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Capitulo 7

Ampliar la cobertura de proteccion

social y los servicios de salud para

mejorar los resultados en materia
de migracion y de desarrollo

La cobertura de proteccién social y salud desempeiia un papel cada vez mds
importante en las politicas de desarrollo, que también comprenden los Objetivos
de Desarrollo Sostenible. En este capitulo se analiza la repercusién de la migracion
en este tipo de servicios, ya sea aumentando la demanda como contribuyendo a su
oferta. En primer lugar, se aborda en detalle la forma en que las personas de reciente
ingreso en el pais, como los inmigrantes y los migrantes de retorno, hacen uso del
sistema y contribuyen a su sostenimiento. A continuacion, se analiza si las remesas
se utilizan para gastos sociales y de salud, destacando las diferencias entre las
localidades urbanas y las rurales. El capitulo también investiga cémo las politicas
de proteccién social y salud pueden afectar las decisiones de migrar y de enviar
remesas, sobre la base de la cobertura individual y familiar de este tipo de politicas.
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La proteccién social se ocupa de la prevencién, la gestién y la superacion de las situaciones
que afectan negativamente el bienestar de las personas (UNRISD, 2010). Desde una
perspectiva de politicas, se ejecutan mediante intervenciones sobre las condiciones laborales,
la seguridad social y la asistencia social (es decir, transferencias).! Una buena cobertura de
proteccién social y salud es esencial para la sociedad ya que promueve la cohesién social,
garantiza una vida mas feliz y mejora la productividad; sin embargo, mas del 70 % de la
poblacién mundial carece de una proteccién social adecuada (OIT, 2014) y por lo menos 400
millones de personas en todo el mundo no tienen acceso a los servicios de salud esenciales
(OMS y Banco Mundial, 2015).

La comunidad internacional se ha comprometido a mejorar en este frente. La
Recomendacién sobre los pisos de proteccién social, 2012 (nim. 202) de la Organizacién
Internacional del Trabajo tiene como objetivo conseguir que los paises garanticen el acceso
a la asistencia de salud esencial y a una seguridad de ingresos basicos, nutricién y educacién
para los ninos, las personas mayores y las personas en edad activa pero que no pueden
obtener ingresos suficientes (OIT, 2012). Ademas, dirigentes de gobiernos y organizaciones
de las Naciones Unidas, alcaldes y expertos en salud de todo el mundo, reunidos en la
9.2 Conferencia Mundial de Promocién de la Salud en noviembre de 2016, sellaron dos
compromisos histéricos para promover decisiones politicas en materia de promocién de la
salud: La Declaracién de Shanghai sobre la Promocién de la Salud y el Consenso de Alcaldes
sobre Ciudades Saludables de Shanghdi (OMS, 2016). Las cuestiones de proteccién social y
salud estan llamadas a desempenar un papel cada vez mas relevante en las politicas de
desarrollo con la adopcién de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), muy especialmente:

@ E1 ODS 1, que tiene como objetivo acabar con la pobreza y reclama de forma explicita la
aplicacién de sistemas de proteccién social adecuados en el &mbito nacional, en particular
donde se concentran los pobres: las micro y pequenas empresas y el sector informal.

@ E1ODS 3, que se propone garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos
en todas las edades y la cobertura de salud universal.

® El ODS 8, que tiene por objeto unas condiciones de trabajo dignas: oportunidades para
encontrar un empleo que proporcione proteccién social para las familias.

@ E1 ODS 10, que tiene la finalidad de adoptar unas politicas de proteccién social y alcanzar
progresivamente una mayor igualdad.

A medida que la proteccién social gana importancia en muchos paises, también lo
hace su potencial para interactuar con los resultados en materia de migracién de muchas
maneras. La Declaracién de Nueva York sobre Migrantes y Refugiados, por ejemplo, adoptada
en septiembre de 2016 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, compromete a los
Estados miembros a tomar medidas para mejorar la integracién de los inmigrantes mediante
el acceso a la educacion y la atencion de la salud, entre otras cosas (ONU, 2016). Los migrantes
pueden ser usuarios de los servicios, pero también pueden contribuir a ellos. Los hogares
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pueden utilizar las remesas para financiar el gasto social, ampliando de esta manera el
sector privado e incluso ofreciendo un incentivo para que los gobiernos gasten menos en
proteccién social. Por otro lado, las politicas de proteccién social pueden determinar si las
personas permanecen o salen del pais, si se envian remesas y si la integracién es un éxito.
En este capitulo se analiza la manera en que la migracién afecta el sector de la proteccion
social y si las politicas de este sector afectan la migracién.

Este capitulo se divide en cuatro secciones. La primera seccién ofrece un panorama
general del contexto de los sectores de la proteccién social y salud en seis de los paises
del proyecto IPPMD vy los datos recolectados entre 2014-15. La segunda seccién analiza la
repercusiéon de las cuatro dimensiones migratorias —emigracién, remesas, migracién de
retorno e inmigracién- en el ambito de la proteccién social y salud. La tercera seccién estudia
el impacto que las politicas de proteccién social y salud pueden tener en las decisiones de
migrar, acerca de si enviar remesas o de regresar, y las probabilidades de éxito de la integracién
en el pais de acogida. El capitulo concluye con una serie de recomendaciones de politicas.

Cuadro 7.1. La migracién y la proteccion social y salud: Hallazgos fundamentales

¢ Qué efectos tienen las politicas en materia de proteccion

¢ Qué efectos tiene la migracion en la proteccion social y salud? : T
social y salud en la migracion?

® Los migrantes de retorno y los inmigrantes tienen una menor probabilidad @ La inversién plblica en proteccién social tiende a frenar

de beneficiarse de transferencias del gobierno que los no migrantes. la emigracion.

@ Los inmigrantes tienen una menor probabilidad de pagar impuestos @ Elaumento de la cobertura de proteccion social reduce
debido a su concentracién en el sector informal. la probabilidad de recibir remesas.

® Las remesas no se emplean a menudo en gastos sociales, por lo general, @ Tener un mejor acceso a la proteccion social reduce la
pero si para gastos especificos y para la utilizacion de servicios de salud. probabilidad de que los inmigrantes regresen a sus

paises de origen.

® Elacceso a los servicios de proteccion social y salud
fomenta la integracion de los inmigrantes.

Nota: Estos hallazgos no se aplican a todos los paises. Los resultados especificos de cada pais se pueden consultar en
los informes por paises de IPPMD.

Descripcion general del sector de la proteccién social
y salud en seis paises socios

El proyecto IPPMD recolectd datos sobre el uso, cobertura y gasto en servicios sociales;
los tipos de contratos de trabajo; y las prestaciones laborales de seis paises: Armenia,
Costa Rica, Costa de Marfil, Georgia, Marruecos y Republica Dominicana.? Sin embargo,
los datos sobre los inmigrantes no se recabaron en Georgia, y el nimero de inmigrantes
de la muestra era demasiado pequeno en Armenia (127 inmigrantes en 75 hogares) y
Marruecos (52 inmigrantes en 39 hogares). Por tanto, los anélisis de los inmigrantes se
centran exclusivamente en Costa Rica, Costa de Marfil y Republica Dominicana. Todos los
hogares de la muestra fueron encuestados, incluidos los de los entornos rurales y urbanos
y aquellos con y sin todos los tipos de migrantes (emigrantes actuales, migrantes de retorno
e inmigrantes; Capitulo 2). Algunas preguntas se formularon en el ambito de los hogares,
e inclujan cuestiones sobre el gasto social, las transferencias del gobierno y la distancia
al centro de salud mas cercano. Otras, como las relativas al uso de los servicios, el tipo de
contratos de trabajo y las prestaciones que estos incluyen, se formularon a las personas
mayores de 14 anos de edad.

En este capitulo se comparan diversos grupos de hogares o de individuos en funcién de
sus antecedentes migratorios: los hogares receptores de remesas (de cualquier procedencia,
no solo de antiguos miembros) son comparados con los hogares que no reciben remesas.
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Los migrantes de retorno se comparan con las personas que no tienen ningun tipo de
antecedentes migratorios. Los inmigrantes se comparan con los individuos nacidos en el
pais, incluidos los migrantes de retorno (Capitulo 2).

La presencia y la importancia de la proteccién social varian de forma muy amplia
entre los distintos paises y las estrategias también difieren en sus objetivos. Un sistema de
proteccién social universal es costoso y a menudo parece quedar fuera del alcance de los
paises en desarrollo. Sin embargo, hay una tendencia global hacia la ampliacién tanto de
la proteccién social como de la salud (Honorati et al., 2015; OMS y Banco Mundial, 2015).
Todos los paises de IPPMD comparten el objetivo de ampliar su cobertura de la proteccién
social (Recuadro 7.1).

Recuadro 7.1. La proteccion social en las estrategias nacionales
de desarrollo de los paises de IPPMD

Ademads de tener una posicién destacada en los ODS, la proteccién social es también un
elemento principal en las estrategias nacionales de desarrollo.

® En el Programa Estratégico de Desarrollo para 2014-2025 de Armenia la mejora del sistema
de proteccién social es una de sus cuatro prioridades clave.

® En el Plan Nacional de Desarrollo de Costa Rica para 2015-2018 los tres primeros sectores
estratégicos clave discutidos son: 1) empleo y seguridad social; 2) desarrollo humano y
cohesién social; y 3) salud, nutricién y deporte.

@ ElPlan de Desarrollo Nacional de Costa de Marfil para 2016-2020 esboza el fortalecimiento
de los sistemas de proteccién social como una dimensién clave de la lucha contra la
vulnerabilidad y como un importante reto para el pais.

® La Estrategia Nacional de Desarrollo 2010-2030 de Republica Dominicana describe la
brecha en la prestacién de servicios de salud y el insuficiente crecimiento del empleo digno
como deficiencias fundamentales. Uno de los cuatro ejes de la estrategia es garantizar
la cobertura sanitaria y la seguridad social integral para todo el mundo en un marco de
cohesién territorial.

® En la estrategia de desarrollo nacional para 2014-2020 de Georgia (Georgia 2020) la mejora
del sistema de asistencia social es un subpilar de la estrategia principal de desarrollo de
los recursos humanos.

@ Si bien no existe una estrategia nacional general que ofrezca directrices para el sector
social en Marruecos, la estrategia sectorial de salud de 2012-2016 comprende siete ejes,
en particular la mejora en el acceso a los servicios de salud, los resultados de salud para
las poblaciones vulnerables y los recursos para la salud. La estrategia nacional de empleo
para 2015-2025 de Marruecos también incluye un pilar dedicado a la mejora del capital
humano, con el objetivo de ampliar la cobertura de la proteccién social.

Los paises de IPPMD proporcionan una amplia gama de cobertura de la proteccién social.
La Figura 7.1 refleja el gasto en salud como porcentaje del producto interno bruto (PIB) en
los paises de IPPMD, de 2000 a 2014.

Costa Rica y Georgia gastan en atencion a la salud un porcentaje relativamente
grande de su PIB. El gasto en salud ha fluctuado en algunos paises, pero no tanto en otros.
Georgia gastd aproximadamente el mismo porcentaje del PIB en 2014 (7.4 %) que en 2000
(6.9 %), pero el gasto habia alcanzado el 10 % en 2009-10. En Costa Rica, el gasto en salud
en 2000 ascendi6 al 7.1 %, y aument6 hasta el 9.3 % en 2014, un incremento de 2.2 puntos
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porcentuales y un aumento de alrededor del 31 % durante el periodo. Ningiin pais tuvo un
incremento mayor del porcentaje relativo que Marruecos, donde la proporcién del gasto
en salud creci6 en 1.7 puntos porcentuales, desde el 4.2 % en 2000 al 5.9 % en 2014 (un
aumento del 41 %). Por otro lado, en Armenia y en Republica Dominicana el porcentaje
del PIB destinado a salud se redujo sustancialmente entre 2000 y 2014, en un 28 % y 26 %,
respectivamente.

Figura 7.1. El gasto en salud como porcentaje del PIB presenta grandes
variaciones entre los paises de IPPMD
El gasto en salud como porcentaje del PIB (%, 2000-2014)

----- Costa Rica = - - Georgia = - = Marruecos --------- Costade Marfl = = = Armenia
Porcentaje del PIB (%)
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Republica Dominicana
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Nota: El gasto en salud incluye tanto el gasto publico como el privado. Solo se muestran los paises socios de IPPMD tratados en este
capitulo.

0 1 1 1 1
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Fuente: World Bank, World Development Indicators, http://data.worldbank.org/products/wdi.
StatLink sz http://dx.doi.org/10.1787/888933418124

Los porcentajes que se muestran en la Figura 7.1 se refieren a gastos totales (incluido
el gasto privado), pero el papel del gobierno difiere ampliamente en los distintos paises.
En Costa Rica, el 73 % del gasto en salud procedia de fuentes publicas en 2014. El gasto
publico también fue relativamente elevado en Republica Dominicana (el 67 % del gasto
total), mientras que, por el contrario, se situaba por debajo del 50 % del gasto en salud
total en Georgia (21 %), Costa de Marfil (29 %), Marruecos (34 %) y Armenia (42 %) (Banco
Mundial, 2016a).

En cuanto al gasto social, Costa Rica es el pais que mas gasta con diferencia, con el
15.5 % del PIB en 2010, mientras que Costa de Marfil es el que menos gasta, en torno al
2 % en 2011 (Figura 7.2). Las tasas de crecimiento también varian entre los paises. El gasto
correspondiente al periodo posterior a 2000-12 crecié més rapido en Armenia, con un 161 %,
mientras que apenas cambi6 en Costa de Marfil entre 2000 y 2011.

Existe cierta diversidad en la manera como los paises invierten en proteccién social. De
acuerdo con la base de datos ASPIRE del Banco Mundial, que se centra especificamente en el
gasto en transferencias de asistencia social, en Georgia el gasto se destina en su mayor parte a
las pensiones sociales, en Armenia a las transferencias monetarias, en Reptiblica Dominicana
a una combinacién de transferencias en especie, comedores escolares y exenciones de tasas,
mientras que en Costa Rica es atribuible principalmente a las transferencias monetarias
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condicionadas. Para las cotizaciones sociales en Costa Rica, los pagos obligatorios al gobierno
constituyen una proporcién relativamente grande de los ingresos totales del pais (Banco
Mundial, 2016b).

Figura 7.2. El gasto social como porcentaje del PIB presenta grandes
variaciones entre los paises de IPPMD
El gasto social como porcentaje del PIB (%, 2000-10/12)
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Nota: La disponibilidad de datos varia segin los paises. Para Marruecos, el punto de partida es 2005, mientras que para el resto de los
paises es el ano 2000. Para Costa Rica, Marruecos y Republica Dominicana, el punto final es el afio 2010, mientras que para Costa de Marfil

es 2011 y para Armenia y Georgia es 2012.
Fuente: OIT, base de datos ILOSTAT, wwuw.ilo.org/ilostat.

StatLink sa=m http://dx.doi.org/10.1787/888933418130
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El hecho de tener un contrato de trabajo formal es un determinante importante
de la proteccién social, no solo para los trabajadores, sino también para sus familias.
Este reduce al minimo la probabilidad de trabajar en condiciones precarias y aumenta
la probabilidad de recibir prestaciones y seguros relacionados con el empleo. Muchas
de las prestaciones incluidas en los contratos de trabajo formales también cubren a los
miembros del nucleo familiar. Los contratos de trabajo formales a menudo garantizan
que los trabajadores recurran a los sistemas de justicia si surgen problemas entre el
empleado y el empleador (OCDE, 2009). Es un reflejo general del nivel de cobertura de
las protecciones sociales en un pais. La Figura 7.3 presenta un cuadro general de los
hallazgos de IPPMD acerca de los contratos de trabajo.? El porcentaje de trabajadores
sin contratos formales varia mucho entre los distintos paises, desde el 25 % en Georgia
hasta el 83 % en Costa de Marfil. Cabe destacar que el porcentaje de los datos de IPPMD
es inferior a las cifras oficiales en Costa Rica (44 %) y Republica Dominicana (49 %) y
mayor que las cifras oficiales en Armenia (20 %) y Costa de Marfil (70 %) (OIT, 2013).4
Esto tal vez refleje la dificultad de realizar un muestreo con precision de los trabajadores
urbanos informales en Costa Rica y Republica Dominicana. También puede reflejar el
nivel de empleo informal en las regiones que se muestrearon en esos dos paises, ya que
no se realizé una cobertura nacional. Las cifras oficiales de Costa de Marfil ciertamente
informan sobre las personas empleadas en el sector informal, pero omiten las que estan
empleadas de manera informal fuera del sector informal,® lo que aumentaria la cifra
oficial y la acercaria a la de los datos de IPPMD.
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Figura 7.3. Las tasas de empleo informal varian enormemente entre los paises de IPPMD
Proporcién de trabajadores no agricolas sin contrato de trabajo formal (%)

[ No tiene un contrato de trabajo formal [ Tiene un contrato de trabajo formal
Georgia Armenia Repiblica Dominicana
25%
29%
36%
64%
Costa Rica Marruecos Costa de Marfil

37%
44%
56%
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Nota: Las personas que trabajan en el sector agricola no estan incluidas. Las ocupaciones agricolas se definen como los trabajadores del
sector agropecuario, forestal y pesquero (grupo 6 de la CIUO), asi como los que trabajan en ocupaciones no calificadas en estos ambitos
(grupo 92 de la CIUO), a excepcién de Marruecos, donde las ocupaciones no calificadas no estan incluidas como ocupaciones agricolas, ya
que no pueden identificarse a partir de los datos.

Fuente: Obra de los autores basada en datos del estudio IPPMD.
StatLink sa=r http://dx.doi.org/10.1787/888933418143

;Qué efectos tiene la migracion en la proteccion social y salud?

Uno de los principales efectos que tiene la migracién sobre la proteccién social y salud
se reduce a si la migracién permite que las personas puedan aportar al sistema mas de lo
que estan tomando de él, y a silas remesas estan siendo utilizadas para pagar los servicios
en el sector. Esta cuestién puede explorarse descomponiéndola de la siguiente manera:

1. Laspersonas que ingresan en el pais pueden ser usuarios de los servicios. Estas consisten en:

a. inmigrantes, que pueden tener un acceso limitado de jure y de facto a los servicios
por una serie de razones

b. migrantes de retorno, que a menudo tienen un conocimiento previo del sistema y
un acceso a este generalmente mas facil.

2. Las personas que ingresan también pueden contribuir al reaprovisionamiento del
sistema:

a. lostrabajadores emigrantes® tal vez abandonen el sector, mientras que los inmigrantes
y los migrantes de retorno pueden cubrir las vacantes
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b. losinmigrantes y los migrantes de retorno pueden ayudar a financiar los servicios
mediante los impuestos y por medio de las retenciones de las rentas del trabajo.

3. Lasremesas pueden emplearse para hacer frente a los choques, lo que podria estimular
una mayor oferta por parte del sector privado, y en casos extremos proporcionar un
incentivo para que los gobiernos gasten menos en programas sociales.

Esta seccién explora algunas de estas cuestiones, basandose en el analisis empirico del
conjunto de datos de IPPMD.

Los inmigrantes y los migrantes de retorno utilizan los servicios sociales menos
que las demas personas

Existe una creencia comun en muchos paises de que los inmigrantes son beneficiarios
netos de los servicios sociales, y por tanto tienen un impacto fiscal negativo. Si muchas
personas que ingresan en el pais, ya sean inmigrantes o migrantes de retorno, hacen uso de
las instalaciones sociales, el incremento de cualquiera de los dos grupos podria aumentar la
presién en el sistema. La evidencia sobre el impacto fiscal neto de la inmigracién centrada en los
paises miembros de la OCDE concluye que el impacto medio es o muy pequeiio en relacién con
el PIB o igual a cero. La variacién entre los paises puede explicarse en gran medida en funcién
de silos inmigrantes estan trabajando y de si han ingresado por motivos laborales, familiares
o humanitarios; los trabajadores migrantes son los que tienden a contribuir mas (OCDE, 2013).

El equipo de IPPMD recolecté datos acerca de si los hogares recibian transferencias del
gobierno para los servicios sociales; de si los individuos habian visitado una instalacién de
salud y, en caso afirmativo, con qué frecuencia en los tltimos 12 meses.” En los tres paises de
IPPMD donde se estudia la inmigracién —Costa Rica, Costa de Marfil y Republica Dominicana-
los hogares de inmigrantes tienden a ser menos propensos que los hogares sin inmigrantes
a recibir transferencias sociales por parte del gobierno (Figura 7.4).

Figura 7.4. Los hogares con inmigrantes tienen una menor probabilidad de recibir
transferencias del gobierno que los hogares sin inmigrantes
Proporcién de hogares que reciben transferencias del gobierno (%), en funcién de si tienen un miembro inmigrante

[ Hogares sin inmigrantes Hogares con inmigrantes

%
100

90

70
60
50 F
40

30 f
20 F
o L [ ; .

Costa de Marfil*** Republica Dominicana*** Costa Rica***

Nota: Las transferencias del gobierno incluyen el pago de pensiones y cualquier otro pago de ayudas sociales percibido de parte del
gobierno (incluidas las ayudas de salud). La significacién estadistica se ha calculado utilizando una prueba de chi-cuadrado tal como se
indica a continuacién: ***: 99 %, **: 95 %, *: 90 %. Los paises estan ordenados de acuerdo con la proporcién de los hogares sin inmigrantes
en relacién con los hogares de inmigrantes.
Fuente: Obra de los autores basada en datos del estudio IPPMD.

StatLink Sa=r http://dx.doi.org/10.1787/888933418154
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Por otra parte, el andlisis de regresién que verifica el tamano del hogar, su patrimonio,
y una variable ficticia rural y regional geografica confirma el vinculo negativo entre ser un
hogar de inmigrantes y recibir proteccién social en Costa Rica, Costa de Marfil y Republica
Dominicana (Cuadro 7.2). Los datos también muestran, ademas, que el hecho de que el hogar
esté ubicado en una regién rural o urbana no determina este resultado.

Cuadro 7.2. Los vinculos entre la condicion de migrante
y las transferencias del gobierno

Variable dependiente: El hogar recibio transferencias del gobierno

Variables de interés: El hogar tiene un inmigrante y el hogar tiene un migrante de retorno
Tipo de modelo: Probit

Muestra: Todos los hogares

Variable de interés: El hogar tiene un inmigrante El hogar tiene un migrante de retorno
Armenia n/a |

Costa de Marfil | |

Costa Rica | |

Georgia n/a ]

Marruecos n/a n/a

Repiblica Dominicana [ ]

Nota: Flechas reflejan el signo de la relacién entre la variable dependiente y la principal variable independiente de
interés y se presentan solo cuando el nivel de significacién es del 90 % o maés. El anélisis de los migrantes de retorno
no incluye a los hogares con algtn otro vinculo con la migracién (emigracién, remesas o inmigracién). Los resultados
indicados como «n/a» se refieren a los paises para los que no se han recolectado datos.8

Los migrantes de retorno tienen un mejor conocimiento del pais y, por tanto, pueden
recurrir al sistema de manera diferente a los inmigrantes, y de forma més similar a las demas
personas que viven en el pais. Tal vez hayan regresado para jubilarse, y soliciten una pensién
por su empleo anterior en el pais. Sin embargo, también en este caso los resultados para
Armenia y Georgia sugieren que los migrantes de retorno tienen una menor probabilidad
de recibir transferencias del gobierno que otros individuos nacidos en el pais (Cuadro 7.2).
Ambos paises han hecho llamamientos para que los emigrantes regresaran al pais, después
de los anos de crecimiento inestable. Con unas mejores perspectivas de empleo y de nivel
de vida, podria ser que estuvieran regresando al pais los emigrantes con la mejor edad y
capacitacion, que son las caracteristicas de las personas que por lo general requieren menos
transferencias sociales. En Armenia, los migrantes circulares que trabajan parte del afio en
Rusia podrian no permanecer el tiempo suficiente en Armenia para reunir los requisitos
para dichas transferencias. Mientras que los resultados eran validos tanto para las regiones
rurales como para las urbanas en Armenia, en Georgia los migrantes de retorno tienen una
menor probabilidad de tener acceso a las transferencias del gobierno que otros individuos
nacidos en el pais exclusivamente en las zonas rurales.

En cuanto a los servicios de salud, los datos sugieren que las personas inmigrantes no
necesariamente tenderan a utilizar un servicio de salud méas que los individuos nacidos
en el pais (Figura 7.5). De hecho, en Costa Rica y Republica Dominicana tienen una menor
probabilidad de hacerlo, aunque el andlisis de regresién muestra que los resultados
para Republica Dominicana no son soélidos cuando se tienen en cuenta otros factores
determinantes como el género, la edad, el tamano del hogar y el entorno rural (Cuadro 7.3).
En Costa de Marfil los inmigrantes son mas propensos a usar los servicios de salud respecto
de los individuos nacidos en el pais. En general, y en todos los paises, las mujeres, las
personas mayores y las personas que viven en hogares mas pequenos y hogares rurales
tienen una mayor probabilidad de haber acudido a un centro de salud en los ultimos
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12 meses. De hecho, las regresiones realizadas por separado para cada género y en funciéon
de si el individuo vive en una regién rural o urbana muestran que la diferencia de uso entre
los inmigrantes y los individuos nacidos en Costa de Marfil se confirma para las mujeres,
pero no para los hombres. El hecho de que el individuo viva en una zona urbana o rural no
explica esta diferencia.

Figura 7.5. El uso de los servicios de salud por parte de los individuos inmigrantes
frente a los nacidos en el pais varia segun los distintos paises
Proporcién de personas que visitaron un centro de salud al menos una vez en los dltimos 12 meses (%)

[ Nacidos en el pais Inmigrantes

Costa Rica™* Republica Dominicana** Costa de Marfil**

Nota: La significacién estadistica se ha calculado utilizando una prueba de chi-cuadrado tal como se indica a continuacién: **: 99 %,
**: 95 %, *: 90 %. Los paises estdn ordenados segun la relacién entre los individuos nacidos en el pais y los inmigrantes.

Fuente: Obra de los autores basada en datos del estudio IPPMD.
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StatLink sz http://dx.doi.org/10.1787/888933418162

Cuadro 7.3. Los vinculos entre la situacion migratoria y el uso de los servicios de salud

Variable dependiente: El individuo ha visitado un centro de salud en los tltimos 12 meses
Principales variables de interés: El individuo es un inmigrante/ el individuo es un migrante de retorno
Tipo de modelo: Probit

Muestra: Personas mayores de 15 afios de edad

Variable de interés: Inmigrante Migrante de retorno
Armenia n/a

Costa de Marfil 1

Costa Rica | |

Georgia n/a 1
Marruecos n/a

Republica Dominicana

Nota: Las flechas indican una relacién estadisticamente positiva (hacia arriba) o negativa (hacia abajo) entre la
variable dependiente y la principal variable independiente de interés. Los paises con «n/a» sefialan el hecho de que
no se recopilaron datos en ese pais o de que el tamano de las muestras es demasiado pequefio para el andlisis. El
andlisis de los migrantes de retorno no incluye los inmigrantes o las personas que viven en hogares receptores de
remesas.?

Los migrantes de retorno utilizan los servicios de salud como el resto de personas. La
Unica excepcién se produce en Georgia, donde es mas probable que los utilicen. Georgia es
también el Unico pais donde el uso de los servicios de salud es més comun en las zonas
urbanas. Los migrantes de retorno que se establecen en zonas urbanas pueden, por tanto,
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optar por hacerlo en las ciudades porque los servicios de salud son mejores y han mejorado
en comparacién con los de las zonas rurales.

La frecuencia con la que los grupos utilizan los servicios de salud es otro aspecto del
tema. En promedio, entre las personas que visitaron un centro de salud en los ultimos
12 meses, el numero medio de visitas individuales varié entre los distintos paises: 4.4 en
Armenia, 5 en Costa Rica, 3.4 en Costa de Marfil, 4.9 en Georgia, 1.1 en Marruecos y 5.5 en
Republica Dominicana.

La situacién migratoria no determiné ninguna diferencia estadisticamente significativa
en el nimero de veces que los individuos habian acudido a los centros de salud en los Gltimos
12 meses (Figura 7.6). Entre los que habian utilizado los servicios de salud al menos una
vez, los inmigrantes hicieron en promedio la misma cantidad de visitas que los individuos
nacidos en el pais, e incluso algunas menos en Republica Dominicana. La situacién es similar
para los migrantes de retorno en Armenia, Costa de Marfil, Costa Rica, Georgia, Marruecos
(no se muestra) y Republica Dominicana. Un andlisis de regresién de minimos cuadrados
ordinarios (MCO), con controles por edad, sexo, nivel educativo, si el individuo vive en una
zona rural o urbana y una variable de control regional confirma (resultados no mostrados)
que las diferencias entre los inmigrantes o los migrantes de retorno y las demas personas
que viven en el pais no son estadisticamente significativas.

Figura 7.6. Hay poca diferencia entre la frecuencia en que los inmigrantes
y los individuos nacidos en el pais utilizan los servicios de salud
Promedio del niimero de visitas a los servicios de salud en los dltimos 12 meses

[ Nacidos en el pais Inmigrantes

Namero de visitas
6

Republica Dominicana* Costa de Marfil Costa Rica

Nota: La significacién estadistica se ha calculado utilizando una prueba t tal como se indica a continuacién: ***: 99 %, **: 95 %, *: 90 %.
Los paises estan ordenados segln la relaciéon entre el promedio de visitas por parte de individuos nacidos en el pais y por parte de
inmigrantes.

Fuente: Obra de los autores basada en datos del estudio IPPMD.
StatLink Sa=m http://dx.doi.org/10.1787/888933418174

Por tanto, no existen pruebas de que los inmigrantes o los migrantes de retorno ejerzan
presién sobre el sistema, al menos en cuanto a las transferencias del gobierno y el uso de
los servicios de salud. Sin embargo, gran parte de la diferencia entre los inmigrantes y los
individuos nacidos en el pais tiene que ver con las necesidades de la poblacién inmigrante.
Los inmigrantes llegan a menudo en su mejor edad, para trabajar. Sus necesidades de
transferencias sociales son, pues, a menudo minimas. Por otra parte, los datos de IPPMD
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sugieren que las prestaciones sociales no son una razén para emigrar o para elegir un pais de
acogida concreto. Por Gltimo, los inmigrantes quiza queden sin registrar ante las autoridades
gubernamentales, lo que limita su posibilidad de acceder a estos servicios.

Los inmigrantes tienen una menor probabilidad de pagar impuestos directos,
en parte debido a que no tienen contratos de trabajo formales

Los inmigrantes y migrantes de retorno pueden contribuir al sector de la proteccién
social financidndolo mediante impuestos o deducciones en sus salarios, lo que por lo general
requiere de un contrato de trabajo formal. El proyecto de IPPMD recolecté datos sobre si los
hogares pagaban impuestos directos,'0 cudnto habian pagado en los Gltimos 12 meses y si
los trabajadores individuales tenian un contrato de trabajo formal.1l

En comparacién con los hogares sin inmigrantes, los hogares de inmigrantes tienden a
ser menos probables de pagar impuestos directos en Costa Rica y en Republica Dominicana,
aunque la tasa de respuesta en este Ultimo es muy baja. Por el contrario, los hogares
de inmigrantes en Costa de Marfil tienen una mayor probabilidad de pagar impuestos
(Figura 7.7). Un modelo de regresién Probit confirma estos resultados, tanto en Costa Rica
como en Costa de Marfil (Cuadro 7.4). Una razén probable para los resultados positivos en
Costa de Marfil es que su poblacién inmigrante lleva establecida alli largo tiempo y esta
relativamente bien integrada en el sistema del pais. Muchos de ellos trabajan con empresas
establecidas en las plantaciones de cacao.

Figura 7.7. Los hogares con inmigrantes en Costa Rica y Republica Dominicana son
generalmente menos probables de pagar impuestos que los hogares sin inmigrantes
Proporcién de hogares que pagan impuestos (%), en funcién de si tienen un miembro inmigrante

[ Hogares sin inmigrantes =1 Hogares con inmigrantes
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Republica Dominicana*** Costa Rica™* Costa de Marfil**

Nota: El tamano de la muestra de hogares que afirman haber pagado impuestos es pequerio en Republica Dominicana (53). La significacién
estadistica se ha calculado utilizando una prueba de chi-cuadrado tal como se indica a continuacién: ***: 99 %, **: 95 %, *: 90 %. Los paises
estdn ordenados segln la relacién del porcentaje de hogares sin inmigrantes respecto de los hogares con inmigrantes.

Fuente: Obra de los autores basada en datos del estudio IPPMD.
StatLink sz http://dx.doi.org/10.1787/888933418186

Los hogares con migrantes de retorno tienden a ser més probables de pagar impuestos
en Armenia, pero menos probable en Marruecos, aunque ninguna de estas diferencias se
confirman mediante un modelo Probit (Cuadro 7.4). En cambio, el andlisis de regresién
donde se controlan las variables de patrimonio y de tamano de los hogares muestra que los
hogares con migrantes de retorno son menos probables de pagar impuestos en Costa Rica.
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Pero no se trata solo de pagar impuestos, sino también de cuanto se paga. El equipo
de IPPMD también recopilé datos sobre la cantidad de impuestos pagados en los 12 meses
anteriores. No existe practicamente ninguna diferencia entre el monto de los impuestos pagados
por los hogares con y sin inmigrantes en la mayoria de los paises y, de hecho, los hogares con
inmigrantes pagan ain mas en Costa Rica, segun el andlisis de regresion (Cuadro 7.4).

Cuadro 7.4. Los vinculos entre la situacion migratoria y el pago
de impuestos de los hogares

Variables dependientes: El hogar paga impuestos/ y el importe de los impuestos pagados por el hogar
Principales variables de interés: El individuo es un inmigrante y el individuo es un migrante de retorno
Tipo de modelo: Probit y OLS

Muestra: Todos los hogares

Variable dependiente: Pagaron impuestos Importe de los impuestos pagados
Variable de interés: Inmigrante Migrante de retorno Inmigrante Migrante de retorno
Armenia n/a n/a

Costa de Marfil 1 1

Costa Rica [ ] | 1 1

Georgia n/a n/a

Marruecos n/a n/a 1
Repiblica Dominicana

Nota: Las flechas indican una relacién positiva o negativa estadisticamente significativa entre la variable dependiente
y la principal variable independiente de interés. Los paises con «n/a» sefialan el hecho de que no se recogieron datos
en ese pais o de que el tamano de las muestras es demasiado pequefio para el analisis. El analisis de los migrantes
de retorno no incluye a los hogares con algtin otro vinculo con la migracién (emigracién, remesas o inmigracién).!2

Los hogares con migrantes de retorno pagan mads impuestos que los hogares sin
migrantes de retorno en cuatro de los cinco paises examinados, y la tendencia se confirma
mediante andlisis de regresién en Costa Rica, Costa de Marfil y Marruecos (Figura 7.8
y Cuadro 7.4). Esto sugiere que los migrantes de retorno en estos paises han regresado a
empleos productivos, después de haber trabajado y adquirido experiencia en el extranjero.
En cualquier caso, ayudan a financiar el sistema de proteccién social.

Hay una serie de razones por las cuales los inmigrantes podrian ser menos probables de
pagar impuestos. En primer lugar, los hogares con inmigrantes tal vez no permanezcan en el
pais el tiempo suficiente para estar obligado a pagar impuestos, ya que a menudo trabajan
de forma estacional. En segundo lugar, y posiblemente se trata de la razoén principal, los
inmigrantes tienen una mayor probabilidad de trabajar fuera del sector formal y, por
tanto, de estar fuera del sistema de recaudacién de impuestos. La Figura 7.9 compara la
situacién migratoria con el hecho de tener un contrato de trabajo formal para las personas
que trabajan. Los inmigrantes en Costa Rica, Costa de Marfil y Republica Dominicana
destacan por tener muchisimas una mayor probabilidad de estar empleados de manera
informal que los individuos nacidos en el pais. Las diferencias entre los inmigrantes y los
individuos nacidos en el pais se confirmaron mediante un analisis de regresién en los tres
paises (Cuadro 7.5). De hecho, esto parece estar relacionado con el hecho de que el hogar
haya pagado o no los impuestos directos. Aunque los tres paises muestran que el hecho
de tener un miembro con un contrato de trabajo formal esta correlacionado con el hecho
de que el hogar pague impuestos, la diferencia en la proporcién de hogares que pagan
impuestos y que ademas tienen un miembro con un contrato de trabajo formal fue mucho
mayor en Costa Rica (del 55 % frente al 32 %) que en Costa de Marfil (del 12 % frente al
9 %), lo que puede explicar en parte por qué los hogares con inmigrantes tienden a pagar
menos impuestos que los hogares sin inmigrantes en Costa Rica y no en Costa de Marfil.
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Figura 7.8. Los hogares con migrantes de retorno generalmente
pagan mas impuestos directos que los demas hogares

Monto medio de los impuestos pagados en los Gltimos 12 meses por cada miembro
del hogar (USD), en funcién de si el hogar tiene un migrante de retorno

[ Hogares sin migrantes de retorno Hogares con algin migrante de retorno

Importe de los impuestos
150 pagados (USD)
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Nota: Tasa de cambio calculada a fecha de 1 de julio de 2014. La significacién estadistica se ha calculado utilizando una prueba t tal como
se indica a continuacién: ***: 99 %, **: 95 %, *: 90 %. La figura solo incluye los hogares que pagan impuestos. Los paises estan ordenados
segun la relacién del porcentaje de hogares sin ninglin migrante de retorno respecto de los hogares con un migrante de retorno.
Republica Dominicana no estd incluido debido al tamarfio insuficiente de su muestra. Los hogares sin migrantes de retorno no incluyen
a los hogares con algun vinculo con la migracién, incluidas la emigracién, las remesas y la inmigracién.

Fuente: Obra de los autores basada en datos del estudio IPPMD.
StatLink Sa=m http://dx.doi.org/10.1787/888933418190

Figura 7.9. Los inmigrantes tienen mayor probabilidad de carecer
de un contrato de trabajo formal
Proporcién de trabajadores no agricolas sin un contrato de trabajo formal (%)
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Costa de Marfil*** Costa Rica*™** Republica Dominicana

Nota: Los sectores agricola, forestal y pesquero no estdn incluidos (grupos 6 y 92 de la CIUO). La significacién estadistica se ha calculado
utilizando una prueba de chi-cuadrado tal como se indica a continuacién: ***: 99 %, **: 95 %, *: 90 %. Los paises estan ordenados segliin la
relacién de individuos nacidos en el pais respecto de los inmigrantes.
Fuente: Obra de los autores basada en datos del estudio IPPMD.

StatLink Sa=m http://dx.doi.org/10.1787/888933418201
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Los resultados de la regresiéon sugieren que esto tiene mucho que ver con las
caracteristicas individuales de los trabajadores y, por tanto, probablemente también con
sus ocupaciones. Por ejemplo, los trabajadores mas altamente educados y de mayor edad
eran mas probables de tener contratos de trabajo formales. En Costa Rica, los contratos de
trabajo formales eran mas habituales entre los hombres y en las regiones urbanas, lo que
sugiere que el empleo informal es mas frecuente entre las mujeres y en las zonas rurales,
por ejemplo, el trabajo doméstico y las actividades de venta al por menor y de fabricacién
artesanal.

Los trabajadores migrantes de retorno no agricolas también eran més probables
de carecer de un contrato formal en Armenia y Marruecos. En Armenia esto tiene que
ver probablemente con estancias breves en el pais de origen debido a los movimientos
migratorios estacionales (no mostrados), que pueden quedar fuera del sector agricola
(por ejemplo, el sector de la construccién en Rusia). En Marruecos, se correlaciona con los
individuos mas jévenes y de nivel educativo inferior, lo que posiblemente refleja el hecho de
que muchos jovenes han comenzado a regresar a Marruecos debido a que han aumentado
las oportunidades de empleo y existe una tendencia a salir de Europa como consecuencia
de una ofensiva general contra los migrantes irregulares. Muchos podrian estar encontrando
empleos informales en el pais y teniendo dificultades para conseguir un empleo formal
después de haber estado ausentes durante muchos anos.

Cuadro 7.5. Los vinculos entre la situacion migratoria y el empleo formal

Variable dependiente: El individuo carece de un contrato de trabajo formal

Principales variables de interés: El individuo es un inmigrante y el individuo es un migrante de retorno
Tipo de modelo: Probit

Muestra: Personas empleadas mayores de 15 afios de edad

Variable de interés: Inmigrante Migrante de retorno
Armenia n/a 1

Costa de Marfil 1

Costa Rica 1

Georgia n/a

Marruecos n/a 1
Repiblica Dominicana 1

Nota: Las flechas indican una relacién positiva o negativa estadisticamente significativa entre la variable dependiente
y la principal variable independiente de interés. Los paises con “n/a” reflejan el hecho de que no se recolectaron datos
en ese pais. El andlisis de los migrantes de retorno no incluye a los hogares con algiin otro vinculo con la migracién
(emigracién, remesas o inmigracién).13

En resumen, mientras que los inmigrantes y los migrantes de retorno parecen utilizar
los servicios sociales en menor medida que los individuos nacidos en el pais (y los hogares),
también parecen contribuir menos a su sostenimiento debido a su concentracién en el sector
informal. Esto puede deberse a la falta de reconocimiento de sus calificaciones académicas
o a la falta de oportunidades en el sector formal. La superacién de estas barreras podria
impulsar el capital humano en los sectores con escasez de mano de obra y ampliar la base
de recaudacién fiscal para el Estado.

Las remesas se utilizan para financiar los gastos de salud

Las remesas ayudan a superar las restricciones de crédito y los hogares pueden
invertirlas en proteccién social y salud (Amuedo-Dorantes y Pozo, 2009; Bebczuk y Battistén,
2010; Kalaj, 2010; Kan, 2016). Esto podria compensar la precariedad de los servicios en el
pais (véase la seccién siguiente). Sin embargo, las remesas también pueden convertirse
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en una trampa para los paises en desarrollo si terminan confiando en ellas en lugar de
desarrollar sus propios servicios sociales. Se ha detectado que los gobiernos de los paises
en desarrollo con altos niveles de remesas invierten menos en proteccién social publica
(Kapur y Singer, 2006). Las estadisticas descriptivas que se presentan en el Capitulo
6 sugieren que los tratamientos de salud son una de las tres principales actividades
realizadas por los hogares desde la marcha a la emigracién de uno de sus miembros en
seis de los paises de IPPMD.

El equipo de IPPMD recolecté datos sobre tres tipos de gasto social: pensiones, salud y
seguros.1* Combinados, los hogares receptores de remesas son mas propensos a gastar en
(o ahorrar para) al menos uno de estos tipos de gastos sociales en Costa Rica, Costa de Marfil
y Republica Dominicana, mientras que en Armenia y Marruecos los hogares receptores de
remesas eran menos probables de forma estadisticamente significativa a invertir en este
tipo de gastos (Figura 7.10).

Figura 7.10. Las remesas no suelen aumentar el gasto social de los hogares
Porcentaje de hogares con gasto social en los tltimos 12 meses (%), en funcién de si reciben remesas
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Nota: Los gastos sociales incluyen los gastos en contribuciones a pensiones, seguros o por motivos de salud en el ambito de los hogares.
La significacién estadistica se ha calculado utilizando una prueba de chi-cuadrado tal como se indica a continuacién: **: 99 %, **: 95 %,
*: 90 %. Los paises estan ordenados por la relaciéon de los hogares que no reciben remesas respecto de los que si las reciben.

Fuente: Obra de los autores basada en datos del estudio IPPMD.
StatLink Sa=m http://dx.doi.org/10.1787/888933418212

Sin embargo, el andlisis de regresién sugiere que cuando se hacen controles en funcién
del tamafio del hogar, del patrimonio, de su situacién en un entorno rural o urbano, asi
como de la regién geografica, las diferencias entre los hogares receptores de remesas y los
que no lo son fueron significativas en Armenia (inferior) y Repuiiblica Dominicana (superior)
(Cuadro 7.6). Lo que impulsa el gasto social en la mayoria de los paises, mas que las remesas,
es el mayor tamario del hogar y su patrimonio, asi como su situacién en un entorno rural o
urbano, dependiendo del pais en el caso de este tltimo factor. Los hogares mayores tal vez
tengan mayores necesidades de gasto social, sencillamente porque hay mas personas que
lo requieran, incluidos nifios y personas mayores. Los hogares mas ricos también pueden
estar predispuestos a gastar méas en gasto social, en primer lugar, porque pueden ser mas
propensos a participar en la migracién (autoseleccién positiva), pero también porque los
hogares mas pobres pueden tener otras prioridades mas fundamentales, tales como la
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alimentacién. En cuanto al entorno rural y urbano, el gasto social se correlacioné con los
hogares rurales en Costa Rica, Costa de Marfil y Reptblica Dominicana, pero con los urbanos
en Armenia y Marruecos. De hecho, una regresiéon separada aplicada Gnicamente a los
hogares rurales de Republica Dominicana sugiere que las remesas se utilizan alli sobre todo
para los gastos sociales; este no es el caso en las regiones urbanas.!® Esto es probablemente
debido al hecho de que las remesas compensan la falta de servicios sociales en el medio
rural en relacién con el urbano.

Cuadro 7.6. Los vinculos entre las remesas y el gasto social

Variables dependientes: Gasto social en general y uso de los servicios de salud
Principal variable de interés: Hogar recibe remesas

Tipo de modelo: Probit

Muestra: Todos los hogares y todos los individuos

Variable dependiente: El gasto social en general El uso de los servicios de salud
Muestra: Todos los hogares Todos los individuos
Armenia ] 1

Costa de Marfil

Costa Rica

Georgia 1

Marruecos 1

Repiblica Dominicana 1

Nota: Las flechas indican una relacién positiva o negativa estadisticamente significativa entre la variable dependiente
y la principal variable independiente de interés.1®
1. Solo en las regiones urbanas.

El desglose de los gastos en gasto de salud, seguros y pensiones revela algunas
diferencias entre los distintos paises. De acuerdo con las regresiones Probit a nivel de
hogares, la diferencia positiva para los hogares receptores de remesas en Costa Rica
y Costa de Marfil (Figura 7.10) estd determinada por los gastos en salud: el 95 % de los
hogares receptores de remesas en Costa Rica tuvo gastos de salud frente a solo el 88 % de
los hogares que no reciben remesas, mientras que las cifras fueron del 91 % y del 85 % en
Costa de Marfil. El vinculo negativo que se ha hallado en Armenia en la Figura 7.10 se puede
explicar por el hecho de que solo el 7 % de los hogares que reciben remesas en Armenia
invierte dinero en pensiones, mientras que el 11 % de los hogares que no reciben remesas
hicieron dicho gasto.

Las remesas podrian no desempefiar un papel més importante en los gastos del hogar
en materia de proteccién social en los paises donde existe una cobertura universal de la
proteccién social y el acceso a estos servicios no es especialmente dificil para las personas.
En el caso de Marruecos, el sistema médico puede ser adecuado para la demanda, y las
remesas no son necesarias por este motivo.

Esto refuerza la idea de que los hogares podrian canalizar las remesas a gastos
especificos segtn el contexto de politicas del pais. Tal vez tenga sentido gastar en salud en
algunos paises pero no en otros, debido a la calidad de los servicios ofrecidos o el acceso
a dichos servicios. En otros paises puede tener mas sentido gastar en las contribuciones a
planes de pensiones, dado lo limitado o inexistente del sistema de pensiones en el pais. Este
es precisamente el objeto del analisis de politicas en la siguiente seccién.

Ademas de ser canalizadas directamente hacia los gastos de salud (esto es, en Costa de
Marfil y Costa Rica), las remesas también podrian permitir a las personas utilizar los servicios
de salud por medio del gasto que no estd directamente vinculado a la salud. Por ejemplo,
podrian cubrir el costo del transporte hasta un centro de salud o la pérdida de ingresos
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que supone el tiempo que se transcurre en ellos. De hecho, cuando se aplican regresiones
Probit en la variable de si los individuos visitaron un centro de salud al menos una vez en
los ultimos 12 meses, esta se vinculaba de manera positiva a las remesas en Armenia y
Georgia (Cuadro 7.6). La aplicacién de regresiones separadas tanto en las regiones rurales
como en las urbanas sugiere que en ambos paises las remesas se utilizan para acceder a los
servicios de salud en las zonas rurales, pero no es asi cuando se analizan especificamente
las regiones urbanas. Ambos paises tienen regiones aisladas, sobre todo en invierno, lo que
puede ser el motivo, ya que las remesas pueden utilizarse tanto para financiar unos servicios
mds caros en dicha regién como para viajar a otra. De hecho, el 41 % de las comunidades
encuestadas en Georgia no dispone de un centro de salud, de acuerdo con la encuesta a la
comunidad. Por el contrario, las remesas parecen utilizarse para acceder a los servicios de
salud en las regiones urbanas de Marruecos.

;Qué efectos tienen las politicas en materia de proteccion
social y salud en la migraciéon?

La seccién anterior analiza la manera en que la migracién afecta los sectores de la
proteccién social y salud, pero estos efectos también pueden producirse en la otra direccién,
es decir, las politicas que regulan estos sectores pueden afectar los resultados en materia
de migracién.

El efecto de las politicas de salud y de proteccion social dependera
del contexto del pais

El acceso a la atencién de salud y a otros servicios sociales es universal, por lo general, en
los paises de IPPMD. Sin embargo, en la practica, el acceso a estos puede variar. En las zonas
remotas, puede estar limitado por la geografia y por el costo de la prestacién de servicios
seguros en ciertas zonas. En Armenia, las entrevistas con las partes interesadas apuntaban a
una falta de acceso para los hogares pobres. Por otra parte, los procesos burocraticos pueden
limitar el acceso de los migrantes de retorno.

Los inmigrantes generalmente tienen acceso a los servicios en los paises de IPPMD,
siempre y cuando tengan un permiso de trabajo o una situacién de residencia regularizada.
Por ejemplo, en Costa Rica la asistencia de salud universal se proporciona a todos los
residentes permanentes. En Republica Dominicana, la ley dominicana y la Constitucién
de la Republica garantizan el acceso universal a la atencién de salud a cualquier persona,
sin importar su ascendencia, raza, nacionalidad o situacién migratoria. Por ejemplo, los
hospitales publicos dominicanos no pueden negar la atencién médica sobre la base de
la nacionalidad o la situacién legal de la persona. En Costa de Marfil el acceso a la salud
es un servicio ofrecido por igual a todos los miembros de la sociedad, inmigrantes o no,
con documentos formales o no. Estas tendencias en las politicas estan cubiertas por las
estrategias de desarrollo nacionales de los paises (Recuadro 7.1).

La falta de acceso a estos servicios puede empujar a las personas a abandonar el pais
o0 a enviar remesas para ayudar a compensar estas deficiencias. También puede afectar a la
migracién de retorno. Los emigrantes pueden optar por no regresar a su pais de origen si
corren el riesgo de perder el acceso al plan de pensiones devengado en el pais anfitrién. Por
otra parte, el acceso a estos servicios es un bloque fundamental de la cohesién social y, por
extension, forma parte de la modalidad de integracién de los inmigrantes. En resumen, los
posibles vinculos entre las politicas en materia de protecciéon social y salud y la migracién
son complejos.
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La investigacién de IPPMD ha tratado de desentranar algunos patrones mediante el
analisis empirico. Los resultados se presentan a continuacién.

Con el fin de medir los vinculos entre las politicas de salud y de proteccién social y los
resultados en materia de migracién, el proyecto IPPMD formulé a los hogares y a los lideres
de la comunidad una serie de preguntas sobre su acceso a los servicios sociales y la cobertura
de la proteccién social (Recuadro 7.2).

Recuadro 7.2. Politicas de proteccion social incluidos en la encuesta de IPPMD

El proyecto IPPMD recolect6 datos sobre el acceso general a los servicios de salud, asi como sobre las
politicas relacionadas con la proteccién social, en particular las previstas en los contratos de trabajo. Si bien
estas intervenciones no siempre estan impulsadas por el gobierno, este desempeia un papel importante a la
hora de garantizar a todos los individuos residentes el acceso a la salud y la proteccién ante situaciones que
afectan negativamente el bienestar de las personas. El cuestionario de hogares de IPPMD incluye una serie
de preguntas sobre las politicas en materia de servicios de salud y contratos de trabajo (Figura 7.11). Si bien
la perspectiva del capitulo esta determinada por la definicién de UNRISD que se ha descrito anteriormente,
la definicién de trabajo de los sectores de este capitulo es mucho mas especifica, y se centra principalmente
en los contratos de trabajo formales y en las condiciones de acceso de facto a la atencién de la salud.

Las politicas en materia de servicios de salud se evalian mediante preguntas sobre el acceso a los servicios
de salud, en el sentido tanto del acceso fisico como del derecho a acceder a dichos servicios, la distancia al
centro de salud mas cercano y la cobertura del seguro médico del hogar. El cuestionario también contenia
preguntas acerca de si los trabajadores tenian contratos de trabajo formales, si estos eran de duracién
indefinida y si incluian beneficios tales como seguro médico y vacaciones pagadas. El cuestionario a la
comunidad también comprendia preguntas sobre las politicas y programas en materia de servicios de
proteccién social disponibles en las comunidades encuestadas, tales como el nimero de centros de salud
y la calidad del agua potable en la comunidad.

Figura 7.11. Politicas de proteccion social y salud exploradas en las encuestas de IPPMD

Politicas relacionadas con la salud u Politicas relacionadas con
otro tipo de proteccion social los contratos de trabajo

*Acceso a los servicios de salud « Existencia de un contrato de trabajo *Namero de centros de salud
«Distancia al centro de salud mas formal *Calidad del agua
cercano * Prestaciones de salud
«Cobertura del seguro médico QOtras ayudas y prestaciones
*Acceso a un plan de pensiones *\/acaciones pagadas
*Acceso a un sindicato

El uso de los servicios de salud, que constituye la base del andlisis del acceso, varia
de un pais a otro, desde el 37 % en Armenia hasta el 65 % en Costa Rica (Cuadro 7.6).7 El
numero de centros de salud en las comunidades donde se recolectaron los datos present6
considerables variaciones de un pais a otro. En Costa de Marfil y Georgia el 40 % y el 41 % de
las comunidades no disponen de un centro de salud, respectivamente, mientras que todos
los demas paises tienen al menos uno en todas las comunidades encuestadas. En Armenia el
50 % de las comunidades solo tenia uno, mientras que en Costa Rica y Reptblica Dominicana
el 86 % y el 76 % tienen al menos un centro de salud por cada comunidad encuestada.'®

En cuanto a la cobertura de la proteccion social, casi todas las personas afirmaron tener
acceso tanto a los sindicatos como a los beneficios laborales o las pensiones. En Georgia, por
ejemplo, esto se debe a que las pensiones son universales y todo el mundo tiene acceso a un
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plan de pensiones, tanto legalmente como en la practica. Esto no era necesariamente asi en
otros paises, donde la cobertura social individual variaba segtn los tipos, pero la cobertura
era casi universal se consideraban todos los tipos de coberturas en su conjunto.

Cuadro 7.7. El acceso a algun tipo de proteccion social es casi universal
Numero (y porcentaje) de individuos encuestados entre 16 y 64 anos de edad

Pais El uso de los servicios de salud Tiene algin tipo de cobertura de proteccion social
Armenia 2 368 (37 %) 972 (98 %)
Costa de Marfil 3816 (46 %) 405 (68 %)
Costa Rica 3920 (65 %) 1597 (98 %)
Georgia 2603 (41 %) 368 (100 %)
Marruecos 2 545 (34 %) 725 (100 %)
Repdblica Dominicana 3120 (58 %) 731 (99 %)
Media no ponderada 47 % 94 %

Fuente: Obra de los autores basada en datos del estudio IPPMD.

Un mejor acceso a la proteccion social puede reducir las tasas migratorias

El proyecto investigd si el acceso a los programas de proteccién social afecta las
intenciones de emigrar de los individuos nacidos en el pais, las intenciones de regresar
de los inmigrantes y las intenciones de emigrar de nuevo de los migrantes de retorno. Los
resultados se verificaron mediante andlisis de regresion.

La emigracién es a menudo una respuesta a las crisis, la incertidumbre y la vulnerabilidad
en el pais de origen (Hagen-Zanker y Himmelstine, 2013; Sabates-Wheeler y Waite, 2003). Al
reducir la vulnerabilidad, los programas de proteccién social pueden impedir que las personas se
vean obligadas a emigrar, en lugar de decidir hacerlo libremente. De hecho, dentro del grupo de
los ocho paises de IPPMD donde hay datos disponibles, el gasto publico social (como porcentaje
del PIB) se correlaciona negativamente con la proporcién de personas que planean emigrar de
ese pais, lo que sugiere que dicho gasto tiene la capacidad de reducir la emigracién (Figura 7.12).

Figura 7.12. El gasto social publico reduce la tasa de migracion
Porcentaje de personas con intencién de emigrar y gasto social publico como porcentaje del PIB (%)

Porcentaje de personas con
intencién de migrar (%)

25
20 ® Filipinas
15
@ Replblica Dominicana
UM 0Camboya ¢ Armenia
5 | Burkina Faso
’Marruecos
* ) ¢ CostaRica
Georgia
0 1 1 1 1 1 1 1 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Gasto publico en proteccién social como porcentaje del PIB (%)
Nota: Los datos sobre el gasto social publico se refieren al dltimo afio disponible, entre 2010 y 2012. Costa de Marfil y Haiti no se incluyen
debido a las limitaciones de datos.

Fuente: El gasto publico en proteccién social esta extraido de la OIT, ILOSTAT http://www.ilo.org/ilostat/. El porcentaje de personas con
intencién de emigrar esta extraido del trabajo de los autores basado en datos de IPPMD.
StatLink sz http://dx.doi.org/10.1787/888933418223
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M3as concretamente, la falta de un contrato de trabajo formal se correlaciona
positivamente con la proporcién de los individuos que planean migrar en cada pais
(Figura 7.13). De hecho, segin el andlisis de regresion, el tener un contrato formal en
Marruecos se correlaciona con no tener intencién de emigrar (Cuadro 7.9), de igual modo el
hecho de tener un contrato indefinido en Georgia (no se muestra).

Figura 7.13. La falta de contratos laborales formales aumenta la tasa de emigracién
Porcentaje de personas con intencién de emigrar (%) y porcentaje de trabajadores sin un contrato laboral formal (%)
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Costa de Marfil &
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Proporcion de trabajadores no agricolas sin un contrato de trabajo formal (%)

Fuente: Obra de los autores basada en datos del estudio IPPMD.
StatLink sz http://dx.doi.org/10.1787/888933418230

Sin embargo, hay muchos casos en que la intencién de emigrar entre los individuos
nacidos en el pais aumenta con la cobertura de la proteccién social. Este parece ser el caso de
las personas que tengan acceso a opciones externas, debido a sus aptitudes y posicién social.
Por ejemplo, tener acceso a un sindicato en Armenia, o estar sindicado en Costa Rica aumenta
la probabilidad de tener intencién de emigrar, al igual que tener prestaciones de salud por un
contrato de trabajo en Costa Rica. Ello esta probablemente vinculado con personas que tienen
condiciones de trabajo dignas en su pais de origen y tienen también buenas perspectivas de
trabajo en el extranjero. Los grupos marginados, como aquellos a los que se negd la atencién
médica durante su Gltima visita a un centro de salud, son menos probables de planear emigrar
en Armenia, Costa Rica, Marruecos y Republica Dominicana (Cuadro 7.8).

La proteccién social también afecta las probabilidades de que los inmigrantes planeen
regresar. Por ejemplo, el tiempo que un trabajador precisa para llegar al centro de salud
mds cercano en Costa Rica se correlaciona con los inmigrantes que planean regresar a su
pais de origen. En Repuiblica Dominicana el acceso a las prestaciones laborales —tales como
un seguro médico, una pensioén, la pertenencia a un sindicato y otros beneficios, como el
transporte y la electricidad- estd correlacionado con una menor probabilidad de que los
inmigrantes regresen a su pais de origen. En Costa Rica, los trabajadores inmigrantes sin
contrato formal de trabajo son también mas propensos a volver (Cuadro 7.9). Sin embargo,
en algunos casos, la proteccién social tiene un efecto inesperado. En Costa Rica, por ejemplo,
el hecho de acceder a prestaciones distintas de los seguros médicos se correlaciona con un
aumento de los inmigrantes con intencién de regresar. Esto es posiblemente debido a que
los inmigrantes pueden tener acceso a tales beneficios por medio de contratos de migracién
estacional.

INTERACCIONES ENTRE POLITICAS PUBLICAS, MIGRACION Y DESARROLLO © OCDE 2017 213



7. AMPLIAR LA COBERTURA DE PROTECCION SOCIAL Y LOS SERVICIOS DE SALUD PARA MEJORAR LOS RESULTADOS EN MATERIA
DE MIGRACION Y DE DESARROLLO

Cuadro 7.8. Los vinculos entre la falta de acceso a los servicios
de salud y la migracion

Variables dependientes: Intenciones individuales de emigrar e intenciones individuales para regresar
Principal variable de interés: El individuo ha intentado acceder a un centro de salud pero no lo logré
Tipo de modelo: OLS (modelo de probabilidad lineal)

Muestra: Personas mayores de 15 afios de edad

) ; Con intencién de emigrar Con intencion de regresar Con intencion de volver a emigrar
Variable dependiente (muestra): ) L .
(no migrantes) (inmigrantes) (migrantes de retorno)

Armenia 1 n/a n/a

Costa de Marfil |

Costa Rica 1 ] n/a

Georgia n/a

Marruecos 1 ] n/a 1 ]

Repiblica Dominicana [ n/a

Nota: Las flechas indican una relacién positiva o negativa estadisticamente significativa entre la variable dependiente
y la principal variable independiente de interés. El grupo de individuos analizados en funcién de si planean emigrar
no incluye a los migrantes de retorno y los inmigrantes. Los resultados indicados como n/a sefialan que los datos no
se recogieron para el pais en cuestién.®

Cuadro 7.9. Los vinculos entre los contratos de trabajo y la migracién

Variables dependientes: Intenciones individuales de emigrar e intenciones individuales para regresar
Principal variable de interés: El individuo carece de un contrato de trabajo formal

Tipo de modelo: Probit

Muestra: Personas empleadas mayores de 15 afios de edad

) ) Con intencion de emigrar Con intencion de regresar Con intencion de volver a emigrar

Variable dependiente (muestra): . o .
(no migrantes) (inmigrantes) (migrantes de retorno)

Armenia n/a 1
Costa de Marfil
Costa Rica 1 [ ]
Georgia n/a
Marruecos 1 n/a

Repiblica Dominicana

Nota: Las flechas indican una relacién positiva o negativa estadisticamente significativa entre la variable dependiente
y la principal variable independiente de interés. El grupo de individuos analizados en funcién de si planean emigrar
no incluye a los migrantes de retorno y los inmigrantes. Los resultados indicados como “n/a” sefialan que los datos
no se recolectaron para el pais en cuestién.20

Resultados similares se encontraron al preguntar a los migrantes de retorno acerca de
sus intenciones de emigrar al extranjero. Pertenecer a un sindicato en Costa Rica, tener un
contrato de trabajo formal en Armenia o tener un contrato indefinido en Marruecos reduce
la probabilidad de que los migrantes de retorno planeen emigrar de nuevo, al igual que tener
un plan de pensiones en Armenia, tal vez por el riesgo de perder el derecho a reclamarlo al
jubilarse. Esto es coherente con las entrevistas con las partes interesadas, que ofrecen una
imagen positiva de los servicios de reinserciéon de que disponen los migrantes de retorno
en Armenia.

Sin embargo, los resultados no son todos como se esperaba. Tener acceso a un
sindicato en Republica Dominicana y tener un seguro médico en Costa Rica son ambas
cosas indicativas de la intencién de emigrar de nuevo de los migrantes de retorno, aunque
se esperaria que este tipo de servicios mitigaran la necesidad de hacerlo. Esto sugeriria
que las personas migrantes de retorno con acceso a estos servicios tienen buenos puestos
de trabajo que les proporcionan una ventaja al considerar la posibilidad de emigrar de
nuevo o no.
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El hecho de disfrutar de cobertura de proteccion social reduce el flujo de remesas

La cobertura de proteccion social también puede afectar a las remesas. Las remesas
pueden compensar la falta de cobertura, y existe amplia evidencia de que las remesas
funcionan como una especie de mecanismo de aseguracién. En esencia, la bibliografia
especializada concluye que las remesas pueden actuar como una especie de estrategia
de proteccién social privada, proporcionando transferencias de ingresos a los hogares
desfavorecidos. Se sugieren dos razones o estrategias principales para dichas transferencias.
La primera es una estrategia de supervivencia, segiin la cual los hogares utilizan las remesas
para el aseguramiento y la diversificacién de riesgos. La segunda, més centrada en los propios
migrantes, es una estrategia de inversién y de herencia, en funcién de la cual los migrantes
invierten en la familia con la esperanza de una herencia (ver Sabates-Wheeler y Waite, 2003
para una revisién). Empiricamente, se ha hallado que las remesas aumentan en ausencia de
sistemas o programas de proteccién social (Valero-Gil, 2008; Amuedo-Dorantes y Pozo, 2009;
Bebczuk y Battiston, 2010; Brown et al., 2013). El andlisis se centra aqui en la primera hipétesis.

Un hallazgo principal tiene que ver con los contratos de trabajo formales, que a
menudo implican una proteccién social minima garantizada por el Estado. Como hemos
visto anteriormente, la tasa de trabajadores con un contrato de trabajo formal varia mucho
de un pais a otro. En Costa Rica, Georgia y Marruecos los trabajadores no agricolas sin un
contrato de trabajo formal son mads probables de vivir en hogares receptores de remesas
(Figura 7.14). Esto estd en consonancia con la idea de que las remesas compensan la falta
de cobertura social en el hogar. En Georgia y Marruecos los resultados también resisten
un modelo Probit, que tiene en cuenta la edad, el nivel educativo y el género, asi como el
tamano y el patrimonio del hogar, y si este se encuentra en una zona rural o urbana y su
regién geografica. Ademads, una regresién de minimos cuadrados ordinarios aplicada por
separado muestra que las personas sin contratos de trabajo formales en Costa de Marfil
y Georgia pertenecen a los hogares que reciben cantidades més pequefias de remesas.?!

Figura 7.14. Las personas sin contratos formales de trabajo tienen
una mayor probabilidad de estar recibiendo remesas
Porcentaje de trabajadores no agricolas que viven en hogares receptores de remesas (%), segun tipo de contrato

[ Tiene un contrato de trabajo formal No tiene un contrato de trabajo formal

%
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10 |

Costa de Marfil Republica Dominicana Armenia Georgia*™** Marruecos*** Costa Rica*

Nota: La significacién estadistica se ha calculado utilizando una prueba de chi-cuadrado tal como se indica a continuacién: **: 99 %,
**:95 %, *: 90 %. Los paises estan ordenados por la relacién de individuos con contratos de trabajo formales respecto de los que carecen de
un contrato de trabajo formal. Los inmigrantes y los migrantes de retorno no se incluyen en las cifras. Burkina Faso, Camboya, Filipinas
y Haiti no se incluyen debido a las limitaciones de datos.
Fuente: Obra de los autores basada en datos del estudio IPPMD.

StatLink sz http://dx.doi.org/10.1787/888933418247
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Ademas, tener acceso a un sindicato ofrece la oportunidad para que los trabajadores
negocien mejores condiciones de trabajo y otras prestaciones laborales. Las remesas pueden
llenar el vacio en los casos en que los trabajadores no tengan ese acceso. De hecho, las
personas con acceso a un sindicato en Costa Rica y Marruecos viven en hogares que tienen
una menor probabilidad de recibir remesas. El Cuadro 7.10 resume los resultados relativos
a los contratos de trabajo y al acceso a los sindicatos (otros resultados no mostrados).

Cuadro 7.10. Los vinculos entre los programas de proteccion social y las remesas

Variables dependientes: El hogar recibe remesas y el monto de las remesas recibidas

Principales variables de interés: El individuo carece de un contrato de trabajo formal y el individuo tiene acceso a los sindicatos
Tipo de modelo: Probit y OLS

Muestra: Personas empleadas mayores de 15 afios de edad

Variable dependiente: Hogar recibe remesas Importe de las remesas recibidas

Variable de interés: El individuo carege deun El individuq tigne accesoa| Elindividuo carege deun El individuq tigne acceso
contrato de trabajo formal los sindicatos contrato de trabajo formal a los sindicatos

Armenia

Costa de Marfil 1 ] 1

Costa Rica L |

Georgia 1 |

Marruecos 1 1 ]

Repiblica Dominicana

Nota: Las flechas indican una relacién positiva o negativa estadisticamente significativa entre la variable dependiente
y la principal variable independiente de interés. Los resultados indicados como n/a senalan que los datos no se
recolectaron para el pais en cuestién.??

El hecho de que los hogares cubiertos por los mecanismos de proteccién social tienden
a recibir menos remesas sugiere que las remesas actian como una red de seguridad social
en los paises donde el estado de bienestar es débil. Ello también podria implicar que los que
reciben remesas podrian destinarlas a usos més productivos cuando ya se benefician de la
proteccién social. Sin embargo, los datos de IPPMD no muestran ninguna evidencia de que
ser titular de un negocio esté directamente relacionado con la cobertura de la proteccién
social. Esto puede estar relacionado con el hecho de que aunque los individuos que no
estan cubiertos por la protecciéon social estdn en hogares que reciben remesas, en algunos
casos, los hogares también reciben cantidades mas pequeiias de las remesas (Cuadro 7.10).
Es probable que estos hogares se sitlen en los margenes entre recibir y no recibir remesas,
y por tanto en el extremo inferior de la escala en términos de montos de remesas.

Los inmigrantes se benefician menos de la proteccioén social, lo que posiblemente
obstaculiza su integracion

Un ultimo aspecto de la manera como las politicas de proteccién social afectan el
proceso de migracién es la experiencia de integracion de los inmigrantes. Es dificil medir la
integracién en una sola variable. El Capitulo 3 analizé la inclusién en el mercado laboral y el
Capitulo 5 la inclusién educativa. En este capitulo se estudia si la cobertura de la proteccién
social conduce a una sensacién de inclusién en la sociedad.

El panorama es bastante desolador para los inmigrantes, ya que suelen encontrarse
mas lejos del centro de salud maés cercano y son menos propensos a quedar cubiertos por
el seguro médico garantizado por un contrato de trabajo (Figura 7.15), a tener un plan de
pensiones y a acceder a la sindicacién. Ello se debe tal vez al hecho de que también tienen
una menor probabilidad de tener un contrato de trabajo no agricola o un contrato de duracién
indefinida. La Figura 7.9 y el Cuadro 7.4 ya han senalado el hecho de que los inmigrantes
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carecen de un contrato de trabajo formal mas a menudo que los individuos nacidos en el
pais. El Cuadro 7.11 traza un grafico con los resultados de regresién en el que un modelo
Probit?3 compara a los inmigrantes con los individuos nacidos en el pais en referencia con su
acceso a una serie de resultados de la proteccién social, con controles relativos a la edad del
individuo, su nivel educativo y su género, el tamano del hogar y su patrimonio, asi como su
situacién en un entorno rural o urbano y la regién geografica. Ademas de tener una menor
probabilidad de tener un contrato de trabajo formal, también suelen carecer en mayor
medida de contratos indefinidos respecto de los individuos nacidos en el pais.

Figura 7.15. Los inmigrantes tienen una menor probabilidad de gozar
de prestaciones de salud derivadas del trabajo
Porcentaje de trabajadores con prestaciones de salud derivadas del trabajo (%)

[ Nacidos en el pais Inmigrantes

%
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60
50

30
20
10

Costa de Marfil*** Costa Rica*** Republica Dominicana***

Nota: La significacién estadistica se ha calculado utilizando una prueba de chi-cuadrado tal como se indica a continuacién: ***: 99 %,
**: 95 %, *: 90 %. Los paises estan ordenados por la relacién de individuos nacidos en el pais respecto de los inmigrantes.

Fuente: Obra de los autores basada en datos del estudio IPPMD.
StatLink Sa=m http://dx.doi.org/10.1787/888933418255

Segun las entrevistas con las partes interesadas, parte del problema en Costa Rica es
la dificultad de obtener documentos oficiales, como el permiso de residencia. Aunque estos
no siempre son necesarios para tener acceso a los servicios segtn la ley, si lo dificultan en
la practica. De acuerdo con las entrevistas, los documentos oficiales pueden ser dificiles de
obtener y requieren disponer de recursos econémicos y habilidades minimas de lectura y
escritura.

El Cuadro 7.11 ya apunta a una escasa integracién de los inmigrantes, pero la
discriminacién y la titularidad de la vivienda aclaran ain mas la situacién. Se recolectaron
datos que podrian ser utilizados como proxies, aunque imperfectos, de la medida en que
se ha integrado un inmigrante. El primero es si un inmigrante se siente discriminado o no
en el pais de acogida. Este capitulo no profundiza en las causas por las que las personas se
sienten discriminadas, sino solamente en si tienen o no dicha sensacién. El segundo es si
el hogar ha adquirido una vivienda. La compra de una vivienda suele ser un buen indicador
de la intencién de un individuo de permanecer en el pais y de si se encuentra satisfecho en
el pais anfitrién (OCDE/UE, 2015). Debido a la pequeiia muestra de inmigrantes con trabajo,
los datos son insuficientes para un andlisis de regresién. Pero estos datos sugieren, sin
embargo, que por lo general el hecho de que un inmigrante tenga o no cobertura parece
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tener un gran impacto sobre la incidencia de la discriminacién, ni tampoco el poseer una
vivienda en el pais anfitrién. En Costa Rica (el 36 % frente al 44 %) y Republica Dominicana
(el 13 % frente al 23 %), los inmigrantes que carecen de un contrato de trabajo formal tienen
menos probabilidad de poseer una vivienda, mientras que es mds probable en Costa de
Marfil (el 57 % frente al 43 %). Sin embargo, la falta de un contrato de trabajo formal tiene
poca incidencia en las afirmaciones de discriminacién en los tres paises.

Cuadro 7.11. Los vinculos entre la situacion de los inmigrantes
y la cobertura de la proteccion social

Variable dependiente: El individuo es un inmigrante

Principal variable de interés: Acceso a la proteccién social

Tipo de modelo: Probity OLS

Muestra: Individuos empleados mayores de 15 afios y todos los individuos mayores de 15 afios de edad

Variable de interés:

Tiene acceso a los
sindicatos

Tiene un plan de
pensiones

Disfruta de prestaciones de salud
en virtud de su contrato de trabajo

Tiempo necesario para llegar
al centro de salud mds cercano

Todas las personas mayores

Muestra: Personas empleadas mayores de 15 afios de edad de 15 afios de edad
Costa de Marfil ! ] ] 1

Costa Rica [ | [ | | 1
Repiiblica Dominicana i ] ]

Nota: Las flechas indican una relacién estadistica positiva o negativa entre la variable dependiente y la principal
variable independiente de interés.2

Recomendaciones de politicas

La proteccién social ha atraido mucha atencién recientemente, y muchos paises han
incrementado sus presupuestos en este sentido, con el objetivo de garantizar una mayor
cobertura y una mayor cohesién social. En Gltima instancia, esto se ha reflejado por medio de los
ODS. Este capitulo se ha centrado en la relacién entre la proteccién social y salud y la migracién.

Se concluye que los inmigrantes, contrariamente a la creencia comun, no recurren a los
servicios sociales mas que los individuos nacidos en el pais, asi como tampoco los migrantes
de retorno en comparacién con los no migrantes. Y si bien que son menos probables de
pagar impuestos, también son menos probables de tener un contrato de trabajo formal, lo
que limita las posibilidades de que el Estado los convierta en contribuyentes. Las remesas,
en algunos casos, parecen utilizarse también para los gastos sociales y de salud.

Por otro lado, la cobertura de proteccién social y salud puede afectar los resultados en
materia de migracién. En general, la proteccién social tiende a reducir los flujos migratorios
de salida y la tasa de retorno de los inmigrantes a sus paises de origen, pero también
aumenta la tasa de permanencia de los migrantes de retorno en sus paises de origen una
vez que han regresado. Muchos de los mecanismos de proteccién social eficaces son los que
se obtienen en virtud de los contratos de trabajo. Por tanto, proporcionar incentivos a los
empleadores y a los empleados para estar cubiertos por contratos de trabajo formales puede
reducir la necesidad de emigrar, asi como también las prestaciones laborales y otros tipos
de proteccién, tales como el acceso a la sindicacidn, las prestaciones de salud y los planes
de pensiones. Ademas, al proporcionar nuevos servicios a las regiones, tales como centros
de salud, los disefiadores de politicas deberian garantizar que existen los mecanismos del
mercado de trabajo y las infraestructuras adecuadas para que se les ofrezca a las personas
la oportunidad de quedarse. Los acuerdos bilaterales sobre transferibilidad de las pensiones
entre paises de origen y de destino también puede ser una forma til de facilitar el retorno
de los migrantes (Holzmann, 2016).
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El aumento de la cobertura de la proteccién social también contribuye a la disminucién
de los flujos de remesas. Por tanto, al instituir nuevas politicas de proteccién social, es
aconsejable que vayan aparejadas de incentivos alternativos para invertir y redireccionar
las remesas a otros usos productivos.

Los inmigrantes quedan descubiertos, por un amplio margen, por la mayoria de los
servicios de proteccién social, en comparacién con los individuos nacidos en el pais.
Mientras que las muestras son muy pequeiias y por tanto no son representativas, esta
falta de cobertura parece afectar la integracién en términos de propiedad de la vivienda,
especialmente en Costa Rica y Republica Dominicana.

Cuadro 7.12. Ampliar la cobertura de proteccion social y salud
para mejorar los resultados en materia de migracion y de desarrollo

Recomendaciones de politicas

Emigracién @ Fortalecer el cumplimiento de la legislacion laboral, como los requisitos para ofrecer a los empleados
prestaciones sociales y garantizar la libertad de asociacion, y facilitar los procedimientos para registrar los
contratos de trabajo legales para los empleadores y empleados, con el fin de garantizar unas condiciones de
trabajo dignas, reduciendo asi la necesidad de buscar de empleo en otros lugares (mediante la emigracion).

@ Garantizar que las nuevas disposiciones en materia de centros de salud y de proteccion social en las regiones
marginadas o aisladas van acompafiadas de infraestructuras y de mecanismos de mercado de trabajo
adecuados, con el fin de capitalizar el desarrollo humano y aliviar la presién para emigrar.

Remesas @ Desarrollar y proporcionar servicios relacionados con la salud para satisfacer la demanda de los receptores
de remesas. Para hacerlos mas accesibles, estos servicios podrian coordinarse con las instituciones de
microfinanciacion u otras instituciones financieras.

Migracidn de retorno @ Garantizar que los migrantes de retorno no tienen dificultad para solicitar las prestaciones de proteccion social
y salud cuando regresan, para reducir la necesidad de emigrar de nuevo.

@ Invertir en acuerdos bilaterales con los principales paises de destino para asegurar la transferibilidad de los
fondos de pensiones y otros beneficios sociales.

Inmigracion @ |Incrementar el acceso de jurey de facto a las prestaciones sociales, tales como los planes de pensiones, los
beneficios de salud, el acceso a los sindicatos y las disposiciones estipuladas en los contratos de trabajo
formales.

@ Ajustar las inversiones en centros de salud en los barrios donde hay altos niveles de inmigracion.

Notas

1. Algunas de las politicas que se han tratado en los capitulos anteriores podrian formar parte del sector
de la proteccién social, pero no se abordan en este capitulo. Las intervenciones sobre las condiciones
laborales que se analizan en este capitulo, por ejemplo, son las que estan directamente relacionadas
con ofrecer unas condiciones de trabajo dignas, tales como las prestaciones laborales, el acceso a los
sindicatos y los contratos de trabajo formales. Las transferencias monetarias condicionadas (TMC)
vinculadas a la educacién, asi como todas las politicas y los programas dedicados especificamente al
sector educativo, también se estudiaron en el contexto del sector de la educacidn, en el Capitulo 5.

2. Aunque otros capitulos incluyen Burkina Faso en el andlisis sobre la inmigracién, no se recolectaron
datos suficientes sobre la proteccién social en este pais y, por tanto, Burkina Faso queda excluido
del andlisis de este capitulo.

Siguiendo la convencién estadistica, los trabajadores agricolas estan excluidos de tales mediciones.
4. No estan disponibles los datos para Georgia y Marruecos.

El empleo informal fuera del sector informal es la terminologia empleada por la OIT para denominar
a los trabajadores con empleos informales dentro de las empresas formales, como por ejemplo los
trabajadores domésticos remunerados empleados por los hogares o los trabajadores familiares que
colaboran en las empresas formales.

6. Sibien este capitulo no se centrara en esta cuestién, cabe destacar que en el Capitulo 3 se puso en
evidencia que el sector de la salud esta afectado de forma significativa por la emigracién en Filipinas
y se argumento que las partes interesadas en Manila sefialaron que el sector de la salud sufre una
escasez considerable, especialmente en las zonas rurales.
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7. Los datos sobre las transferencias del gobierno se recogieron en el ambito de los hogares y las
preguntas sobre el uso de los servicios de salud fueron formuladas a todas las personas mayores
de 15 anos de edad con trabajo.

8. Las variables de control en las regresiones incluyen el tamano del hogar, si se encuentra en una
regién rural y un indicador del patrimonio de los hogares. En el modelo de regresién especifico para
los inmigrantes, se incluyé una comprobacién adicional acerca de si el hogar mantenia cualquier
otro vinculo con la migracién ademads de con la inmigracién. Los errores estandar resisten a la
heterocedasticidad.

9. El modelo incluye variables de control en el nivel de los hogares (tamario, patrimonio), asi
como controles para las regiones rurales y administrativas. Los errores estdndar resisten a la
heterocedasticidad.

10. Los datos sobre impuestos recolectados para el proyecto de IPPMD no distinguian entre los diferentes
tipos de impuestos. Sin embargo, puesto que la informacién procede del médulo de gastos, es
razonable pensar que reflejan los impuestos sobre la renta y el patrimonio pagados por el hogar, y
por tanto, los impuestos directos. Los inmigrantes pueden pagar, asimismo, impuestos indirectos,
tales como los que se aplican sobre la venta de bienes y servicios.

11. Al comparar los hogares en funcién de si pagaron los impuestos o no, es importante tener en
cuenta el potencial de autoseleccién en su disposicién para responder a la pregunta. Es posible que
los hogares con mayor patrimonio o que evaden el pago de impuestos sean menos propensos a
responder. La proporcién de hogares que respondieron a la pregunta sobre los impuestos fue muy
baja en Georgia y Republica Dominicana, y por tanto esta seccién se concentra més en Armenia,
Costa Rica, Costa de Marfil y Marruecos, donde la tasa de respuesta fue mayor.

12. El modelo incluye variables de control en el nivel de los hogares (tamaiio, patrimonio), asi como
controles para las regiones rurales y un efecto fijo para las regiones geograficas. Los errores estandar
resisten a la heterocedasticidad.

13. El modelo incluye variables de control individuales (edad, sexo y nivel educativo) y en el nivel de
los hogares (tamafio, patrimonio), asi como controles para las regiones rurales y un efecto fijo para
las regiones geograficas. Los errores estandar resisten a la heterocedasticidad.

14. Estos datos se derivan de una lista de tipos de gastos que se les preguntaban a los hogares y extraidos
de un médulo especifico del cuestionario. Como tales, mientras que los gastos de salud son gastos
relativamente mas faciles de interpretar, los gastos en pensiones y seguros presentan relativamente
mayor dificultad. Como tales, a los efectos de este analisis son interpretados como gastos privados
en que el hogar incurre.

15. No se hall6 un vinculo estadisticamente significativo para los demaés paises.

16. En la columna 1 el modelo incluye variables de control a nivel de hogares (tamafo, patrimonio),
asi como la ubicacién del hogar en una regién rural y un efecto fijo para las regiones geograficas.
En la columna 2 el modelo incluye variables de control a nivel de hogares (tamafo, patrimonio),
la ubicacién del hogar en una regién rural y un efecto fijo para la ubicacién geografica del hogar,
asi como variables de control a nivel individual (sexo, edad, nivel educativo). Los errores estandar
resisten a la heterocedasticidad.

17. En muchos paises del proyecto, el acceso de jure a los servicios de salud es universal. Sin embargo,
el acceso de facto varia, y por esta razén el andlisis se centra en este aspecto.

18. Los datos relativos a esta pregunta no estaban disponibles para Marruecos.

19. El modelo incluye variables de control a nivel individual (edad, sexo, nivel educativo) y a niveles
de hogares (tamafio, patrimonio), asi como por regiones rurales. No se incluyé un efecto fijos por
regién geografica debido al pequefio tamano de las muestras. Los errores estandar resisten a la
heterocedasticidad.

20. El modelo incluye variables de control a nivel individual (edad, sexo, nivel educativo) y a niveles
de hogares (tamaio, patrimonio), asi como por regiones rurales. No se incluyé un efecto fijos por
regién geografica debido al pequeno tamano de las muestras. Los errores estandar resisten a la
heterocedasticidad.

21. El monto de las remesas se basa en los hogares con antiguos miembros que son actualmente
emigrantes, frente a las remesas procedentes de cualquier fuente.

22. Los errores estdndar resisten a la heterocedasticidad. El modelo incluye variables de control
individuales (edad, sexo y nivel educativo) y en el nivel de los hogares (tamafio, patrimonio), asi
como controles para las regiones rurales y un efecto fijo para las regiones geograficas.
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23. Para la regresién que mide la distancia a la clinica mas cercana, se aplicé un modelo OLS.

24. El modelo incluye variables de control individuales (edad, sexo y nivel educativo) y en el nivel de
los hogares (tamafio, patrimonio), asi como controles para las regiones rurales y un efecto fijo para
las regiones geograficas. Los errores estdndar resisten a la heterocedasticidad y estan agrupados
en el ambito de los hogares en las regresiones que muestran las politicas o las coberturas medidas
a nivel de los hogares.
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