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Resumen

A partir de informacion de los censos demografideda ronda 2000/1 de Argentina y Brasil, esta
ponencia describe las caracteristicas de los niggatle paises del Cono Sur de América Latina
vinculados al cuidado de la salud.

Muestra que la mayoria de los extranjeros residesnieArgentina insertos en ocupaciones de la salud
y la sanidad provenia de Peru, Paraguay, Boliide@ Uruguay. Destaca la mayor concentracion de
los migrantes limitrofes entre los graduados enicirely enfermeria.

Paralelamente, en Brasil, la mayoria de los profiedes de las ciencias bioldgicas, la salud y afine
nacidos en el Cono Sur eran médicos, cirujanosstiesty enfermeras con formacion profesional.

En ambos paises, la mayoria de los profesionalda dalud nacidos en el Cono Sur se radicaron
durante los afios setenta. A partir de entonce$pd®s los grupos migratorios, a excepcion de los
nacidos en Bolivia, declind la cantidad de persapuasfijaron residencia en estos paises.

Muestra que Bolivia y Paraguay, paises con muy tdegponibilidad de profesionales de
salud, exportaron médicos y odontélogos hacia Angary Brasil, especialmente durante la
década del setenta. También sefiala que la mayeribbsd médicos migrantes estaban
formalmente insertos en los mercados laborale®si@adises de destino y efectuaba aportes
previsionales. Sin embargo, en Argentina era myomante el porcentaje de quienes tenian
una insercion laboral precaria, especialmenteganirenes habian migrado durante los afos
noventa. En Brasil, quienes recibian un salari@agidn aportes a la prevision social tenian
mayor peso relativo entre los médicos chilenosergingos y uruguayos y menor entre los
bolivianos. A diferencia de lo que ocurria en Ariyea la estabilidad de la insercion laboral
no estaba relacionada con la mayor antigiedad msildencia en Brasil.

! Trabajo presentado en el VI Congreso de la Asoéiadiatinoamericana de Poblacion,
realizado en Lima- Perq, del 12 al 15 de agost@@#4.
> CONICET — CENEP. Email gabrielasala67 @hotmail.com
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Médicos del Cono Sur de Latinoamérica residentes eirgentina y Brasil
Introduccion

Argentina, en el dltimo cuarto del siglo XX, contaba concentrando la mayor cantidad de
migrantes intrarregionales del Cono Sur de Amédratina y en Brasil crecio la presencia de
migrantes bolivianos, paraguayos, uruguayos y dirgendurante la década del noventa. En
ambos paises, entre 1990/1-2000/1, la presencimldéanos y paraguayos crecié a mayor
ritmo que la de otros migrantes de paises del Gamoy decliné la poblacién chilena, como
resultado del retorno al pais de origdms nacidos en Uruguay, especialmente las mujeres,
mostraron tasas de crecimiento negativas en Arggentipositivas en Brasil, situacion que
expresa el re-direccionamiento de la emigraciénrdguayos hacia Estados Unidos, Europa
y Brasil y de la pérdida del atractivo de Argentina

Argentina era el principal destino de los migrariestrofes de baja calificacion, mientras
Brasil mostraba una presencia exigua de migraetgemrales entre quienes predominaban los
de escolarizacion media y alta. Los nacidos envigglBrasil, Chile, Paraguay y Uruguay que
se dirigieron hacia Argentina tenian menos esaadrique la poblacion residente en este
pais. En Brasil, quienes provenian de ArgentindjvBo Chile y Uruguay, tenian mayor
escolaridad que ésta y mayor participacion de ggid¢rabian concluido estudios superiores.
La escolaridad de los nacidos en Paraguay se asgsreeja de la poblacion nativa.

La emigracion calificada tiene una presencia nedatiente antigua en América Latina y El

Caribe y si bien se orientd principalmente hacitadss Unidos y Europa, en Sudameérica,
Argentina, Venezuela y Brasil se destacan comopteces de migrantes calificados

intrarregionales (Pellegrino, 2003). Hacia comiendel siglo actual, los profesionales de
salud, especialmente los médicos, tenian un pésearge entre los migrantes del Cono Sur
con estudios superiores completos ocupados, résglen Argentina y Brasil (Sala, 2009).

Esta ponencia describe las caracteristicas deigrambes de paises del Cono Sur de América
Latina residentes en Argentina y Brasil ocupadosadatividades relacionadas con el cuidado
de la salud. Pone especial énfasis en la caraamt@iz de la insercion laboral de los médicos
migrantes. Para ello, recurre a la informacionagecensos demograficos de la ronda 2000/1
de estos paises.

El porcentaje de trabajadores migrantes en el ttgaprofesionales de salud residentes en
Argentina y Brasil es bajo, en relacion al que @nésn paises como Gran Bretafia o Canada,
préximos a 30%. Sin embargo, la insercion labogtdaionada con el cuidado de la salud
merece un analisis especial por su importante pekivo en la distribucion segun
ocupaciones de los migrantes calificados.

En Argentina, entre los ocupados con estudios gurpsrcompletos 39% de los hombres
bolivianos, 40% de las mujeres bolivianas, 30%cadeplaraguayos de ambos sexos, 30% de
los las mujeres uruguayas, 15% de los varones awoguy 24% de las mujeres chilenas
desarrollaban ocupaciones relacionadas con eldwidea la salud (Sala, 2009).

% En el afio 2001 fueron censados en Argentina 28%4bvianos, 34.712 brasilefios, 212.429 chileB885,046 paraguayos
y 117.564 uruguayos, que totalizaban 923.215 migsafimitrofes. La poblacién total residentes eea 36.260.130
habitantes en 2001. En el afio 2000, en Brasil fuesmsados 28.822 paraguayos, 27.531 argentino&}@4ruguayos,
20.388 bolivianos y 17.131 chilenos. La poblacidtaltresidente era de 169.799.170 habitantes.
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En Brasil, en el total de migrantes con estudigeesares concluidos ocupados, la categoria
“profesionales de las ciencias biolégicas, de ladsg afines”, concentraba a casi la mitad de
los varones bolivianos, a un quinto de los paragsigya 10% de los uruguayos. Entre las
mujeres calificadas ocupadas pertenecian a estgocét: 31% de las bolivianas, 24% de las
paraguayas, 17% de las uruguayas, 11% de las maeyt10% de las mujeres chilenas. La
participacion relativa de los profesionales deciescias bioldgicas, de la salud y afines era
mucho menor entre los varones calificados chilgnasgentinos (6% y 4%, respectivamente)
(Sala, 2009).

Algunas conceptualizaciones de migracion calificada

La migracion calificada fue objeto de extensos iaisaen el marco del debate sobre los
alcances, caracteristicas y consecuencias deh“drain”. El concepto “brain drain” designa
la transferencia internacional de recursos, enotend de capital humano, a través de la
migracion de individuos calificados desde paisesargas en desarrollo hacia paises
desarrollados. Esta cuestion, que motivd numerestsdios en las décadas de sesenta y
setenta y estuvo asociada al debate sobre politicdssarrollo, volvio a ser objeto de andlisis
en la década del noventa, a raiz del debate sabliécgs migratorias en los paises
desarrollados y del impacto de la emigracién eada en los paises en desarrollo.

Entre las causas de este fendmeno se sefialanfdesndias salariales y de oportunidades
profesionales, la carencia de politicas de empleopgadas y de oportunidades para progresar
en el pais de origen, la relevancia del entrenamieternacional y el diferencial tecnoldgico
(Adams, 1968 en Lowell, 2002). También se indicaros factores que propician la
emigracion calificada, como la inestabilidad podtiy economica, la discriminacion y
persecucion politica, la existencia de redes dieasi que incrementan los intercambios
académicos entre paises Yy la internacionalizaadaslempresas (Lowell, 2002).

El campo de los estudios de la migracion intermedioalificada también incluye un conjunto
de abordajes referidos a los desplazamientos atdiEnmales de estudiantes, propiciados por
las estrategias de internacionalizacién de laguegines de educacion superior, las politicas
educativas y migratorias de los paises y la emergete una cultura de la movilidad
estudiantil. La migracion internacional de estutharpuede ser considerada como precursora
de la migracion de personas calificadas; o bieadel@tra perspectiva, como una categoria
especifica de la migracion calificada (Van Mol. 800

La emigracion calificada en el Cono Sur de Américaatina

La emigracion de latinoamericanos calificados lla sibjeto de numerosos analisis desde la
década de sesenta. Se destaca la contribuciézasalpor los estudios en el marco del
proyecto IMILA-CELADE, especialmente los trabajos Bellegrino (1993, 2000, 2001 y
2003), Pellegrino y Martinez Pizarro (2001) y Vidartinez Pizarro (2000).

Entre los factores que propiciaron el incrementolalemigracion de recursos humanos
calificados en Ameérica Latina, Pellegrino y Martindizarro (2001) mencionan la
transformaciéon de la estructura productiva y desistemas educativos de los paises de la
region. Especificamente, consideran la importadeiala expansion de la matricula en los



diversos niveles educativos, especialmente envel superior. Al respecto, sefialan que la
ampliacion de la oferta de las universidades yodeckntros de investigacién contribuy6 a
incrementar la disponibilidad de personas de alificacion. También mencionan las crisis

politicas y econdmicas y las dictaduras militareslas afios setenta en Argentina, Chile y
Uruguay, que incrementaron la emigracion a Eurdpetralia, Estados Unidos, Canada y
otros paises latinoamericanos, como México, Venaau€osta Rica. Estos autores también
hacen referencia al estimulo proveniente de empresaltinacionales que emplean

trabajadores calificados y al desarrollo de logdpartes y de las telecomunicaciones, que
estimula una gran variedad de formas de movilidazheal y de practicas residenciales en
varios paises, que implican desplazamientos carginu conducen a la adopcion de un
espacio de vida transnacional.

Son muy escasos Y recientes los estudios que de atgdo se refieren a los migrantes
calificados de otros paises sudamericanos resglentérgentina y Brasil. Asi por ejemplo,
Pellegrino y Martinez Pizarro (2000) muestran gqueenhigrantes calificados latinoamericanos
se dirigen principalmente hacia paises externas redion, aunque también consideran la
relevancia de los intercambios interregionales.aBerique, excluyendo a Estados Unidos
como pais de destino y sin considerar a los migsaektra-regionales, hasta 1990, pocos
paises se destacaban como receptores interregoraleAmérica Latina y entre ellos
mencionan a Argentina, Brasil y Venezuela.

Por su parte, Pellegrino (2003) sefiala que en abQur de América Latina, Argentina y
Uruguay sobresalen entre los emisores de “braim’dnacia los Estados Unidos. Considera
que si bien Brasil no es el destino principal pls argentinos y uruguayos, tiene una
capacidad creciente de incorporar personas caldgapor el mayor nivel de inversion, las
politicas de desarrollo cientifico y tecnoldgicairya tradicion en la captacion de estudiantes
de otros paises latinoamericanos, a través de becastudio. También sefiala otros factores,
como la existencia en Brasil de una politica démedo a la industria y de fomento a los
vinculos entre ésta, las universidades y los cerdm investigacion. Otros elementos que
explican la emigracion de argentinos y uruguaydicalos propuestos esta autora, serian
los bajos salarios, el subempleo, el bajo apoyoimviestigacion.

Existe un renovado interés por la emigracion darsss humanos de salud, que se expresa en
declaraciones de las organizaciones internacionBlas la OPS (2007), la emigracion de
personal de salud en Latinoamérica es un probleetdeate, relacionado con incapacidad de
los mercados laborales de los paises expulsoresabderber adecuadamente a los
profesionales de salud; las limitaciones presupuastde los servicios médicos publicos en
los paises de origen y las condiciones de trabagmtisfactorias. Otros factores asociados con
esta problematica son la poca adecuacion de algungsamas de formacion a los problemas
sanitarios locales y a los niveles tecnoldgicogatigbles y el estimulo de agencias y
reclutadores de enfermeros o médicos dispuestosgaae.

Las condiciones de insercién profesional en losgsde origen ocupan un lugar destacado
entre los factores que promueven la emigracion pdgkonal de salud. Promueven la
emigracion la baja remuneracion y la incertidumlatgoral, el escaso equipamiento y la
carencia de material de trabajo, los horarios ogidas jornadas laborales prolongadas y las
pocas oportunidades para el desarrollo profesiendbs paises de origen. Algunos de los
factores que colaboran en la atraccion del perstmablud son la busqueda de oportunidades
de desarrollo profesional, la mayor seguridad pexisy familiar, la compatibilidad de
idioma, las politicas de otorgamiento de visassyni@jores oportunidades escolares en el pais
de destino (Koolhaas y Prieto, 2007).



Profesionales de salud limitrofes que migraron a lArgentina

El censo de poblacion de Argentina de 2001 capt#0.418 extranjeros vinculados a
ocupaciones de la salud y la sanidad, que repadsmmtaproximadamente 3% del grupo
ocupacional. La mayoria provenia de Peru, ParagBalivia, Chile y Uruguay. Los

trabajadores peruanos representaban un quintosdexkoanjeros y también se destaca la
participacion de las mujeres paraguayas y chilgnase los hombres bolivianos, que
concentraban, respectivamente, 17%, 16% y14% tilde extranjeros en estas ocupaciones

Argentina es uno de los paises que con mayor eahtitt médicos por habitantes en
Latinoameérica y tiene un déficit de personal deeenéria. En esta profesion coexisten
profesionales universitarios y enfermeros no usi@mos, capacitados en escuelas
hospitalarias (OPS, 2007).

Las restricciones para ingresar a las facultademelgicina en las universidades estatales
fueron ciclicas y es muy bajo el porcentaje de wmdds en relacion a los ingresantes. En
general, en las universidades nacionales argenthasimero de ingresantes a la carrera de
medicina fue regulado a partir de examenes de sngeéiminatorios durante los gobiernos

militares y, durante los gobiernos democraticos, datoridades universitarias decidieron

autonomamente aplicar o no estas restriccionesiafknente existe una oferta importante de
cursos de medicina en universidades privadas, equisitos de admisién mas flexibles que

los de las universidades estatales.

El ejercicio legal de la medicina supone la posesié la matricula profesional habilitante,
otorgada por el Ministerio de Salud y Ambiente al&lhcion. Los profesionales graduados en
Bolivia, Colombia, Ecuador, Peri y Espafia antesmddriculares deberonvalidar sus
estudios en el Ministerio de Educacion de Argentire convalidacion es posible por la
existencia de convenios especificos que habilifapjercicio profesional a profesionales
graduados en universidades de esos paises. Culadighoena universitario fue obtenido en
paises que carecen de estos convenios, sus stdeberamevalidar sus estudios en alguna
Universidad Nacional. En los tramites de revalidadias autoridades de las Universidades
Nacionales deben determinar si la formacion deqyodidenida en el exterior es equivalente y
adecuada a la actividad profesional y si correspondxamenes tedricos y practicos
adicionales. Por otra parte, la revalidacion deéagt extranjeros de nivel universitario también
requiere la aprobacion de estudios de nivel mettitualmente, una de las vias para adquirir
una especializacion médica es la residencia enithtesp escuela, en general bajo formas
remuneradas, pero que no implican el establecim@atvinculos laborales con la institucion.

Entre los extranjeros radicados en Argentina, toseen ocupaciones de la salud y la sanidad,
la mayoria provenia de Pera, Paraguay, BolivialegGhUruguay. Los trabajadores peruanos
representaban un quinto de los extranjeros ergeg® ocupacional. Las mujeres paraguayas
y chilenas y los hombres bolivianos respectivameiit®o, 16% y14% del total de extranjeros

en este grupo.

4 En Argentina, se estimaba que en el afio 2004 nmeilliin de trabajadores estaban vinculados a ligidades de salud y
a los servicios sociales y 70% de ellos eran msijdra tasa de crecimiento anual de la poblaciéméidicos era mayor a la
de la poblacion del pais (3,5% y 1,6%, respectiviae)e El promedio nacional era de 3,2 médicos p@dd habitantes. El
personal de enfermeria era insuficiente. La refaci@édico/enfermero, era de 9,5 médicos por cadermefo, si se
consideran solamente los universitarios y de 1,5e <onsideraba, ademas, el personal auxiliar pireoo de enfermeria
(OPS, 2007)En 2004 la relacion médico/personal de enfermerife(meros universitarios, personal auxiliar y eiopide
enfermeria) era de 4 médicos a 1, cuando las remtan®nes de la OMS indicaban que fuera de 1 eeferimoversitario
por cada médico.
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En el conjunto de profesionales de salud es dddeada mayor concentracion de los

migrantes limitrofes entre los graduados en medligirenfermeria. Entre los médicos los
mayores niveles de sobrerrepresentacion se obsem@e los varones bolivianos y los

nacidos en Paraguay y Brasil. El peso relativoodeotontdlogos era mayor entre los nacidos
en Paraguay. Las mujeres profesionales nacidasisnlimitrofe estaban mas concentradas
entre las graduadas en enfermeria. Se destaca \ar reabrerrepresentacion entre los
enfermeros profesionales, de los varones chilends yas mujeres bolivianas, chilenas y
paraguayas y, en menor medida de las brasileraggyayas (Tabla 1).

Tabla 1

Argentina. Profesionales de las ciencias bioldgicesalud y ocupacion similares, por sexo, ocupacion el
pais de nacimiento (%). 2001

Sexo y ocupaciéon Argentina | Bolivia Brasil Chile Paraguay | Uruguay Total Cono Sur
Varones

Psicologia 4,0 1,3 7,0 6,5 0,9 6,7 3,0
Odontologia 11,6 8,5 3,5 7,6 14,5 10,6 9,9
Enfermeria 1,6 3,1 0,0 11,8 3,8 4,3 4,4
Kinesiologia 2,9 0,2 0,0 5,3 1,6 2,0 1,4
Medicina 63,8 80,9 71,9 51,2 72,2 56,9 70,7
Veterinaria 6,0 0,3 1,8 2,9 1,3 51 1,8
Otras profesiones 10,0 5,7 15,8 14,7 5,7 14,5 8,8
Total (%) 100, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total (abs.) 80842 613 57 170 317 255 1412
Mujeres

Psicologia 17,4 3,7 9,2 9,0 9,0 20,7 11,6
Odontologia 12,4 12,1 7,9 5,2 15,1 12,3 11,2
Enfermeria 58 33,2 11,8 33,1 18,0 11,7 21,9
Kinesiologia 54 3,0 6,6 4,1 3,2 2,4 3,3
Medicina 33,3 31,5 47,4 23,4 37,6 34,4 33,0
Veterinaria 1, 0,0 0,0 0,7 0,3 2,0 0,8
Otras profesiones 242 16,4 17,1 24,5 16,7 16,5 18,2
Total (%) 100, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total (abs.) 103097 298 76 290 311 454 1429

Fuente: INDEC (2005) Censo de Poblacion, HogaMisigndas 2001

La informacion sobre afio de llegada a la argerdste muy mala calidad. No obstante, si se
soslayara esta importante deficiencia, se puedenadisque la mayoria de los médicos,
dentistas y enfermeros paraguayos habria fijaddamsia en Argentina antes de 1970. En la
década del setenta, lo hicieron la mayoria de lédiecns, dentistas y enfermeros chilenos y
uruguayos. Debido a la antigliedad de su permanesgjgrobable que hubiesen adquirido su
formacion en Argentina. A diferencia del aporteedéos grupos migratorios, la mayor parte
de los trabajadores y profesionales de salud lamlos migro a la Argentina durante los afos
ochenta y noventa. Entre los médicos y dentistaglos en Chile, Paraguay y Uruguay el
porcentaje de quienes se radicaron en esas décagi@asotablemente. La participacion de
trabajadores y profesionales brasilefios ocupadaxividades de salud y sanidad era muy
baja. La mayoria de ellos se radicO en Argentineaarde los afios setenta y los noventa
(Tablas 2, 3 y 4). El peso de las respuestas igasraonduce a analizar la estructura de
edades. Los stocks de médicos brasilefios y chileramslos mas jovenes. Esta caracteristica
podria estar asociada a la renovacion del stockmddicos debido a la migracion de
estudiantes de estos paises, cuyas carreras deimaetienen requisitos de admision y
permanencia mas estrictos que los de Argentina. dParontario, los contingentes mas
envejecidos corresponden a Paraguay y Uruguay52%ny 46% de los médicos con 50 y
mas afios de edad (Tabla 5).



Tabla 2

Argentina. Médicos por sexo, periodo en el que fifan residencia en la Argentina y pais de nacimiento

(%). 2001
Sexo y pais de
nacimiento Antes de 1970 | 1970-198Q0 1980-199(Q 19902 | S/D Total (%) | Total (Abs)
Varones
Bolivia 23,0 15,0 25,5 25,7 10,7 100,0 521
Brasil 21,2 25,0 21,2 15,4 17,3 100,0 52
Chile 27,5 30,3 14,7 11,0 16,5 100,0 109
Paraguay 57,8 20,2 6,6 1,7 13,6 100,0 287
Uruguay 34,1 39,1 11,2 4,5 11,2 100,0 179
Total 33,8 22,0 17,3 14,5 12,4 100,0 1.148
Mujeres
Bolivia 194 194 17,5 39,8 3,9 100,0 103
Chile 21,5 36,7 16,5 10,1 15,2 100,0 79
Paraguay 44,8 22,1 9,7 2,8 20,7 100,0 145
Uruguay 13,3 46,1 20,0 6,1 14,4 100,0 180
Total 24,1 32,0 15,7 13,7 14,4 100,0 547*

Fuente: INDEC (2005) Censo de Poblacion, HogaMisigndas 2001 *Incluye 40 mujeres brasilefias,

Tabla 3
Argentina. Dentistas por sexo, periodo en el qugdron residencia en la Argentina y pais de nacimidn
(%). 2001

Pais de

nacimiento Antes de 1970 1970-1980 1980-199Q 1990-2000 S/D alT) | Total (Abs)
Bolivia 22,3 5,4 22,3 33,0 17,0 100,0 112
Chile 21,7 32,6 26,1 10,9 8,7 100,0 46
Paraguay 52,5 17,8 59 6,8 16,9 100,0 118
Uruguay 25,7 37,6 11,9 7,9 16,8 100,0 101
Total 32,5 20,3 15,2 15,7 16,2 100,0 394

Fuente: INDEC (2005) Censo de Poblacion, HogaMiwigndas 2001 *Contiene 17 nacidos en Brasil

Tabla 4

Argentina. Enfermeras por sexo, periodo en el quéjdron residencia en la Argentina y pais de nacimigo
(%). 2001

Pais de nacimiento | Antes de 1970 1970-1980 1980-1990 1990-20p0 S/D alTed) | Total (Abs)
Bolivia 14,3 17,1 32,9 20,0 15,7 100,0 140
Chile 10,3 36,8 26,5 8,4 18,1 100,0 155
Paraguay 39,5 26,7 10,5 8,1 15,1 100,0 86
Uruguay 10,71 36,9 17,9 15,5 19,0 100,0 84
Total 17,2 28,2 23,4 14,5 16,6 100,0 482*
Fuente: INDEC (2005) Censo de Poblacion, HogaMiwigndas 2001 *Contiene 17 nacidos en Brasil

Tabla 5

Argentina. Médicos pais de nacimiento segun edad (#2001
L . . Paraguay Tot,al

Edad Bolivia Brasil Chile Uruguay | limitrofes
Hasta 39 26,0 47,8 42,0 15,3 24,8 26,0
40-49 42,9 31,5 27,7 33,1 29,5 35,3
50 y mas 31,1 10,9 30,3 51,6 45,7 38,8
Total 100,0 90,2 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: INDEC (2005) Censo de Poblacion, Hogalisigndas 2001 *Contiene 17 nacidos en Brasil

La mayoria de los médicos migrantes estaba comracknten las jurisdicciones con mayor
cantidad de médicos (Ciudad autonoma de Buenoss,APPeovincia de Buenos Aires,
Cordoba y Santa Fe) (Tabla 6).



A partir de los aportes jubilatorios es posibleed®inar formas precarias de vinculacion
laboral. La precariedad se asocia a la estabilidad la duracion de la contratacion,
considerando como precario a los contratos lab®mglee no son de duracion permanente
(OIT, 2003). En Argentina, los asalariados en iétacle dependencia registrados aportaban
al sistema previsional, a partir de descuentostuddos por el empleador. Durante los afios
ochenta, y fundamentalmente durante los noventgiezon las formas de contratacion
encubiertas de trabajadoresitonomos que aun estando en relacion de dependencia
efectuaban voluntariamente aportes jubilatoricgsiéma previsional.

La distribucion desigual de los profesionales feladencia a la precarizacion de la profesion
dieron lugar a la existencia de circuitos diferados de atencion médica. Con frecuencia, los
meédicos migrantes de arribo reciente trabajan edicmnes mas precarias que los médicos
argentinos y que sus compatriotas que fijaron eesid en periodos anteriores.

Los médicos migrantes residentes en la Ciudad Auma@nde Buenos Aires y Cordoba

mostraban mayor nivel de precariedad que los médicgentinos, porque entre ellos eran
mas bajos los porcentajes de trabajadores con e@ssujubilatorios y mayores los de

quienes no efectuaban aportes ni tenian descuentBuenos Aires y Santa Fe era mas alto
el porcentaje de asalariados con descuentos jodatentre los migrantes, que entre los
nativos (Tabla 6 y 7). A la mayoria de los médidesambos sexos nacidos en Bolivia, Chile
y Paraguay y a las mujeres uruguayas les descontabaaportes jubilatorios (Tabla 8).

Como es esperable, era mas alta la proporcion at&jadores precarios entre quienes
migraron en la década del noventa. En el total dgramtes del Cono Sur que fijaron

residencia en Argentina esa década, a 50% le efemtudescuentos jubilatorios, 26%
aportaba y a 24% no le descontaban ni aportabas stcentajes eran de 57%, 33% y 10%
en el total de médicos del Cono Sur, sin distingairtiempo de residencia.

Tabla 6
Argentina. Jurisdicciones seleccionadas. Médicos @enbos sexos nacidos en paises del Cono Sur, segin
tipo de aportes jubilatorios (%). 2001

Total Provincia de Ciudad autonoma de Cordoba
Tipo de aportes jubilatorios pais Buenos Aires Bs. As Santa Fe
Le descuentan 56|6 61,3 51,9 33,0 53,8
Aporta 32,7 30,5 33,3 50,5 36,5
No le descuentan ni aporta 10,4 8,2 14,2 16,5 9,6
No recibe sueldo 0,2 0,6 0,0 0,0
Total (%) 100, 100,0 100,0 100,0 100,0
Total (abs.) 1695 548 522 91 52

Fuente: INDEC (2005) Censo de Poblacion, HogaMiwigndas 2001

Tabla 7
Argentina. Jurisdicciones seleccionadas. Médicos @enbos sexos nacidos en Argentina, segun tipo de
aportes jubilatorios (%). 2001

Tipo de aportes jubilatorios Total pais Provirgéa Ciudad auténoma de| Cérdoba

Buenos Aires | Bs. As Santa Fe
Le descuentan 54,1 58,0 54,8 44,2 42,1
Aporta 36,8 35,9 34,5 44,7 48,3
No le descuentan ni aporta 8,9 6,0 10,5 10,8 9,4
No recibe sueldo 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2
Total (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total (abs.) 100.031] 30.266 24.545 11.076 8067

Fuente: INDEC (2005) Censo de Poblacion, HogaMisigndas 2001
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Tabla 8
Jurisdicciones seleccionadas de Argentina. Médicde ambos sexos por aportes jubilatorios y pais de
nacimiento (%). 2001

Jurisdiccion Pais de nacimiento

Provincia de Buenos Aires Bolivia Chile Paraguay Uruguay Total Cono Sur
Le descuentan 66,5 64,3 60,9 52,3 61,3
Aporta 22,0 26,8 34,8 40,0 30,5
No le descuentan ni aporta 11,5 8,9 4.3 7,7 8,2
Total (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total (abs.) 209 56 138 130 548
Ciudad de Buenos Aires
Le descuentan 57,5 51,0 56,5 46,7
Aporta 26,9 32,7 32,3 42,0
No le descuentan ni aporta 15,1 14,3 9,7 11,3
No recibe sueldo 0,5 2,0 1,6 0,0
Total (%) 100,0 100,0 100,0 100,0
Total (abs.) 212 49 62 150 522

Fuente: INDEC (2005) Censo de Poblacion, Hogafiegendas 2001

Profesionales de salud del Cono Sur de América Lat en Brasil

En Brasil en el 2000, los nacidos en Chile presmamtal mayor porcentaje de personas con
estudios superiores concluidos (39,5%, entre losbnes y 33,8%, entre las mujeres). El
porcentaje de migrantes calificados era tambiéroitapte entre los argentinos (35,5%, entre
los hombres y 30,7%, entre las mujeres); los katios (34,1%, entre los varones y 19,5%,
entre la mujeres) y los uruguayos (19,8%, entrehlm®mbres y 15,7%, entre las mujeres).
Entre los hombres bolivianos, paraguayos y urugagytas mujeres de todos los origenes,
con estudios superiores concluidos, la mayoriaahjbtlo residencia en el Brasil, a una edad
estimada, inferior a los 25 afios. Por lo que edbahie, que concluyeran sus estudios
superiores en ese pais. Entre los hombres argentinbilenos este grupo era mayoritario se
habrian radicado en el Brasil con 25 y mas afogrgbablemente, se graduaron es
universidades o establecimientos de nivel tercideigus paises de origen (Sala, 2005).

Los profesionales de salud tenian un peso relewnte los migrantes calificados nacidos en
paises del Cono Sur residentes en Brasil, espemianentre los bolivianos y paraguayos.
Con relacion a los trabajadores nativos con essusliperiores completos los migrantes del
Cono Sur de América Latina estaban sobre-repregentn este grupo de ocupaciones (Sala,
2009). El porcentaje de empleadores y de trabagadgor cuenta propia entre los
profesionales de las ciencias bioldgicas, de ladsgl afines indica la autogeneraciéon de
opciones laborales. En este grupo ocupacional,dgorna de los varones argentinos eran
empleadores y de las argentinas cuentapropistase s varones y mujeres chilenos y
uruguayos y las mujeres bolivianas predominabatrétsjadores registrados, aunque el peso
relativo de los no registrados era relevante. Lasgntajes de trabajadores no registrados
eran muy altos entre los varones bolivianos, ch#emparaguayos y uruguayos (37%, 33%,
42% y 18%, respectivamente) y entre las mujeresnéirias, bolivianas y uruguayas (28%,
12% y 29%, respectivamente). Esta categoria comatenta la mayoria de los varones
bolivianos y paraguayos (Sala, 2009).

Brasil y Argentina presentan diferencias en lo specta a relacion profesionales de salud y
la cantidad de habitantes. En Brasil, tanto lawvarsidades publicas federales, como las
privadas tienen examenes eliminatorios muy estiptoa ingresar a las carreras de medicina
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y enfermeria, la cantidad de médicos por habitaggevenor que en Argentina y los médicos
estan fuertemente concentrados en los grande®sembanos

A fines de la década del noventa, durante la peaesid de Fernando Henrique Cardoso,
Brasil cambié su politica de reconocimiento de afiphs universitarios extranjeros,
dificultando la revalida de estudios y el ejercidegal de la medicina. Esta situacion
multiplicé las presentaciones judiciales de médigoaduados fuera de Brasil y de los
Consejos regionales y Federal de Medicina, intdmssaen regular el ejercicio de esta
profesién. En 1999, fue aprobada la Ley 9.394/2& obliga a brasilefios y extranjeros a
revalidar los diplomas universitarios obtenidosrdude Brasil en universidades brasileiras
para ejercer legalmente en ese pais. En el cakus deédicos, son necesarios examenes de
suficiencia profesional y de conocimiento en lengpartuguesa. Anteriormente, el
reconocimiento de diplomas de medicina extranjpoula realizarse en cualquier universidad
estatal o federal y, posteriormente, los ConsegggdRales de Medicina daban el registro que
legalizaba el ejercicio profesional. En los prinsessios de la década pasada, los gobiernos
estatales buscaron ampliar el acceso a los ses\dei@alud a las personas de bajos recursos y
residentes en areas alejadas. Para satisfacermlanda de médicos fueron contratados
profesionales extranjeros, pero esta medida eiflentesistencia de los colegios méditos.
También en Brasil se precarizaron las condicionestrdbajo y de contratacion de los
profesionales de la salud, aunque todavia el ejerade la medicina es una profesion
lucrativa, por el mayor retorno a la escolaridac:ste pais.

En Brasil, la categoria que contenia a los profiedes de las ciencias biologicas, la salud y
afines nacidos en paises del Cono Sur, incluia ritasiamente a médicos y cirujanos
dentistas de ambos sexos y enfermeras con formaeotdesional. Los mayores porcentajes
de médicos correspondian a los hombres bolivianogpayaguayos (69% y 67%,
respectivamente) y a las mujeres bolivianas y digges (50% y 34% respectivamente). Los
porcentajes mas altos de cirujanos dentistas servalsmn entre los hombres chilenos y
bolivianos (33% y 28%, respectivamente) y entrerlageres argentinas y paraguayas (40% y
24%, respectivamente). Las mujeres bolivianasgeohs, paraguayas y uruguayas también
estaban concentradas entre las enfermeras condiémsuperior (14%, 28%, 12% y 21%,
respectivamente). También se destaca la partiépai# fisioterapeutas, especialmente entre
las paraguayas, argentinas y uruguayas (17%, 18%%, respectivamente); de biologas,
entre las chilenas (20%) y de farmacéuticas, elaseholivianas y paraguayas (22% y 16%,
respectivamente) (Tabla 9).

Bolivia aport6 la mayor parte de profesionales @alaeddel Cono Sur censados en Brasil. La
mayoria de los médicos y dentistas de este origeadicd en Brasil antes de los afios setenta.
Entre los médicos era también importante el poagerde quienes se radicaron durante los
afos ochenta. La mayoria de los médicos y denastgsntinos de ambos sexos y los médicos
varones chilenos, paraguayos y uruguayos fijar@deacia en Brasil durante los afios

® En Brasil, en 2004 habia 1,6 médicos y 1,0 odogtsopor 1.000 habitantes en todo el pais y existigortantes
diferencias regionales, estando las regiones Surgste en situacion mas favorable (OPS, 2007).

® A mediados de abril del 2005, el gobierno del dzstde Tocantins rescindié los contratos de trab@jb6 de los 96
médicos cubanos que habian llegado a Brasil a tdeé&onvenios bilaterales entre los gobiernos deaGuBrasil. Esta
medida result6é del acatamiento de la prohibicidtadhusticia Federal del ejercicio de la medicinasgorofesionales que no
hubiesen revalidado sus titulos, a raiz de unaacamisiada por elConselho Regional de Medicinda decision
gubernamental motivé un incidente diplomatico, quininé con el pedido del gobierno cubano de régmtm y la salida
de los 96 médicos (véanse fuentes periodistic&akn 2005).

" Brasil era y es uno de los paises con mayoresnmd la escolaridad en Latinoamérica. A finesasealfios noventa,
presentaba las brechas salariales mas importamiestidoamérica segun nivel de instruccion. Mostrials mayores tasas de
retorno a la educacion primaria (17%) y los reterada educacion universitaria eran superiore®% @BID, 1999).
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setenta. Mas de la mitad de las médicas uruguaya® rdurante los afios noventa y la
mayoria de las bolivianas, lo hizo durante los afictsenta y noventa. La mayoria de las
mujeres profesionales se radicd en Brasil una @éoss tarde que los hombres del mismo
origen (Tabla 9 y 10). La presencia de enfermeegsadses del Cono Sur era inexpresiva.

El censo demografico brasilefio registro en el @it 198.153 médicos, de los cuales 5675
eran extranjeros (2,9%). La mayoria de ellos hatdeido en Bolivia, Portugal, Perq,
Colombia, Italia, Argentina, Cuba, Uruguay, ParagyaEspafia. Los médicos nacidos en
otros paises del Cono Sur estaban muy concentesdios estados de las regiones Sudeste y
Sur. Estas regiones, ademas de ser las mas prosjgeBrasil, tenian una oferta de recursos
humanos de salud superior a la media nacionalegi@m Sudeste, compuesta por los estados
de San Pablo, Rio de Janeiro y Minas Gerais, asapoblada de Brasil y los dos primeros
estados fueron histéricamente los principales pales atraccion para la migracion
internacional del Cono Sur. En las décadas delrdahenoventa los estados de la region Sur
(Parana, Santa Catarina y Rio Grande do Sul) sértieron en importantes receptores de la
migracion de uruguayos, argentinos y paraguayos.

La mayoria de los médicos argentinos eran empleadygrde las médicas argentinas,
cuentapropistas. Entre los varones y mujeres aslgnuruguayos y las mujeres bolivianas
predominaban los trabajadores registrados, aungpese relativo de los no registrados era
relevante. Los porcentajes de trabajadores notragos eran muy altos entre los varones
bolivianos, chilenos, paraguayos y uruguayos (33386, 42% y 18% respectivamente) y
entre las mujeres argentinas, bolivianas y urugué@o, 12% y 29% respectivamente). Esta
categoria concentraba a la mayoria de los varavlegamos y los médicos paraguayos. Los
pasantes sin remuneracion estaban presentes eatmaddicos bolivianos, especialmente
entre quienes residian en San Pablo (Tablas 11y 12

Tabla 9
Brasil. Ocupados en las ciencias biol6gicas, salyccupacion similares, por sexo, ocupacion, y el jgade
nacimiento (%). 2000

Sexo y ocupacion Pais de nacimiento |
Hombres Argentina | Bolivia | Chile Paraguay | Uruguay Total
agrénomos y afines 123 0,9 9,9 0,0 0,0 2,7
Médicos 63,9 68,5 41,1 66,7 48,8 64,1
Cirujanos dentistas 15[9 28,1 33,1 9,6 18,5 24,5
Veterinarios 4,4 2,1 0,0 0,0 19,0 3,6
Farmacéuticos 0,0 0,4 0,0 18,7 54 2,4
fisioterapeutas y afines 3,6 0,0 15,9 5,1 8,3 2,7
Total (%) 100,0 100,00 100,0 100,0 100,0] 100,0
Total (abs.) 252 1403 151 198 205 2209
Mujeres
bidlogos y afines 0,0 0,0 23,2 0,0 0,0 3,7
Médicos 34,3 50,0 18,7 22,1 26,2 33,2
Cirujanos dentistas 399 14,5 12,3 24,0 13,1 20,9
Veterinarios 0,( 0,0 14,8 8,7 0,0 3,3
Farmacéuticos 43 21,7 0,0 16,3 4,2 9,8
enfermeras de nivel
superior y afines 0,0 13,8 27,7 11,5 21,0 14,1
fisioterapeutas y afines 16,3 0,0 3,2 17,3 15,0 9,5
nutricionistas 52 0,0 0,0 0,0 15,0 4,5
Total (%) 100,0 100,04 100,0 100,0 100,0*| 100,0*
Total (abs.) 233 276 155 104 214 982
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Tabla 10
Brasil. Médicos por sexo, periodo en el que fijaroresidencia en Brasil y pais de nacimiento (%). 200

Sexo y periodo en el que fijaron Pais de nacimiento
residencia en Brasil Argentina Bolivia Chile Paraguay | Uruguay Total

Varones

Antes 1970 16,7 29,7 0,0 20,3 11,0 24,7
1970-1979 60,5 23,1 38,7 39,8 57,0 32,0
1980-1989 6,8 29,7 30,6 21,8 32,0 26,5
1990-2000 16,0 17,5 30,6 18,0 0,0 16,7
Total (%) 100,( 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total 162 960 62 133 100 1417
Mujeres

Antes 1970 22,5 25,4 0,0 23,3
1970-1979 11,38 15,9 28,6 19,9
1980-1989 38,8 29,7 17,9 28,5
1990-2000 27,5 29,0 53,6 28,2
Total (%) 100,( 100,0 100,0 100,0
Total (abs.) 80 138 29 23 56 326
Fuente: IBGE (2004) Censo Demografico 2000. Mictoslae muestra

Tabla 11

Brasil. Dentistas por sexo, periodo en el que fijan residencia en Brasil y pais de nacimiento (%).0D0

Periodo en el que fijaron Hombres Mujeres |
residencia en Brasil Argentina Bolivia Chile Total* Argentina Total**

Antes 1970 17,5 38,4 0,0 29,3 24,5 29,3
1970-1979 60,0 27,2 80,0 38,0 42,6 38,0
1980-1989 22,5 25,2 20,0 25,0 23,4 25,0
1990-2000 0,( 9,2 0,0 7,6 9,6 7,6
Total (%) 100, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total (abs.) 40 393 50 539 94 539

Fuente: IBGE (2004) Censo Demografico 2000. Mictoslae muestra
*Incluye 19 hombres paraguayos y 37 uruguayos.citlpe 40 mujeres bolivianas, 19 chilenas 25 pargamg

28 uruguayas

Tabla 12
Brasil. Médicos nacidos en paises del Cono Sur, s@egsexo y posicion en el trabajo principal, por pai de

nacimiento (%). 2000

Sexo posicion en el trabajo principal Argentina] BaVia | Chile | Paraguay | Uruguay | Total Cono Sur
Varones

Empleado con cartera de trabajo firmada 32,736,1 37,1 29,5 38,0 35,3
Empleado sin cartera de trabajo firmada 8,036,9 32,3 42 .4 18,0 32,6
Empleador 42,6 4,3 17,1 3,8 0,0 8,9
Cuenta propia 16,1 19,8 129 24,72 44,0 21,2
Aprendiz 0 Pasante sin remuneracion 0,0 2,9 0,0 0,0 0,0 2,0
Total (%) 100,0 100,0 100,( 100,( 100,( 100,(
Total (absoluto) 162 961 62 132 100 1417
Mujeres

Empleado con cartera de trabajo firmada 36,364,5 21 35,7 48,9
Empleado sin cartera de trabajo firmada 27,511, 8 12 28,6 22,8
Empleador 0,0 12,3 17,9 8,3
Cuenta propia 36,3 11,6 10 17,9 20,0
Total (%) 100,0 100,q 100,( 100,(
Total (absoluto) 80 1134 29 22 56 325

Fuente: IBGE (2004) Censo Demografico 2000. Mictoslale muestra
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La mayoria de los médicos bolivianos residentesSan Pablo y Rio de Janeiro eran

empleados registrados. Mientras que en Minas G&asGrande do Sul y Santa Catarina, la
mayoria eran cuentapropistas. El segundo gruponomaero entre los médicos de los estados
seleccionados, era el de los empleados no registradpecialmente entre los residentes en
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Minas Geraisagt& Catarina, donde esta categoria
concentraba, respectivamente, 38%, 35%, 31% y BS%médicos residentes (Tabla 14).

El analisis combinado de las variables posiciotaartupacion y contribucion al Instituto del
Prevision oficial en el trabajo principal muestrarasgo significativo de la insercion laboral
de los médicos en Brasil, relacionado con la ingrtet oferta de becas de posgrado para
extranjeros. El sistema educativo brasilero brisolaorte econémico a quienes se encuentran
en el circuito de formacidn post universitaria yeok un importante nimero de becas de post
grado a graduados universitarios de paises latiebeamos y del africa luséfona. Estas
condiciones explican en parte, la importante praserelativa de empleados con cartera de
trabajo firmada a quienes no correspondia la iredégasobre aportes al sistema previsional
oficial entre los médicos migrantes. Entre los eaagbs que no respondieron a la pregunta
sobre aportes a la prevision oficial, por ser preblemente aprendices o pasantes
remunerados ubicamos a la mayoria de los médiggentmos, uruguayos, bolivianos y
paraguayos (45%, 41%, 40% y 25%, respectivamenad)d 15) (Ver Anexo Metodoldgico).

Quienes recibian un salario y hacian aportes aelg)dn social tenian mayor peso relativo

entre los médicos chilenos, argentinos y urugualos.nacidos en Chile concentraban los
mayores porcentajes de contribuyentes, tanto dofteempleados registrados como no
registrados y de no contribuyentes entre los negies. Los nacidos en Paraguay y Argentina
concentraban los mayores porcentajes de meédicogegistrados, que no contribuian al

sistema previsional y los nacidos en Chile y Uryguas de médicos registrados que no
efectuaban contribuciones. Entre los trabajadoeggistrados el menor porcentaje de
contribuyentes correspondia a los trabajadoresibobs (Tabla 15).

La estabilidad de la insercion laboral, detectabpartir de la posesion de cartera de trabajo y
de los aportes jubilatorios, no estaria relacior@mala mayor antigiedad de la residencia en
Brasil entre los médicos bolivianos (Tabla 16) yadria estarlo entre los médicos chilenos,

poblacién que no tuvo renovacién por el ingresmakvos migrantes. A diferencia de lo que

ocurre en Argentina, en Brasil, los médicos migrargue fijaron residencia durante los afios
noventa tendrian una insercion laboral menos peecga que entre ellos son mayores los

porcentajes de contribuyentes previsionales y dqaeados publicos estatutarios.

Tabla 13
Estado de San Pablo. Médicos nacidos en paises@eho Sur, segun posicion en el trabajo principal, qr
pais de nacimiento (%). 2000

Pais de nacimiento
Posicién en el trabajo principal | Argentina Bolivia Chile | Paraguay | Uruguay| Total Cono Sur

Empleado con cartera de trabajo

firmada 29,1 54,6 54,3 14,3 19,4 45,3
Empleado sin cartera de trabajo

firmada 6,0 19,7 45,7 39,3 47,2 21,7
Empleador 31,6 4,6 0,0 8,9 0,0 9,0
Cuenta propia 33,8 14,9 0,0 37,5 33,3 20,0
Aprendiz o Pasante sin remuneragion 0,0 6,1 0,0 0,0 0,0 4,0
Total (%) 100,0 100,0f 100,0 100,0 100,0 100,0
Total (absoluto) 117 456 35 56 36 700

Fuente: IBGE (2004) Censo Demografico 2000. Mictoslale muestra
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Tabla 14
Brasil. Médicos de ambos sexos nacidos en Boliveggin posicion en el trabajo principal y estado de
residencia (%). 2000

Estado de residencia
Rio de Minas Rio Grande do| Santa
Posicion en el trabajo principal Sao Paulo Janeiro Gerais Sul Catarina
Empleado con cartera de trabajo firmada 54,6 48,2 15,2 14,5 24,6
Empleado sin cartera de trabajo firmada 19,7 38,1 31,6 34,8 24,6
Empleador 4,6 4,6 10,1 0,0 0,0
Cuenta propia 14,9 9,1 43,0 50,7 50,9
Aprendiz o Pasante sin remuneracion 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Total (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total (absoluto) 456 197 79 69 57

Fuente: IBGE (2004) Censo Demografico 2000. Mictoslale muestra

Tabla 15
Brasil. Médicos de ambos sexos nacidos en paises@eno Sur, segln posicion en el trabajo principay
aportes a la Prevision oficial, por pais de nacimigo (%). 2000

Posigi@p en.ell trabajo principal y aportes a I3 Argentina | Bolivia | Chile | Paraguay | Uruguay | Total ConoSur
Prevision oficial
Empleado con cartera de trabajo firmada
contribuye a la prevision oficial 17,1 58/ 26,0 11,2 10,8 9,0
No contribuye a la prevision oficial 7.7 83 151 0.0 11.8 8.2
No corresponde la indagacion
(probablemente aprendiz o pasat@N
REMUNERACION)* 45,3] 39,9 20,5 25,2 40,9 38,0
Empleado sin cartera de trabajo firmada
contribuye a la prevision oficial 12,8 16,8| 27,4 20,6 18,3 17,5
No contribuye a la prevision oficial 17,1 9,9 0,0 22.4 8,6 11,0
No corresponde la indagacion por serf
militar o empleado publico estatutario 0,0 19,3] 11,0 20,6 9,7 16,3
Total (%) 100,0] 100,0] 100,0 100,0 100,0 100,0
Total (absoluto) 117 808 73 107 93 1198

Fuente: IBGE (2004) Censo Demografico 2000. Mictoslae muestra

Tabla 16
Brasil. Médicos de ambos sexos nacidos en paises@eno Sur, segln posicion en el trabajo principay
aportes a la Prevision oficial, por pais de nacimieo (%). 2000

Nacidos en Bolivia Nacidos en paises del Cono Sur
Fijaron Fijaron Fijaron
Fijaron residencia residencia | residencia
Contribucion a la prevision residencia | entre 1900- antes de | entre 1900-
oficial antes de 1900, 2000 Total 1900 2000 Total

Si 32,7 41,8 34,5 41,1 44.4 41,8
No 22,3 21,2 22,1 19,4 28,0 21,0
Aprendiz o pasante 32,4 16,3 29,3 28,8 14,6 26,1
Militar o empleado 12,6 20,7 14,2 10,7 13,1 11,2
Total (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total (absoluto) 891 208 1100 1415 329 1746

Fuente: IBGE (2004) Censo Demografico 2000. Mictoslae muestra
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El conocimiento de la edad al momento de migramfgersuponer en qué pais los migrantes
fueron escolarizados y adquirieron experiencia ri@bocomo asi también sobre las
perspectivas futuras de reemigracion o retornojaBof1999) sefiala que quienes migraron
siendo nifios habrian asimilado los valores y laucalldel pais receptor y tendrian mayores
posibilidades de una mejor insercion en el meradeldrabajo Esta edad esta relacionada
también con el tiempo de residencia en el paisedérb y con diferencias salariales, ya que
la escolaridad y experiencia obtenidas en el paidestino son mejor remuneradas que las
logradas en el pais de origen (Ferrer, Geen y Rjdd@04). Finalmente, otro aspecto
develado por la edad al momento de migrar se malacton el debate acerca de los costos
para los paises de origen y los beneficios paraléoacogida de la transferencia de capital
humano, resultante de la migracién calificada, iaslos a la formacién y entrenamiento
profesional.

Una forma aproximada de saber si los migranteslegaon sus estudios superiores en el
pais de origen es estimar la edad probable dédfijate residencia en el Brasil, restando a la
edad declarada en el momento del censo la diferemtie 2000 y el afio en que fue fijada la
residencia en ese pais. Asi, se observé que eil, Brasayoria de los médicos nacidos en
Argentina, Bolivia y Uruguay habria migrado conyas afos. Situacion que indicaria el
mayor grado de permeabilidad al ingreso de profeses graduados fuera de Brasil,
producto, tanto de los mecanismos de admision yna@eencia vigentes para migrantes y
nativos en esas ocupaciones en diferentes periodo®) de las estrategias desplegadas por
los migrantes para generar oportunidades de enepleb pais receptor. Cabe destacar que el
cambio en la legislacién habria reducido esta pabitidad.

Reflexiones finales

Si se soslaya la mala calidad de los datos solorel@fiegada del censo argentino, es posible
suponer que la mayoria de los migrantes vinculalazupaciones relacionadas con el
cuidado de la salud se radicaron en Argentina piBdarante los afios setenta. A partir de
entonces, en todos los grupos migratorios, a exbepe los nacidos en Bolivia, declind la
cantidad de personas que fijaron residencia e @stices. Esto indicaria que la migracion de
profesionales de salud, entendida como cambiogigerecia habitual, habria sido mas intensa
en el pasado que la actualidad. Por otra parte)yftamacion censal se refiere a los que
sobrevivieron y no re-emigraron.

Durante la década del setenta confluyeron una s#Fieprocesos, que podrian haber
incentivado la radicacion de profesionales de saldé nifios migrantes, que posteriormente
se graduaron en profesiones vinculadas al cuidadtadsalud en los paises de destino.
Argentina recibié un contingente importante de amges limitrofes, entre los que ingresaron
muchos profesionales. En ese periodo crecio lasofkr servicios publicos de salud y, como
sucede en la actualidad en Brasil y Chile, el imeneto de puestos de trabajo, también
contribuyé a la inmigracion internacional de médic®urante la década del setenta la
mayoria de los migrantes del Cono Sur con estuipsriores completos, activos e inactivos
en el 2000, se radicaron en Brasil en ese periddchas de estas personas podrian haber
emigrado de sus paises como consecuencia de talitiesd politica y los golpes militares.
También podria haber influido la expansion de lanemia y de las instituciones de
educacion superior en el Brasil, que favorecierancaptacion de recursos humanos
calificados.
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Durante los afilos ochenta y noventa la restructumaecondémica y las reformas sectoriales
tuvieron como efecto la flexibilizacion de las miidizdes de vinculacion laboral del personal
de salud, visibles en el aumento de las relacicsaariales encubiertas bajo formas
auténomas y de subcontratacién y en la mayor ititensia del vinculo labordlEl deterioro

de las condiciones laborales habria estimuladarigracion del personal de salud de los
paises Andinos (Bolivia, Perl y Ecuador) haciapaises de Sudamérica. En los demas
paises del Cono Sur no parece haber ejercido maffoencia, porque tanto en Argentina
como en Brasil, la mayor inmigracion de profesiesale salud del Cono Sur, a excepcion de
los nacidos en Bolivia, se produjo durante los a@bsnta.

Bolivia y Paraguay, paises con muy baja dispoxi@dide profesionales de salud exportaron
meédicos a paises con mayores recursos sanitanos) @rgentina y Brasil. También se
observa que la emigracion de profesionales de dailidianos se sostuvo en el tiempo. En
Paraguay y Bolivia, a pesar del déficit de estafegsionales, el escaso desarrollo de las
estructuras sanitarias y la baja inversién pubdinael sector no satisfacen las expectativas
laborales y salariales de los trabajadores de sphodhueven la emigracion y desalientan el
retorno de los emigrantes

En los grandes centros urbanos de Argentina y lay@xkiste una oferta excedente de
médicos:’ En general, el exceso en la oferta de trabajadieesna rama, especialidad u

ocupacion puede contribuir a la devaluacion derabajo. Ambas situaciones tienen la

capacidad de inducir la emigracion o la reconversidupacional. Factores estructurales y
coyunturales influyen en los costos y beneficioldgir un destino interno o internacional,

regional o extra regional o de optar por el cant@ocupacion. Durante los afios ochenta y
noventa, la emigracion de médicos argentinos yuaygs se explicaria por el exceso de
oferta de egresados y el deterioro de las condisidaborales y salariales. Argentina y
Uruguay alimentan flujos de profesionales de sahightados hacia Estados Unidos y Europa
y, en mucha menor medida a Brasil. Cabe mencidra@arécter excepcional de las médicas y
enfermeras uruguayas, que optan por destinos @g®en Brasil y Argentina. Sin embargo,

la reduccion general del stock de uruguayos en riimgge lleva a pensar que también este
pais perdera atractivo para las mujeres uruguayas.

Algunos paises con niveles intermedios de displitéioi de profesionales de salud por

habitante, como Chile y, en menor medida, Brasl, cenvirtieron en receptores de

profesionales de salud provenientes de otros pdeséss region. Ambos paises muestran una
serie de iniciativas orientadas a mejorar la dotace recursos humanos en los servicios
sanitarios, que posibilitaron la contratacién defesionales extranjerds.En Chile, la

8 En Argentina, Brasil y Per(, creci6 la desprotetdite los trabajadores de la salud y se segmentasoformas de
contratacion, entre las del subsector privado, ejugeneral ofrecia mejores salarios y condicioresrabajo, y las del
subsector publico, con mayor proteccién socialrgobeneficios. Otro sintoma del deterioro en tagliciones laborales del
personal de salud fue el incremento del pluriemptemo resultado del crecimiento de la cantidagukestos de trabajo a
tiempo parcial y de las bajas remuneraciones. ilgrhpleo se aprecia en mayor grado en ArgentirgsiBtJruguay y Pera
(OPS, 2007).

® Las tasas de personal sanitario por 10000 habitate Paraguay y Bolivia eran respectivamente 9(1,8 en 2004. Eran
inferiores a la densidad minima requerida paradarirtobertura minima de salud a la poblacion residéBolivia muestra
carencias de profesionales de salud areas perasharurales. Paraguay presenta importantes inedesden el acceso y
deficiencias de calidad de la atencion y, paraddgjente, exceso de formacion de médicos (OPS, 2007).

10| as tasas de médicos por habitante del UruguayArdentina se ubicaban entre las mas altas degiRésuperiores a
30 por 10.000 habitantes). En Uruguay, en el afi® 2@bia 13.390 médicos (41,3 por 10.000 habitaritasmayoria de
ellos habian concluido una especialidad y teniamdedun empleo (OPS, 2007).

1 En Chile de los 25.542 médicos en servicio, 2.2idn formados en el extranjero y reconocidos tireente por el
Ministerio de Relaciones Exteriores y 963 eran imamtes que revalidaron su titulo en ese pais. laciom
médico/habitante era de 1/612 en 2004 (OPS, 2@di7Brasil el gobierno del estado de Tocantins praénlavincorporacion
de médicos cubanos en sus servicios.
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inmigracion de profesionales de salud tiene un pe$ativo mayor y probablemente se
produjo en la ultima década. En Brasil, los prafeales de salud de otros paises del Cono
Sur tienen muy baja presencia relativa y mayosdtaénte llegaron a Brasil en la década del
setenta.

Argentina recibia ininterrumpidamente profesionalessalud bolivianos y cada vez menos
nacidos en Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay. Ropate, Brasil, con su oferta generosa de
becas de posgrado, menor desempleo relativo, megtabilidad econdémica y mayores
diferenciales salariales segun escolaridad atrgeamties calificados de la region, que podrian
optar por la radicacion definitiva. En ambos pamsegslestacan los contingentes de médicos
bolivianos, que residen en las jurisdicciones comyan poblacién y disponibilidad de
profesionales de salud.

Entre los médicos migrantes del Cono Sur predoramajuienes efectuaban aportes a los
sistemas previsionales. Sin embargo, en Argentraangauy importante el porcentaje de

guienes no aportaban, especialmente, entre quinatéan migrado durante los afios noventa.
En Brasil, los asalariados con aportes jubilatoti@sian mayor peso relativo entre los
médicos chilenos, argentinos y uruguayos y mentie dos bolivianos y a diferencia de lo

que se supone que ocurria en Argentina, la estabilde la insercion laboral no estaria
relacionada con la mayor antigiedad de la migracién

El tiempo de residencia en la Argentina y el demagrencia en la ocupacion podrian mejorar
el grado de proteccion laboral del trabajador. Lataidemente, la mala calidad de los datos
censales impide analizar exhaustivamente el papéh dntigiedad de la migracion y esta
fuente no indaga la edad de entrada al mercadoalaba la ocupacion desempefiada en el
momento de ese relevamiento. Ambas variables mersee objeto en el futuro de un
tratamiento mas detallado, a partir de enfoquesugntes alternativos. Una hipétesis
explicativa de las diferencias poco acentuadas antgrantes y nativos podria ser que la
mayoria de los profesionales limitrofes se halathcado en la década del setenta y habria
comenzado su carrera en un contexto econdémicoawasable. Paralelamente, el conjunto de
trabajadores nativos estaria expuesto a un prodessenovacion permanente, por la
incorporacion de personas que inician sus trayiestésborales en un contexto mas adverso.
Esta diferencia en la antigiiedad de inicio de laeca profesional, que en los migrantes
ademas estaria asociada a la antigledad de laciigrgpodria traducirse en desiguales
porcentajes de contribuyentes voluntarios y de owtribuyentes al sistema previsional,
probablemente mayores entre los nuevos trabajatiorEsmigrantes como nativos.

El interés por conocer las caracteristicas de $tsd@ntes universitarios del Cono Sur que
residen en un pais diferente del de nacimientolteepertinente en el contexto actual de

consolidacion del bloque regional Mercosur. Estee@so de integracion regional contempla

acuerdos internacionales referidos a la libre aian de personas y al reconocimiento de
titulaciones obtenidas en otros paises de la reg@nlo que se esperaria un incremento de la
movilidad de estudiantes universitarios entre lisgs del bloque.
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Notas Metodologicas

La informacién béasica sobre migraciones de losazdg Argentina y Brasil responde a los
lineamientos internacionales y por ello es parciéaite comparable. Sin embargo, existen
algunas diferencias destacables. Ademas de la mayiedad de preguntas sobre migracion e
insercion laboral de los censos brasilefios, ersestoimputan valores en los casos de no
respuesta. Esto no ocurre en el censo 2001 det@@epor lo que es muy elevado el

porcentaje de respuestas ignoradas en la pregobta siio de llegada. Es preciso ser
cautelosos con las conclusiones obtenidas a pargsta variable.

También difieren los sistemas de clasificacion depaciones utilizados. Argentina, Brasil,
Paraguay y Uruguay en 1999 acordaron conservavrgemido de cada subgrupo principal,
segun los lineamientos generales de la Clasifioakiternacional Uniforme de Ocupaciones
— CIUO 88, quedando a criterio de cada pais losl@svsiguientes de desagregacion, es decir,
los digitos posteriores a los dos primeros (dos emasl caso de del clasificador brasilefio y
tres mas, en el clasificador argentino). Asi, dsificador de ocupaciones del censo
demografico brasilefio las ordena de acuerdo auasidnes y posicion en la jerarquia
ocupacional, siguiendo los lineamientos internaaies y permite la identificacion por
profesiones. La informacion de censos y encuestagdrdentina se organiza a partir del
Clasificador Nacional de Ocupaciones 2001 o CNQOt2@0cinco digitos. Los dos primeros
digitos se basan en el CIUO 88 e informan soboaricter ocupacional y se refieren al tipo
de objeto o producto generado por las ocupacidiie®rcer digito se refiere a la jerarquia
ocupacional. El cuarto da cuenta de la dimensi@moiégica. El quinto describe la
calificacion de la ocupacion. A partir del censgeatino es imposible llegar a identificar
profesiones especificas. Para subsanar este ingente los médicos fueron identificados a
partir de la variable “Carrera Universitaria quengtetd” en la Base Usuarios de INDEC
(2005) en formato Redatam. Este procedimiento llaveuponer la coherencia entre los
estudios y la ocupacién, por lo que no permitigtectar situaciones de sobrecalificacion o
inconsistencias entre estudios y ocupacion.

Otra diferencia entre ambos censos se observadgsargas orientadas a detectar el grado de
precariedad de los asalariados en ambos paisésskausuarios del censo brasilefio define en
la categoria “Empleados” a los empleados propiaenditthos (quienes trabajaban para un
empleador, recibiendo en contrapartida una remaiteraen dinero, bienes o beneficios).
Incluye ademas a quienes prestaban servicio militdigatorio, a los religiosos. También
contabiliza en esta categoria a los aprendicessgnpas, que ejercieron una ocupacion sin
remuneracion, durante por lo menos una hora eentesa, en cumplimiento de una pasantia
voluntaria u obligatoria, ligada a una profesiénslempleados fueron clasificados segun la
posesion de cartera de trabajo firmada. En el Blagposesion decarteira de trabalho
assinada’, indica que la persona en relaciéon de dependgosiee un documento firmado por
el empleador que reconoce el vinculo laboral prdtegor las leyes laborales. Los militares y
oficiales publicos estatutarios no tenian cartexardbajo firmada, aunque algunas de las
publicaciones basadas en el Censo demografico 2006has veces los contabilizan como
poseedores. La categoria militares y oficiales ipablestatutarios, incluye a los militares de
las fuerzas armadas y auxiliares y a los empleddoks poderes ejecutivo, legislativo o
judicial, en los niveles federal, estadual o0 mypati

En el censo brasilefio, la pregunta sobre contriimes al sistema previsional se efectuaba a
todos los ocupados en la semana de referenciaandedxcluidos los aprendices o pasantes
sin remuneracigra los trabajadores familiares no remuneradoselo$ médicos analizados
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el porcentaje de respuestas en blanco era elevadorgspondia a quienes eran servidores
publicos estatutarios o, presumiblemente, eramdpres, pasantes o becarios que concurrian
a algun hospital para continuar con su formaciopatgrado. El sistema previsional oficial
era el sistema de jubilaciones casi excluyentel &rasil, debido al escaso desarrollo de los
esquemas previsionales privados en el afio 2001er8bargo, existian algunos regimenes
especiales para los militares y empleados pubistatutarios. Las residencias médicas,
pasantias y cursos de posgrados podian o no gadosry en general, no estaban sujetos a
descuentos previsionales, aunque en algunos cestisran aportes.
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