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Resumen

La poblacién inmigrante recolectora del café en la regién
agroexportadora de Los Santos, zona centro-sur de Costa
Rica, esta expuesta a condiciones econémicas, sociales,
higiénicas e infraestructurales que no son equitativas. Esta
situacién se deriva de realidades materiales y de procesos
histéricos que vinculan la lucha de clases con patrones so-
cioculturales de alta explotacién y que varian segtin los
grupos étnicos. La respuesta publico-privada, la cual ha
sido parcial y discontinua, a las necesidades de mano de
obra en el periodo de cosecha refuerza la vulnerabilidad
de estas poblaciones y agudiza las inequidades hacia ellas.
Las intervenciones en educacion, derechos, aseguramien-
to, saneamiento ambiental, seguridad y salud promovidas

*  Ponencia presentada en el V Congreso Universidades Promotoras de la Salud, San
José, 2011.
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desde la UNA, a través del proyecto PROSIT/IRET, se proponen como un
abordaje integral y gradual, centrado en el empoderamiento de los colecti-
vos hacia el bienestar, la proteccion y la seguridad. Este articulo se deriva
de una ponencia presentada en el V Congreso Universidades Promotoras de
la Salud, San José, 2011.

Abstract

The immigrant population in the coffee agro-exporting region of Los Santos,
south-central area of Costa Rica, is exposed economic, social, unhygienic
and infrastructural conditions that are unfair. This situation is a result from
inequity conditions and historical processes that link the class struggle with
high exploitation cultural patterns that vary by ethnic group. The public-
private response, which has been partial and discontinuous, to the needs of
labor in the harvest periods reinforces the vulnerability of these populations
and exacerbates inequities toward them. Interventions in education, rights,
insurance, environmental, safety and health conditions promoted by the
UNA, through PROSIT/IRET project, are proposed as a comprehensive and
gradual approach, focusing on the empowerment of groups to welfare, pro-
tection and security. This article is derived from a paper presented at the V
Congress of Health Promoting Universities, San Jose, 2011.
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Introduccion

La zona de Los Santos redne tres cantones de la provincia de San
José: Dota, Tarrazd y Ledn Cortés. Esta zona produce el 30% del
café de exportacion del pais, con 9.336,48 hectareas cultivadas
(INEC, 2007). Desde hace dos décadas, la recoleccion del café de-
pende mayoritariamente de mano de obra extranjera, demanda que
se solventa por nicaragiienses y panamefios, cuya insercion en el
mercado laboral cafetalero ha sido marcada por una segmentacion
étnica como justificacion a la precariedad laboral y el trato desigual
(Alvarenga, 2000; Loria Bolafos, 2010).
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Las personas recolectoras de café en esta zona constituyen una fuer-
za laboral movil, de tipo temporal-pendular, que siguen los procesos
ciclicos, domésticos y transfronterizos, tanto en Nicaragua como en
Panama (Loria Bolafios, 2007a). La poblacion temporal oscila entre
10 000 y 12 000 personas y equivale a un 35% adicional de la pobla-
cion local residente. Del total de la poblacion inmigrante, alrededor
del 60% es ngobe, la mayoria de origen panameio (Loria, Partanem,
Berrocal, Alvarez y Coérdoba, 2008).

La recoleccion se realiza a destajo y se paga segun el rendimiento,
es decir, por nimero de cajuelas, en medida de 32 libras, cosechadas
al dia. La fuerza laboral incluye mujeres adultas y varones adul-
tos, adolescentes, nifias y nifios. En mds de 20 afos de dependen-
cia de trabajadoras y trabajadores temporales por periodos de hasta
tres meses cada afio, las condiciones laborales, habitacionales y la
disposicion de servicios bdsicos contindan siendo, hasta la fecha,
insuficientes e incluso inhumanas en la mayoria de las fincas (Loria
Bolanos, 2011).

El quehacer de la Universidad Nacional (UNA) inici6 en el 2003 a
través del proyecto Salud de la poblacion migrante trabajadora tem-
poral en Los Santos (2003-2008) ejecutado por el Instituto Regional
de Estudios en Sustancias Téxicas (IRET). Durante la primera fase,
a finales del 2008, se completé un diagndstico que retine estudios
cualitativos y cuantitativos que abordaron problemas de salud pu-
blica y laboral, asi como aspectos econdmicos, sociales, culturales y
del trabajo relacionados con la recoleccion del café (Loria Bolanos,
2007a). Le sigui6 una segunda fase de intervencion, con acciones en
materia de seguridad, salud y derechos de trabajadoras y trabajado-
res, que se plasmo en el Proyecto Seguridad y Salud Integral en el
Trabajo Temporal en Los Santos (PROSIT, 2009-2012).

El ProSIT promueve el manejo integral de la recoleccién mediante
tres planes de accion en fincas cuya cosecha depende de la pobla-
cién inmigrante, con el fin de mejorar las condiciones laborales y de
vida (habitacionales, sanitarias, salud, psicosociales) y de reducir
accidentes y riesgos de la salud en las comunidades cafetaleras de
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la zona de Los Santos. Los planes de accién son los medios para el
empoderamiento de la comunidad y de las personas trabajadoras y
la implementacion de practicas de promocién de la salud, de una
produccién sostenible con responsabilidad social que incorpore la
recoleccion, es compartida (IRET, 2008).

La equidad y proteccién de la poblacién en general, y la de la inmi-
grante temporal en particular, dependen estrechamente de determi-
nantes sociales micro y macroestructurales (OMS, 2008). La expe-
riencia de casi una década en Los Santos nos lleva a reafirmar que
si bien es cierto la atencion de la salud comunitaria y laboral ha sido
estratégica para una region que recién responde a las necesidades
laborales y socioambientales de los grupos que demandan afio a afio
para la recoleccidn del café, es preciso reconocer, ademds, las causas
estructurales para delimitar politicas y acciones que logren impactar
en los determinantes sociales que afectan la salud y calidad de vida
(DSS) de estas poblaciones y, con ello, hacer de la promocién de
la salud el motor de las acciones en este sector. El PROSIT aborda
la prevencion primaria colectiva de enfermedades y padecimientos,
pero utiliza enfoques (DSS, epidemiologia sociocultural) para dis-
minuir o eliminar las causas de los problemas de salud (Partanem y
Loria,. 2005).

Proceso de investigacion y extension del IRET en Los Santos

La gestion universitaria del IRET en la zona cafetalera de Los Santos
ha comprendido dos fases: una inicial, de diagndstico y gestion-par-
ticipacion de diversos actores; y la segunda, de estudios especificos
relacionales e intervenciones durante la cosecha, con participacion
de actores claves: productores, recolectores, comunidad e institucio-
nes locales.

En la primera fase, desarrollamos un proceso de investigacion
multimetddico e interdisciplinario para determinar las condiciones
sociales, fisico-ambientales, culturales y laborales de los grupos
recolectores. En esta fase se identificaron los actores mds impor-
tantes involucrados en el proceso laboral temporal. Comprendid
una consulta local, mediante entrevistas, reuniones y talleres con
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recolectoras/es, funcionarias/os publica/os y cafetaleras/os; un cen-
so de poblacion inmigrante temporal (n=8,783 inmigrantes; 520 fin-
cas; 1500 albergues) con identificacion de mds de 48 indicadores de
las condiciones de vivienda y trabajo y siete de salud (Loria y otros,
2008); ademds, se realizaron cinco estudios especificos y cuatro tra-
bajos de tesis (dos de grado y dos de posgrado) en materia de trabajo
(riesgos laborales), movilidad (ruta migratoria), concentraciéon po-
blacional en fincas y planificacion estratégica de servicios de salud,
infraestructura y servicios.

En esa fase completamos un diagndstico situacional que incluye la
ubicacion fisico-geografica de la zona y de la actividad cafetalera;
la localizacion, caracterizacion y dindmica organizacional de las fin-
cas, caracterizacion de albergues temporales, rutas migratorias entre
paises, descripcion de los grupos temporales; conocimiento de las re-
laciones sociales (convivencia y conflicto entre las poblaciones), asi
como la deteccion de los principales riesgos laborales y habitaciona-
les y problemas psicosociales percibidos por las/os trabajadoras/es.

Desde el tercer afio de ejecucion del proyecto, emprendimos un pro-
ceso de sensibilizacién y capacitacidon con instituciones locales y
con los productores en temas de derechos y proteccion social de
trabajadoras/es temporales, interculturalidad, prevencién del trabajo
infantil y adolescente, entre otros.

El PROSIT, en su fase de extension/accidn, introdujo el manejo gra-
dual-integral de la recoleccion en fincas (MIF) e incluye acciones en
saneamiento bdsico, seguridad y salud laboral, organizacion, derechos
y convivencia. Se implementd con participacion conjunta de produc-
tores, trabajadores, comunidades e instituciones publicas. Mediante
el MIF se procura atender y mejorar, de forma progresiva, las con-
diciones de infraestructura y servicios bdsicos, de higiene, ambiente,
trabajo y de organizacion requeridas en los periodos de cosecha.

Trabajamos en 15 fincas, cuyos propietarios, de manera voluntaria
y consciente, apuestan por mejorar o cambiar las condiciones y el
trato hacia las/os recolectoras/es. De la aplicacion continua del MIF
durante tres cosechas, se elabora una guia que paralelamente esta
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siendo validada. Se indaga su puesta en marcha en otras fincas y
regiones cafetaleras.

En ocho afios, el proyecto ha contado con el aporte de profesiona-
les de diversas disciplinas: antropologia, epidemiologia, geografia,
psicologia, sociologia, gestion e ingenieria ambiental, salud publi-
ca, enfermeria y medicina. Ello posibilité vincular diversas dreas y
problemadticas y proponer intervenciones concretas. En el proceso
de investigacion/accion, algunas personas del equipo académico nos
planteamos reflexionar sobre las decisiones y el impacto que ibamos
alcanzando desde los determinantes sociales de la salud', no solo
en las acciones del proyecto sino teniendo en cuenta las respuestas
de las instituciones y del sector productivo. Sobre esta experiencia
aportamos algunas lecciones o reflexiones de grupo.

Temprano entendimos que para incidir en el contexto de la inmigra-
cion laboral temporal de esa region cafetalera, se precisaba plantear
de manera transversal algunos aspectos como el origen geografico
y la condicién migratoria, el género, la edad, la diversidad étnica y
la interculturalidad. En el articulo destacamos algunos ejemplos de
inequidades trazados por la condicidn etaria y por la étnica, relacio-
nando acciones prioritarias y de incidencia en los DSS.

Resultados de los procesos

A partir de la vinculacién universidad-sociedad y los determinantes
sociales de la salud, nos preguntamos, ;cudl ha sido nuestro papel
como academia en la aplicacion del enfoque y hasta dénde hemos
podido incidir en los DSS? Para mejorar las condiciones de trabajo
y de vida (al menos en el destino) de los grupos laborales temporales
y facilitar su determinacion en las decisiones y actuaciones donde la
migracion ha trazado su proyecto de vida, priorizamos intervenir en
las condiciones de vivienda y en la disposicion de servicios bésicos,

1 En multiples sesiones de formacién y discusion interna alrededor del enfoque de DSS
hemos utilizado la experiencia y las situaciones que conocemos de las poblaciones vincu-
ladas con la recoleccién del café en la zona de Los Santos. Esto no solo para considerar
nuestra accion o incidencia en las causas estructurales, sino para aportar metodoldgica y
epistemoldgicamente entendiendo que el enfoque actual precisa herramientas en esta via.
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el ambiente, el empleo, asi como en el trato y la interrelacion entre
los grupos recolectores, los productores y la comunidad de acogida.

Los Santos es una de las regiones cafetaleras de exportacion que ha
debido suplir la escasez de recolectoras/es locales mediante la con-
tratacion de mano de obra extranjera: alrededor de 11 000 personas
de diversa composicion étnica y procedencia geografica: 57,5% in-
digenas ngobe (53,5% procedentes de Panama), 21,5% nicaragiien-
ses y 20% costarricenses no indigenas (Loria, Berrocal, Partanem,
Alvarez y Cérdoba, 2007). Las poblaciones de mds reciente contra-
tacion constituyen una fuerza laboral informal requerida en periodos
cortos. Es mano de obra altamente estigmatizada, lo que los sitia en
posiciones de ilegalidad y marginacion extensivas que afectan en
forma directa sus condiciones y calidad de vida (Lara, 2003, 2010).

La division étnica del trabajo, en tanto forma “renovada” de explo-
tacion laboral de las relaciones de produccion capitalista, involucra,
principalmente, a indigenas migrantes y genera multiples riesgos en
la movilidad, el trabajo y en los espacios temporales donde habitan y
se desenvuelven los grupos de trabajadoras/es estacionarias/os (Lo-
ria Bolanos, 2010).

La fuerza laboral en la recoleccion incluye mujeres adultas y varo-
nes adultos, adolescentes, nifias y nifios; aunque formalmente en la
poblacién indigena ngdbe solo es reconocido el varén adulto y en
menor grado los adolescentes cuando trabajan de forma indepen-
diente (Loria Bolafios, 2007). La recoleccion del grano se realiza a
destajo y se paga segtn rendimiento?, con lo cual resulta indispen-
sable el aporte familiar para intensificar el esfuerzo y lograr obtener
mas dinero; pero debe recordarse que es esencial preservar una bue-
na salud para sostener la capacidad de trabajo intensivo, especial-
mente cuando se paga por pieza recolectada.

Para la nifiez indigena inmigrante, la movilidad continua los lleva
a permanecer casi medio afilo en uno y otro pais en condiciones de

2 Para la cosecha 2002-2003, el IPEC estimé que un adolescente recolectaba entre 5-8
cajuelas, y un nifio o una nifia de 3-4 cajuelas por dia. La estimacién promedio para un
adulto seria de 8-12 cajuelas (IPEC, 2003:82).
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vida limitadas, con responsabilidades domésticas y asumiendo tra-
bajos inseguros y peligrosos (Loria Bolafios y Partanen, 2005), lo
que genera una alta desercion y dificultad para asistir a los centros
educativos. Ello representa una demora histérica en los entornos de
vida de las familias inmigrantes indigenas, ante la falta de oportu-
nidades tanto en las comunidades de origen como en las de destino:
las regiones cafetaleras.

Durante la época de recoleccion (de octubre a marzo), la poblacién
inmigrante estd expuesta a condiciones econdmicas y sociales des-
iguales, ademas de condiciones fisicas, higiénicas e infraestructura-
les deficientes, con escasez de précticas y controles que les aseguren
una estancia sana. Para el 2005 se estimaron alrededor de 1,500 al-
bergues/+500 fincas con disposicion insuficiente e insalubre de los
servicios: el 38% con agua potable, el 79% sin manejo de desechos
solidos, més del 50% de los albergues en mal estado y situaciones de
hacinamiento mayor de tres personas por habitacion (Loria y otros,
2008; Berrocal, Alvarez y Reupert, 2006). Comprobamos, asimismo,
una distribucion diferencial segun el origen étnico y geografico: la
acumulacién de riesgos e infraestructura deficiente son mayores en
fincas donde laboran indigenas panamefios (ngobe), seguidos de nica-
ragiienses y, por tltimo, de costarricenses. En algunos casos, ocurre lo
mismo con el salario, el trato y el acceso a los servicios basicos.

En general, las nifas, los nifios y los adolescentes indigenas son las/
0s mas expuestas/os a riesgos de la salud asociados al ambiente, el
trabajo y otras condiciones sociales en las fincas cafetaleras, donde
los grupos de edad entre 0-4 afios tienen més probabilidad de pa-
decer enfermedades, especialmente respiratorias (Alvarez, Loria y
Partanem, 2008).

Las inequidades y la falta de oportunidades varian segtin los grupos
sociales, su origen y ubicacidon geografica: entre mds desventajas
sociales, menos probabilidades de supervivencia, por tanto, mayor
numero de fallecimientos en edades tempranas y problemas de salud
(y de acceso a servicios) entre los menos favorecidos (OMS, 2008).
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Las condiciones inequitativas econdmicas, sociales, higiénicas e in-
fraestructurales son el resultado de realidades materiales y procesos
histdricos que vinculan la lucha de clases con los patrones sociocul-
turales de alta explotacion de mano de obra en la produccion de café
y que varian segun los grupos étnicos. La respuesta local, privada y
publica, a las demandas de la poblacion laboral temporal, refuerza
su vulnerabilidad y agudizan las inequidades.

Aportes del quehacer de la UNA

En ambas fases, se aportd informacién clave para que se asumie-
ra en el plano local la inmigracion temporal segun las condiciones
socioecondmicas, organizativas, fisico-ambientales, higiénico-habi-
tacionales y socioculturales que intervienen en la recoleccion del
café. Esto se logré con el diagndstico situacional, la observacion y
el acompafiamiento continuo durante siete cosechas. Sobre la base
de las principales necesidades de intervencion identificadas, imple-
mentamos distintas acciones y propuestas:

. sensibilizacion y capacitacion en derechos, interculturalidad y
convivencia a productores y recolectores (2004-2010),
. un proyecto de alfabetizacion de adultos (2006),

. capacitacion en salud intercultural a personal de salud y segu-
ridad publica (2008-2010),

. gestion de una modalidad de aseguramiento colectivo
(2006-2011),

. propuesta de certificacion local que promueve la responsa-

bilidad social de las fincas en el manejo de la recoleccion
(2008-hasta la fecha).

Por ltimo, a través del MIF (2009-2012), con participacion de producto-
res y recolectores, el PROSIT implementa tres componentes estratégicos:

. salud y seguridad laboral,
. saneamiento bésico rural y
. organizacion, convivencia y derechos.
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Apuntes para la reflexion

El quehacer del PROSIT ha tomado en cuenta las condiciones y po-
siciones diferenciales de la poblacién inmigrante temporal en razén
de género, etnia, lugar de origen, experiencia migratoria y edad. Esto
ha requerido un conocimiento profundo de las dindmicas laboral y
social de la zona, asi como la presencia o acompafiamiento continuo
con los actores involucrados y la constancia para incidir, de manera
gradual, en multiples aspectos.

En Los Santos no es posible comprender las relaciones productivas
y la lucha de clases desvinculadas de la etnicidad. Esta es una mas
de las relaciones de poder que se suman a las desigualdades de clase
y género, los problemas y la lucha por recursos, el trabajo y la mo-
vilidad social. La precarizacion del trabajo y de las condiciones de
vida de los inmigrantes suceden atin de manera frivola, con una clara
desvalorizacién de los otros, cuyos efectos devienen en conflictos,
separaciones, enfermedades, pobreza, exclusiéon multiple, disminu-
cion de la esperanza de vida, accidentes laborales y muertes.

La informacion alcanzada, asi como las acciones en validacion, abo-
gan por corregir la intervencion parcializada y discontinua de las
instituciones locales, los productores y las comunidades. Es preciso
fortalecer la accion colectiva con intervencion en los determinan-
tes. El abordaje integral, relacional e intercultural, nos ha permitido
trascender con medidas reales de equidad, actuando sobre las des-
igualdades y gestionando el bienestar, la proteccion, la felicidad y la
seguridad humana, mds alld de la atencién de la enfermedad.

Consideramos que el PROSIT, como proyecto integral basado en la
coalicién entre la universidad, las/os y los trabajadoras/es migrantes
y sus familias, las/os prestatarias/os de servicios locales de salud y
algunos productores conscientes de las necesidades y de la urgencia
de promover una produccion (incluyendo la cosecha) més justa, que
ademds sea sostenible y sustentable, resulta apropiado para mejorar
las condiciones de las poblaciones laborales estacionarias, con miras
a asegurarles oportunidades que posibiliten proyectos de vida mas
estables, equitativos y seguros.
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