta una altisima movilidad poblacional en com-
paracion con otras regiones del mundo. Esta migracion brinda multiples beneficios para las comunidades de
destino, transito y origen, mediante el envio de remesas, activacion de las economias locales e intercambio
intercultural. La migracion es realizada con diferentes intenciones y bajo diversas modalidades, no siempre las
mas adecuadas, lo que aumenta la vulnerabilidad de la salud para las poblaciones migrantes y locales. De esta
forma, la migracion por si misma, es un determinante de la salud en los espacios de transito, destino, origen 'y
retorno.

El presente informe tiene como objetivo visibilizar las condiciones y el contexto en el que se desarrollan las
poblaciones migrantes en América Central, con un enfoque hacia los derechos humanos vy la interculturalidad,
y con atencion prioritaria hacia la salud y el desarrollo humano. Este manual sera utilizado como base tedrica
durante la preparacion y elaboracion de los Talleres de Formacion y Sensibilizacion sobre Migracion Saludable
en América Central, facilitando a los y las formadoras la sustentacion del proceso y enriquecimiento de su
conocimiento y experiencia. Pretende generar en la persona en formacion, un deseo por ampliar esta base de
informacion y generar nuevos espacios de intercambio para fortalecer las gestiones que se realizan.

Desde la Oficina Regional de la Organizacion Internacional para las Migraciones y en el Marco del Proyecto
“Acceso a Servicios de Salud Sexual y Reproductiva y Prevencion de la Violencia de Género para Poblaciones
Migrantes” del Eje 2 del Fondo de Cooperacion UNFPA/AECID, se realiza un trabajo conjunto para el fortaleci-
miento e implementacion de estrategias de abordaje con multiples socios y contrapartes en el tema de la salud
de las poblaciones migrantes. Este documento, articulado a los manuales de formacion y sensibilizacion, son
un primer insumo para visibilizar la situacion actual, fortalecer la presencia del tema en las agendas nacionales
y regionales, y sensibilizar a la sociedad hacia la generacion de mayores condiciones de equidad y acceso a
mejores condiciones de desarrollo.
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Introduccion a la migracion saludable

Mediante este manual de referencia, se pretende realizar un acercamiento a las condiciones generales de las poblaciones
migrantes de América Central, mediante un enfoque de interculturalidad, derechos humanos y salud, buscando visibilizar los
espacios de mayor vulnerabilidad y riesgo presentes durante el transito y en las comunidades de destino y origen de las perso-
nas que migran, siendo base fundamental para la creacion de mayores condiciones de equidad e integracion.

Inicialmente se realizara una breve introduccion para el adecuado manejo de conceptos y términos, relacionados con la dina-
mica de la movilidad poblacional y sus repercusiones en la salud. Incluye un espacio de analisis y reflexion sobre los derechos
humanos relacionados con estas poblaciones.

Finalmente, en este modulo introductorio se presentara la cara humana de la migracion, definiendo el perfil de las personas que
migran, sus deseos, intenciones, historias y condiciones. También se analizaran algunos de los mitos infundados que generan
mayores condiciones de xenofobia y discriminacion, esperando con esto crear las bases para un mejor entendimiento y sensi-
bilizacion sobre el fendmeno de la migracion, especialmente en nuestra region.

¢Por qué el termino de migracion saludable?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia”. En el contexto migratorio, se sostiene que el enfoque de salud debe com-
prender las necesidades fisicas, mentales y sociales de las personas migrantes, asi como las necesidades propias de las
comunidades receptoras y de origen.

El enfoque de salud global, trasciende fronteras y gobiernos y exhorta a buscar la efectividad del derecho a la salud de toda
persona, sin importar etnia, lugar, nacionalidad o condicién migratoria.

Las personas tienen el derecho de migrar y su derecho a la salud debe habitar con ellas. La interculturalidad, exige y requiere
que los viejos modelos Unicamente biologistas y medicalizados, pasen a ser sustituidos por modelos con un enfoque integral,
holistico y contextualizados a las condiciones, caracteristicas y cosmovision de las personas (Albd, 2004). Este concepto debe
llegar a completarse hasta conciliar las necesidades basicas y las aspiraciones de las personas, no solamente buscando un
lugar donde vivir, qué comer y dénde asistir si se esta enfermo, sino también contar con derechos humanos, paz, justicia, op-
ciones de una vida digna y de calidad, posibilidad de crear, de innovar, de sentir placer, y de tener acceso al arte y la cultura
(Restrepo Espinosa y Malaga, 2000).

1 Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, aprobada en la Conferencia Internacional de Salud de 1946 y que entré en
vigor el 7 de abril de 1948 (http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.pdf)
Amplie el concepto de salud en el capitulo 3.


http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.pdf

De esta manera, se considera que el término migracion Contar con
saludable expresa un anhelo de inclusién, equidad y poblaciéon migrante
desarrollo, basado en el derecho humano a la salud y saludable. nos
permite la creacion de condiciones dignas a las personas, .

independientemente, del lugar donde se encuentren, beneficia a

nacionalidad o condicién migratoria. todos y todas.

Mediante una migracion saludable, segura y ordenada, se busca disminuir el riesgo y la vulnerabilidad mediante la facilitacion
de espacios y de condiciones adecuadas durante la ruta migratoria. E ste punto de vista también incluye a la comunidad de
origen, donde se deben buscar las condiciones para que las y los familiares de la persona migrante cuenten con apoyo psico-
|6gico, espacios saludables y acceso a servicios basicos de atencion.

El fendmeno migratorio promueve progreso y beneficio; realizado de una forma ordenada y humana genera condiciones ade-
cuadas de salud fisica, mental y social, que permiten contribuir de mejor manera al desarrollo socioeconémico de las comuni-
dades de origen y destino. La migracion es un fendbmeno necesario e inevitable debido al equilibrio demografico, econdmico,
social y politico, entre paises de recepcion y de emision.

Salud migrante: nexo entre salud y migracion

Considerando que...

e | a migracion es una realidad de nuestra region.
e Segun la tendencia histérica, los flujos migratorios regionales aumentaran.

e Una migracion en condiciones saludables es un puente para el cumplimiento de deberes y derechos, desarrollo
humano, salud publica e integracion.

e | a migracion es un determinante social de la salud.

e | a agenda sobre la salud de las poblaciones migrantes requiere de acciones efectivas y del trabajo con socios
multisectoriales.

1. Surge la necesidad de entender el tema de las condiciones de salud de las poblaciones méviles y migrantes
como una tarea cada vez mas importante y presente para los gobiernos, organismos no gubernamentales y
poblacién en general.

2. Sonurgentes nuevas medidasy esfuerzos en el dmbito local, nacional e internacional para proteger la salud de
las personas migrantes, mediante una respuesta basada en el respeto a los derechos humanosy en concebir la
salud como elemento central en la seguridad y desarrollo de los pueblos 'y como un bien publico global (INSP,
2007).
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Migrante Refugiado

Persona que ha sido perseguida, o que tiene fun-
Persona que por diversas razones economicas y dados temores de serlo, en su pais de origen por
personales se moviliza de su lugar de origen a un motivos de raza, nacionalidad, religion, pertenencia
destino con la intencion de establecerse en él de a un grupo social u opiniones politicas y que, estan-
forma temporal o permanente. do fuera de su pais de origen no puede acogerse u
obtener la proteccién efectiva de dicho pais.

La diferencia entre los términos se encuentra en la diversidad de factores que originan la movilizacion. La
persona migrante se moviliza principalmente por razones econémicas y personales, mientras que la persona
refugiada se moviliza obligada o impulsada por factores externos (guerras, catastrofes y persecucion).

En América Central, se estima que cerca del 10% de la poblacion se encuentra fuera de su pais. Millones de hombres y mujeres
se trasladan dentro de la region y fuera de ella, utilizando diversas modalidades de movilizacion y bajo diferentes condiciones

de registro migratorio.

Los diferentes patrones de desplazamiento tienen impacto directo en la salud de las personas y sus comunidades, generando
en algunos casos, espacios de mayor vulnerabilidad donde se incrementan las desventajas sociales, econémicas y culturales,
la discriminacion y xenofobia. Esto, aunado a las posibilidades de acceso a servicios basicos genera que la migracion sea un

determinante social de la salud.

¢Movilidad y migracion?

La migracion es el “movimiento de una persona o de un grupo de personas
desde una localizacion geogréfica a otra, a través de una frontera administrativa
o politica, para asentarse, temporal o definitivamente, en un lugar (...) la migra-
cién no se produce directamente entre dos lugares sino que comprende varios
lugares de transito” (OIM, 2003).

La movilidad y desplazamiento de poblaciones es un fenédmeno global, presen-
te en nuestra sociedad desde el principio de la humanidad. Alrededor de 240
millones de personas, incluidos 15,2 millones de refugiados, residen fuera de
su pais de origen. Una de cada 33 personas en el mundo es migrante (OIM,
2010) cuya totalidad se podria representar como el quinto pais mas poblado
del mundo.

La movilidad de las personas tiende a generar oportunidades y tiene lugar con
mayor frecuencia de zonas rurales a urbanas y de paises mas pobres a paises mas
ricos. Sin embargo, es evidente que el trafico es bidireccional, con poblaciones
que llegan, otras que sdlo van de paso y otras que retornan. Conocer los diferentes
tipos de migracién frecuentes en nuestros paises, permite elaborar estrategias de
atencion y propuestas mas contextualizadas y especificas para su atencion.

Es fundamental
considerar la
dinamica de

la migracion,
trabajando

en todos los

espacios del
ciclo migratorio:
prepartida,
transito, destino
y retorno.




En America Central
encontramos |los siguientes
tipos de migracion:

Migrante Temporal

Movilidad con duracion prolongada, pero con retorno.
Dichas actividades pudieran ser actividades laborales
de una semana o periodos mas prolongados y general-
mente asociados al trabajo agricola durante tiempos de
cosecha.

Migracion permanente

La movilidad es definitiva. La persona se inserta en el
pais al que migra de una forma definitiva, bien llevando
con él a su propia familia o formando alli una nueva.

¢Por qué “migrante irregular”

y no “migrante ilegal”?

Por movilidad

geografica

Migracion Interna

Desplazamiento de personas entre una region y otra de
un mismo pais, secundarias a condiciones climaticas ex-
tremas, limitadas opciones laborales locales, demanda
de trabajadores estacionales en otras regiones, procesos
desordenados de urbanizacion, entre otros.

Poblacion transfronteriza

Aunque en ocasiones no es considerada migracion por
si misma, son movimientos cotidianos de poblaciones
residentes fronterizos que transitan por motivos como:
visitas familiares, actividades comerciales, trabajos even-
tuales diarios, entre otros.

Transmigrante

En transito hacia otro pais. Por ejemplo, migrantes cen-
troamericanos a su paso por México para migrar hacia
Estados Unidos.

Migracion Extra regional

Consiste en los movimientos de personas migrantes
desde los paises de una region hacia otras regiones del
mundo.

Ningun ser humano es ilegal. Al no ser la migracion irregular

una accion de caracter penal, el termino “ilegal” es incorrecto,
pues criminaliza y etiqueta a las personas migrantes al presen-
tarlas o calificarlas como antisociales o delicuentes.




Modulo 1

cee
°e
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Nifias, nifios y

el adolescentes que viajan Por condicion juridica

solos

Migrante irregular

Persona quien, después de haber ingresado irregular-
Migrantes no acomparnados mente o tras el vencimiento de su visaglo, Ideja dg teper
Nifios, nifias y adolescentes que viajan sin la compafia estatus legal en el pais receptor o de transito. El término

de un adulto e intentan establecerse en el pais receptor Ze a%hcg a 'az personas m|gratntes que m{nngen ?ormas
como personas indocumentadas e admisién de un pais receptor o a cualquier otra per-

. B sona no autorizada a permanecer en el mismo
Modalidad muy frecuente en la region y que debe ser

considerada como prioridad. .
Documentado o indocumentado

Es la persona que no cuenta con ningun documento que
respalde su situacion migratoria o identidad.

Realidades de la migracion

La migracion es un proceso
complejo que genera multiples
beneficios en diversos sectores,
pero a la vez, como sabemos,

Reduce las puede acrecentar desventajas
demandas sociales y y forjar vulnerabilidades. Por un
economicas lado, por medio de las remesas

econdmicas, se reducen las de-
; mandas sociales y econdémicas

en las comunidades de origen y,
Aumenta las condiciones por el otro, se genera fragmen-

de desventaja y tacion familiar y se aumentan

desproteccion en la que . .
ocurre el proceso migratorio las Condlcpr,wes de desventajay
desproteccion.
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Las remesas
son el dinero
que envia

una persona

migrante desde
el pais donde se
encuentra a su
pais de origen.

Las remesas son el vinculo mas concreto que existe hoy entre una persona
migrante y su familia. Este aporte se ha convertido en un sostén econémico
primordial, ocupandose principalmente para el pago de necesidades basicas
como comida, medicina y educacion. En algunos casos, se utiliza parte de este
dinero para construir casas, comprar terrenos y establecer pequefos negocios.
Se registra el envio de bienes como muebles, aparatos electrénicos, refrigera-
doras y otros articulos de casa que mejoran cualitativamente la calidad de vida
de estas familias.

El envio de remesas a la region, desde los EE.UU. o entre los mismos paises
de la region es constante. En términos econdmicos, la migracion es altamente
beneficiosa para los paises receptores. Esta movilidad poblacional permite la
reactivacion de las economias locales, aumentando las capacidades de pro-
duccion y los mercados locales mediante el consumo.

Remesas anuales en millones de USD$2

2
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Panama $297

Honduras $2,529

Costa Rica $509

Nicaragua $966

El Salvador $3,540

Guatemala $4,127

Fondo de Inversion Multilateral (FOMIN) del Banco de Integracion Econémica (BCIE).



El derecho humano a la salud de las poblaciones migrantes

La salud trasciende fronteras y gobiernos, y requiere de acciones compartidas entre los paises para actuar sobre las caracte-
risticas que la determinan. Por tanto, requiere de nuevas politicas en el @mbito nacional e internacional para proteger la salud y
que se encuentren basadas en el respeto a los derechos humanos y en concebir la salud como elemento central en la seguri-

dad y desarrollo de los pueblos, y como un bien publico global (INSP, 2007).

Las personas experimentan problemas por la falta de informacién sobre los servicios o0 sobre derechos basicos relacionados
a su salud. Esta es una de las razones por las que no acceden a los servicios disponibles y no cuentan con las herramientas

basicas para prevenir o atender sus necesidades.

En algunos de los paises de la region, los servicios de salud mantienen politicas excluyentes que no brindan la atencion necesa-
ria y en ocasiones hasta denuncian a las personas en condicion migratoria irregular, lo que constituye una amenaza y violacion

al derecho humano a la salud.

El marco internacional de los derechos humanos, asi como sus distintos
instrumentos y convenciones, provee elementos juridicos claramente arti-
culados y aceptados por muchos Estados, que brindan marcos legislati-
vos Y lineamientos practicos en el @ambito de la salud y de los factores que
la determinan.

La Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial, indica que los gobiernos no pueden favorecer a
las personas nacionales en relacion a las personas provenientes de otros
paises (OMS, 2005).

También, el Consejo Econdmico y Social de la Organizacion de Naciones
Unidas (ECOSOC) indicé que los Estados tienen la obligacion de respetar
el derecho a la salud. No pueden negar o limitar el derecho a la salud por
razones culturales, fisicas o econdmicas, dado que el acceso a servicios
de salud preventivos, curativos o paliativos deben ser los mismos para
cualquier ciudadano, migrante regular o irregular y solicitante de asilo.

La siguiente tabla resume algunas de las principales convenciones y su
fecha de ratificacion por parte de los Estados de la region. Evidencia la
importante base juridica internacional de defensa de los derechos huma-
nos y que debe ser fortalecida para que su contenido sea respetado y se
cumplan los derechos de las poblaciones migrantes y sus familias.

El derecho
humano a la
salud debe

ser exigido y
respetado, sin
importar donde
se encuentre

la persona, su
nacionalidad
O situacion
migratoria.




2| o
© 8 o) »n © Q(v_j 5, %)
Convenciones relacionadas a los derechos & o o 8 S > o 9 ° S
humanos y migracion o) 8 = o = 3 € °35 s 3
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Convenciodn Internacional sobre la proteccion de
los derechos de todos los trabajadores migrato- | 2003 2001 | 2003 | 2005 | 2005 41 15
rios y sus familias 1990.
Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar
la trata de personas, especialmente mujeres
y nifos, que complementa la Convencion de 2004 | 2003 | 2004 | 2003 | 2004 | 2008 | 2004 129 21
las Naciones Unidas contra la Delincuencia
Organizada Transnacional 2000.
Convepmon relacionada con el Estatuto de 1983 | 1978 | 1978 | 1990 | 1983 | 1992 | 1980 144 0
Refugiados 1951.
Convencion Internacional sobre la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacion Racial 1983 | 1967 | 1967 | 2001 | 1979 | 2002 | 1978 173 6
1966.
I:gggo Internacional de Derechos Civiles y Politicos 1992 | 1968 | 1977 | 1996 | 1979 | 1997 | 1980 164 8
PacFo Internacional de Derechos Econémicos, 1988 | 1968 | 1977 | 2000 | 1979 | 1981 | 1980 160 6
Sociales y Culturales 1966.
Convencion sobre la eliminacion de todas 1as | ygq5 | 19gg | 1981 | 1990 | 1081 | 1983 | 1981 | 186 1
formas de discriminacion contra la mujer 1979.
Convencién contra la Tortura y Otros Tratos
0 Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes 1990 | 1993 | 1987 | 1986 | 1996 | 1996 | 2005 146 10
1984,
Convencién sobre los Derechos del Nifio 1989. 1990 | 1990 [ 1990 | 1990 | 1990 | 1990 [ 1990 193 2

Fuente: Informe Mundial sobre Desarrollo Humano, 2009.
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Un elemento importante a resaltar, es que histéricamente, los paises de la region han ratificado convenios para la proteccion
de las personas migrantes. Sin embargo, ninguno de los instrumentos internacionales relaciona de manera directa los temas

de migracion y salud.

En 2008, la resolucion 61.17 de la Asamblea
Mundial de la Salud reconoce la necesidad de ana-
lizar la salud de la poblacion migrante en marcos
amplios de accién que promuevan politicas equita-
tivas en el acceso a servicios, inclusion social y en-
foques sensibles al tema migratorio. La resolucion
llama a los paises a tomar medidas que garanticen
un acceso equitativo a los servicios de salud de la
poblacién migrante y a tomar acciones correctivas
sobre los determinantes sociales de la salud.

Los Estados, estan llamados a establecer politi-
cas y acciones concretas para la atencion de las
personas migrantes. Desde una perspectiva de
derechos humanos, deberan alentar al personal
sanitario y del sistema de atencién en salud para
brindar servicios e informacion a cualquier persona
independientemente de su nacionalidad y condi-
cion migratoria.

Disponibilidad

\

Accesibilidad
\

Aceptabilidad
N\

Calidad

La Resolucion 61.17 sobre la salud de los
migrantes de la Asamblea Mundial de la
Salud, llama a los Estados Miembros a:

e Promover el acceso equitativo a la
promocion y cuidados de salud para

las personas migrantes.

Promover la cooperacion sobre la
salud entre los paises involucrados en
el proceso migratorio

El derecho a la salud

Se debera contar con un numero suficiente de establecimien-
tos, bienes y servicios publicos de salud, asi como de pro-
gramas de salud, en las comunidades de origen, transito y
destino.

Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todas las personas dentro de la jurisdiccion del
Estado: no discriminacion, accesibilidad fisica, accesibilidad
econdmica (asequibilidad), acceso a la informacion.

Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud debe-
ran ser culturalmente apropiados, y sensibles a las particulari-
dades de género y etapas del ciclo de vida.

Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser
de buena calidad.
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Migracion saludable desde la interculturalidad

Las personas se han visto y se ven en la necesidad de migrar por motivos econémicos, sociales y politicos, entre otros. En
las sociedades receptoras se origina con la migracion, una gran diversidad de culturas (pluriculturalidad), de normas de vida
y de cosmovisiones distintas. En las sociedades multiculturales el término interculturalidad, puede prestarse al simplismo y
a la demagogia. La interculturalidad supone respeto a la pluralidad y requiere un marco comun basado en una ciudadania
abierta, inclusiva y plural. Es un proceso de interrelacion equitativa entre personas, practicas y conocimientos diferentes. La
interculturalidad se refiere a la interaccion entre culturas, basada en el respeto y la comprension. Es un enfoque que potencia
la diversidad cultural, el didlogo y supera el etnocentrismo, la segregacion o la asimilacion, promoviendo el conocimiento y el
intercambio cultural (Council of Europe, 2011).

Asimilacidén Integracidn

Proceso mediante el cual un grupo minoritario adopta Incorporacion de personas de diferentes grupos étnicos o
gradualmente las costumbres y actitudes de la cultura culturales en una asociacion igualitaria y sin restricciones
dominante. de una sociedad.
Negacion a la diversidad cultural. Supone equidad.

La migracion es un hecho intercultural en si mismo, relne a personas de
diferentes territorios, que a su vez tienen diferentes formas de percibir y
vivir en el mundo. Esta gran gama de diversidad cultural presente en el L T
fendmeno migratorio, genera que co-existan muchas formas de entender Conocimientos Yy praotloas
la salud, donde a través de las particularidades culturales de los pueblos, médicas no se |og ran

existen conocimientos y practicas muy diferentes, fundamentales para el d de f islad
desarrollo de la identidad cultural. entender de forma aisla a,

En el caso de las instituciones de salud la interculturalidad requiere un sino en funcion del sistema
enfoque holistico de préacticas médicas (valorando la medicina tradicional) cultural de pertenenoia
y asegurando el enfoque de derechos humanos en la atencién a la salud?. :

La interculturalidad en salud implica que las personas y las instituciones
reconozcan la diversidad y las relaciones equitativas sintiéndose integra-
das (no asimiladas) en la sociedad de acogida. Todas las personas son
iguales en derechos pero diferentes en identidades personales. Se debe
reconocer la diversidad y proporcionar alternativas para que todos y todas
tengan acceso a una vida digna. Es importante entender la perspectiva
intercultural al abordar la salud de la poblacién migrante.

3 Podemos referir a los servicios de salud amigables, servicios respetuosos con los Derechos Humanos; servicios que tienen en
cuenta a la persona (humanizados) y, por ultimo, servicios sensibilizados, es decir, sin estigma y etiquetas sociales hacia las
personas migrantes.
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Los derechos de las personas migrantes, se consideran el minimo ético

universal. Son independientes de factores particulares como el estatus, sexo,
orientacion sexual, etnia 0 nacionalidad.

Los valores que inspiraron a los Derechos Humanos son la no discriminacion,
la igualdad, la equidad y la universalidad.

Las personas migrantes han de gozar de los derechos y las garantias individuales y sociales reconocidos para todas las per-
sonas en convenios y acuerdos internacionales en Derechos Humanos. En el caso de las personas migrantes irregulares, no
todas las leyes estatales las protegen, pero aun asi, existen varias regulaciones que tienen caracter universal, es decir, que
protegen a todas las personas sin importar su situacién migratoria, sin importar si se encuentran de manera regular o irregular
en el pais.

Perfil de las personas migrantes: jquién es la persona que migra?

No existe un perfil Unico, pero de manera general se pueden definir algunas caracteristicas de esta poblacion.

Las personas migrantes en América Central se encuentran en edad econémicamente activa, la mayor cantidad de personas
migrantes salen de su pais en busqueda de trabajo. Por ejemplo, en el caso de Costa Rica, mayor pais receptor de la region,
el 68% de las y los migrantes tienen menos de 40 afios (FLACSO, 2012).

Es importante destacar que aunque las personas migrantes se concentran en este intérvalo de edad, es apreciable la presencia
de menores no acompanados (NNA, 2010) que deciden migrar para reunirse con sus familiares y también encontrar fuentes de
trabajo. Muchos de estos menores acaban realizando labores en el sector agricultura, sin salario y a costa de su educacion, lo
que impacta negativamente su desarrollo (Morales, 2008).

La mayoria de poblaciones Segun el Instituto Nacional de Migracion de México
migrantes en la regi()n son (INM) las autoridades estadounidenses entregaron el
ano pasado a 14.237 ninos y adolescentes migrantes

perso_n’as loven?s y mujeres. de diversas nacionalidades aunque la mayoria eran
También se registra un aumento de procedencia mexicana. También se han repatriado
importante de migrantes a menores de edad de Guatemala (1.025), Honduras

(721) y El Salvador (428).

ninos, niinas y adolescentes
En 2008 se registra que 215 millones de ninos y ninas

I‘I_O acomgan_aflos,_ G UL entre los 5y 17 anos trabajan, y 115 millones lo hacen
riesgos significativos durante el en condiciones peligrosas.

ciclo migratorio. (INM, 2012 y UNICEF, 2012)



Caracteristicas Educativas de la Pohlacion Mavil

Nivel Educativo (%)
Flujo
Analfabeta Educacion Bésica Educacion Media
Nicaragua a Costa Rica 11% 43.6% 32.5%
Nicaragua a El Salvador 0.4% 61% 21%
Nicaragua a Guatemala 4% 31% 23%
Honduras a Guatemala 28% 45% 11%
Honduras a El Salvador 0.2% 73% 13%
El Salvador a Guatemala 19% 47% 11%

Fuente: Estudios nacionales, FLACSO/ IDHUCA 2011.

Otro rasgo significativo del perfil es un patrén altamente feminizado. Esta feminizacion de las migraciones se observa tanto en
la migracion extrarregional como en la intrarregional. Este fendbmeno esta ligado a la activa participacion laboral de mujeres
de clase media“*. En cuanto al mercado de trabajo, se suelen ubicar en servicios terciarios y actividades comerciales, mientras
que en el caso de los hombres se desempefan mas en el sector agricola. Un alto porcentaje de mujeres, son indigenas que
se trasladan, normalmente, con hijos € hijas, aunque cada vez mas como trabajadoras independientes del campo a la ciudad
para laborar en trabajos domésticos. Estas mujeres son triplemente excluidas, por su condicion de mujer, migrante e indigena.
A pesar de que la migracion en la vida de las mujeres hace que ellas tengan una mayor participacion en la economia, no dejan
de tener los deberes y responsabilidades propios del hogar, lo que acarrea mayores obligaciones (Flores, 2005).

4 En 2010 en los Estados Unidos, el 40% de todos los duenos de negocio de origen migrante eran mujeres. En cuanto al perfil de
estas mujeres la mayoria tenia secundaria completa, casi un 50% con estudios superiores y con experiencia laboral, de acuerdo
con datos del Centro de Desarrollo de Iniciativas Empresariales (MITA).
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Es posible que estos movimientos intrarregionales sean influidos por las llamadas redes o cadenas migratorias (amigos, familia-
res o conocidos/as). Ademas, los mecanismos de informacion y apoyo para las decisiones migratorias, abren vias, ayudan en
el intercambio de busqueda, facilitan y son apoyo durante el proceso migratorio, sobre todo para las mujeres.

Sobre el perfil educativo, el sistema de informacion estadistica sobre las Migraciones en Centroamérica (SIEMCA) indica que el
nivel de estudios de la poblacién migrante es heterogéneo y presenta diferencias segun los paises de origen. En los movimien-
tos intrarregionales predominan los y las trabajadoras con menor cualificacion. En el andlisis de la escolaridad de la poblacion
migrante en América Central el 60,2% de hombres y el 45,6% de mujeres cuentan con primaria y secundaria. En el nivel medio
superior, la participacion relativa de mujeres (26,6%) es notoriamente mayor a la de los hombres (19,2%); En el nivel de educa-
cion superior y posgrado, las mujeres representan el 24,6% en comparacion con el 17% de hombres.

En un estudio reciente del Instituto Nacional de Informacién de Desarrollo, en el caso de las personas migrantes nicaraglienses,
solo el 8,1% del que migra a otro pais, no ha cursado estudios, el 39,3% tiene la secundaria concluida, seguido del 32,8% con
primaria completa, y el 15,4% de estas personas poseen formacion universitaria (INIDE, 2012).

Las mujeres suponen el 49,6% de las personas migrantes.

Los mayores aumentos de migracion femenina se registran
en América Latina y el Caribe (del 45% al 50%), Oceania
(del 44% al 51%), Africa (del 42% al 47%).

Muijeres Migrantes y Capital Social (OIM, 2010)

Las redes transnacionales, de las y los migrantes en los lugares
de origen y destino son decisivas a la hora de migrar. Son vinculos
politicos, culturales y sociales entre paises de origen y acogida.
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