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Resumen

El programa Mais Médicos (2013) de Brasil intentd atraer médicos a las zonas rurales y periféricas
de aquel pais a partir de la inmigracién de estos profesionales. Su creacion generd una extendida
preocupacion en las zonas de frontera de Argentina por la potencial fuga de cerebros (emigracion
de profesionales calificados) en el sector salud. En este trabajo brindamos evidencia sobre este
topico. La estrategia de identificacién explota el timing plausiblemente exdgeno en la
implementacion del programa y los diferentes grados de proximidad de las provincias argentinas
con respecto a Brasil. Los resultados sugieren que, a pesar de la extendida creencia de una fuga
de cerebros hacia Brasil, la disponibilidad de médicos no mostré una reduccion significativa,
luego del programa, en las zonas de frontera. Esto es robusto frente a maltiples checks y placebos.
Desde una 6ptica de equidad territorial, no hay evidencia de que la creacion del programa haya
contribuido a ampliar las disparidades regionales en Argentina (i.e. menos médicos en la region

mas pobre).
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1. Introduccién

A nivel global existe un déficit crénico de profesionales de la salud -especialmente de médicos y
en paises en desarrollo- y se estima que, para 2030, este déficit podria ascender a 9.9 millones de
médicos, enfermeros y parteros (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016). Esto supone
una importante limitacion para el funcionamiento de los sistemas de salud y se vuelve
particularmente critico durante episodios de shocks ambientales como epidemias. Por ello,
numerosos paises han implementado programas para atraer médicos extranjeros: Mais Médicos
en Brasil, Overseas Trained Doctors en Australia, Conrad 30 en EEUU, entre otros (Oliveira et
al, 2015). Su impacto sobre el stock de médicos en otros paises en desarrollo es ambiguo: por un
lado, incentiva la emigracion de profesionales -dando lugar a una fuga de cerebros en el pais

emisor-. Por otra parte, puede estimular a que una mayor cantidad de personas invierta en la



educacion en estas carreras dadas las mejores oportunidades laborales (Grubel & Scott, 1966;
Abarcar & Theoharides, 2021).

En este trabajo examinamos el impacto de un programa (Mais Médicos de Brasil) que aumenta la
demanda de médicos extranjeros sobre el stock de médicos en el pais de origen. Dados los amplios
vinculos sociales y culturales (Jaguaribe, 1982), en conjunto con su proximidad geografica,
examinamos este impacto para el caso de Argentina. Ambos paises (Brasil y Argentina)
comparten una extensa frontera, seca y fluvial, de mas de 1200 km y Argentina es el pais de la
region con el mayor stock de médicos luego de Brasil y Colombia (OMS, 2021). Ademas, al
momento de la implementacion del programa, surgié una extendida preocupacion por la fuga de
cerebros en las zonas argentinas de frontera con Brasil. La Figura 1 recoge los titulares de la época
de los principales diarios argentinos. Alli se daba cuenta de una aparente fuga de cerebros en
localidades del interior de la Provincia de Misiones segln lo sefialé el entonces ministro de salud

de esa provincia.

Figura 1: Preocupacién en diarios argentinos por emigracion de médicos a Brasil

UN FENOMENO QUE INQUIETA
Médicos de Argentina se van a Brasil por el
doble de sueldo

Fs por un plan del Dilma Rousseff, que les ofrece 4.200 ddlares por mes y 40 horas de trabajo
por semana. En localidades fronterizas hay preocupacion porque emigran los pocos medicos
que tienen.

LANACION = Sociedad

Meédicos de Misiones se van a Brasil porque ganan
mas plata

El ministro de Salud Publica de la provincia, Oscar Herrera Ahuad, admitié que en los ultimos
meses se registra un éxodo

13 de enero de 2014 + 13:01

b) -

Misiones sufre el éxodo de
médicos que se van a Brasil a
ganar el doble

Los directivos del hospital publico Samic de Puerto Iguazu, en el
norte de Misiones, convocaron ayer a profesionales en distintas
especialidades a raiz del éxodo de casi la mitad de sus...

C) 20 de febrero 2014 - 01:00hs

Fuente: elaboracion propia en base a Clarin, La Nacion y La Capital.



Nota: las noticias de los paneles a, b y ¢ pueden consultarse en Clarin, La Nacion y La Capital,

respectivamente.

La estrategia de identificacion explota el timing, plausiblemente exdgeno, en la implementacion
del programa Mais Médicos y los distintos niveles de proximidad de las provincias argentinas con
Brasil. Las provincias de Misiones y Corrientes (region Noreste) poseen frontera con Brasil y una
amplia influencia econémica y cultural por parte de este pais. Asi, es de esperar que, en caso de
existir una fuga de cerebros, estas provincias sean las mas afectadas. Lo anterior asume que la
decision de migrar se ve influenciada por la proximidad geografica, social y cultural con el pais
receptor (Munshi, 2003). En forma complementaria, la regién Noreste de Argentina ha
evidenciado persistentemente los salarios méas bajos para los profesionales de la salud (Tabla A.1),
asi como los mayores niveles de pobreza (Gonzalez, 2018; Gonzélez & Santos, 2020). Las
potenciales diferencias estructurales entre provincias argentinas son consideradas al incluir
controles socio-econémicos y demograficos en conjunto con efectos fijos geograficos (por

provincia) y temporales (por afio).

Los hallazgos muestran que, luego de la implementacién del programa y a pesar de la extendida
preocupacion por la fuga de cerebros en el sector, el stock de médicos en las zonas de frontera no
mostré una reduccion estadisticamente significativa con relaciéon a las demas provincias. Este
resultado se mantiene frente a maltiples checks de robustez: comparacion entre diferentes fuentes
de informacién (microdatos de hogar vs. registros administrativos de médicos matriculados),
desagregacion por subgrupos (género y localidad de residencia) e inclusion de diferentes
controles. En especificaciones puntuales (Tablas 2 y 3), incluso, surge un efecto positivo (i.e.

evidencia de ganancia de cerebros en las zonas de frontera de Argentina).

Este trabajo contribuye a la literatura de fuga de cerebros de dos maneras. Por un lado, es el primer
trabajo en brindar evidencia causal sobre el impacto del programa Mais Médicos en Argentina.
Segundo, en el mejor del conocimiento de los autores, es el primer trabajo en estudiar la fuga de
cerebros en el sector salud entre dos paises en desarrollo de una misma regién. Tipicamente, la
literatura se ha enfocado en examinar aquellos casos donde el pais receptor es una economia
desarrollada y, ademas, se localiza en una region diferente a la del pais emisor. Lo anterior supone
una ventaja para la estrategia de estimacion de este trabajo. Las amplias similitudes historicas,
culturales y econémicas entre ambos paises permiten suponer que la migracion de profesionales
de la salud, en caso de existir, responde a las mejores condiciones laborales ofrecidas por el

programa y no a otros factores estructurales que pueden diferir entre paises.

En este contexto, la literatura empirica sobre fuga de cerebros ha mostrado resultados
contrapuestos. Por un lado, Abarcar & Theorides (2021) examinan el impacto de un programa de

visas para enfermeros en Estados Unidos sobre el stock de estos profesionales en Filipinas.


https://www.clarin.com/sociedad/medicos-argentina-brasil-doble-sueldo_0_r1F0dNjPXl.html
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/medicos-de-misiones-se-van-a-brasil-porque-ganan-mas-plata-nid1655198/
https://www.lacapital.com.ar/edicion-impresa/misiones-sufre-el-exodo-medicos-que-se-van-brasil-ganar-el-doble-n638772.html

Reportan que, a pesar de la cuantiosa emigracion hacia Estados Unidos, el efecto neto fue
positivo. Esto responde al hecho que mas estudiantes se inscribieron en esta carrera -debido a las
mejores perspectivas laborales- mas que compensando el efecto emigracion. Beine et al. (2008)
examinan datos transversales de 127 paises en desarrollo y reportan un efecto positivo: duplicar
la tasa de emigracion de trabajadores calificados aumenta en 5% el capital humano de los
profesionales en el pais emisor. En el mismo sentido, otros trabajos han reportado evidencia de
una ganancia de cerebros -efecto positivo sobre el stock de trabajadores en el pais emisor- en
paises en desarrollo (Clemens, 2007; Shrestha, 2017; Djajic et al., 2018; Chad & Clemens, 2019;
Khanna & Morales, 2021).

Por otra parte, Docquier et al. (2008) examinan 108 paises en desarrollo y reportan que mayores
niveles de emigracion de profesionales calificados tienden a reducir el capital humano en los
paises emisores -aunque existen efectos heterogéneos entre paises-. Ademas, los autores brindan
evidencia de que los subsidios a la educacion tienden a reducir la emigracion de profesionales
calificados. Esto es, subsidios y emigracion son sustitutos. Profundizando en la existencia de
efectos negativos, Bhargava & Docquier (2008) reportan que la emigracion de médicos de Africa
Subsahariana tiende a aumentar la incidencia del HIV en los paises emisores. Asi, duplicar la tasa
de emigracion de médicos se asocia con un incremento del 20% en la mortalidad de adultos por
HIV. Lo anterior, sin embargo, no se traduce en una reduccion en la esperanza de vida de estos
paises. Una extensa revision acerca de la migracién de trabajadores calificados y sus efectos sobre

el desarrollo puede ser consultada en Docquier & Rapoport (2021).

En adelante, la seccién 2 presenta una breve descripcion del programa Mais Médicos. Las
secciones 3 y 4 describen las fuentes de informacion y la estrategia de identificacion utilizada,
respectivamente. La seccion 5 presenta los principales resultados y, finalmente, la seccién 6

avanza con las conclusiones del trabajo.
2. Programa Mais Médicos

Mais Médicos fue un programa creado por el gobierno federal de Brasil en julio de 2013 y cuyo
objetivo central fue reducir el déficit en la atencion primaria de la salud en zonas rurales y
periféricas de aquel pais®. Para ello, el programa contemplé la construccion de nuevos centros de
atencion de la salud, nuevos departamentos de Medicina en universidades domésticas y la apertura
de nuevas posiciones para médicos residentes. En forma complementaria, se incentivo la
inmigracion de médicos extranjeros para mejorar la cobertura en aquellas zonas donde los
médicos brasileros no eran suficientes (tipicamente municipios rurales y alejados de las grandes

urbanizaciones y con una elevada incidencia de la pobreza) (Hone et al.,2020).

1En 2019, el programa fue sustituido por otro similar (Médicos pelo Brasil) (Governo Federal do Brasil,
2021).



En el primer afio con el programa vigente cerca de 15,000 médicos formaban parte del mismo. El
programa atrajo la atencion de médicos extranjeros al ofrecer condiciones de contratacion
competitivas. El salario inicial variaba de acuerdo a la region y la especialidad, pero se ubicaba
en torno a los US $ 4,500 mensuales. Ademas, se ofrecian subsidios por relocalizacion y vivienda
en el lugar de destino (Silva et al., 2018). Ademas, el programa contempl¢ la flexibilizacién de
los requisitos burocréaticos para que médicos extranjeros puedan trabajar en Brasil (Pereira et al.,
2016). Se estipularon contratos por un plazo de tres afios, renovables por igual periodo.

La evidencia que surge de las evaluaciones realizadas del programa sugiere que su
implementacion mejoro, en los municipios incluidos, la satisfaccion de los usuarios, la calidad
del servicio y redujo las hospitalizaciones (Hone et al., 2020). En particular, se ha observado una
reduccidn en los tiempos de espera por parte de los pacientes, un aumento en la frecuencia de las
visitas a los centros de salud y una reduccidn en las hospitalizaciones por diarrea o gastroenteritis.
Sin embargo, el programa no parece haber tenido un impacto significativo sobre la mortalidad

infantil, el peso al nacer o partos prematuros (Mazetto, 2018).
3. Fuentes de informacion

En este trabajo combinamos dos fuentes de informacion. Por un lado, recurrimos a los microdatos
de la Encuesta Anual de Hogares Urbanos (EAHU) elaborada por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INDEC). La EAHU es llevada a cabo los terceros trimestres de cada afio
y abarca el periodo 2010-2019. Sin embargo, los microdatos del afio 2015 no se encuentran
disponibles?. El tamafio muestral de cada onda de la encuesta es de aproximadamente 46,000
viviendas. La EAHU comprende a los 31 aglomerados urbanos incluidos en la Encuesta
Permanente de Hogares (EPH)?® y, ademas, incorpora a viviendas particulares de localidades de
2,000 0 més habitantes. De esta forma, la EAHU permite una mayor cobertura geogréfica al

incluir pequefias localidades.

La EAHU es una encuesta multipropésito que permite conocer diferentes indicadores socio-

economicos de las personas encuestadas. Esto incluye al estatus laboral (ocupado, desocupado,

2 La falta de publicacion de los microdatos de ese afio se dio en el contexto del apagén estadistico del
INDEC. Los detalles de la intervencion pueden consultarse en:
https://www.indec.gob.ar/ftp/documentos/sintesis_gestion_indec_2015 2019.pdf

3 Los 31 aglomerados son: Posadas (Misiones), Gran Resistencia (Chaco), Corrientes y Formosa en la
region Noreste (NEA). En la region Noroeste se encuentran (NOA), Santiago del Estero-La Banda, Jujuy-
Palpal4, Gran Catamarca, Salta, La Rioja y Gran Tucuman-Tafi Viejo. La regién Centro incluye a Gran
Cérdoba, Rio Cuarto, Gran Santa Fe, Gran Rosario, Gran Parana, Concordia, Bahia Blanca-Cerri, Gran La
Plata, Mar del Plata-Batan y San Nicolas-Villa Constitucion. En la region Sur (Patagonia) se incluyen a,
Rawson-Trelew, Comodoro Rivadavia-Rada Tilly, Rio Gallegos, Santa Rosa-Toay, Ushuaia-Rio Grande,
y Viedma-Carmen de Patagones. El Gran Buenos Aires abarca la Ciudad de Buenos Aires y los distritos
que la rodean de la Provincia de Buenos Aires. La region Cuyo incluye a Gran Mendoza, Gran San Juan
and Gran San Luis.



https://www.indec.gob.ar/ftp/documentos/sintesis_gestion_indec_2015_2019.pdf

inactivo), ingresos, nivel educativo, rama de actividad de la ocupacién principal, ademas de
indicadores como la edad, el género y la provincia de residencia. La Tabla 1, a continuacion,

resume los principales indicadores que se utilizan de esta fuente para las estimaciones.

Tabla 1: Estadistica descriptiva de indicadores seleccionados

Variable Media Desvio estandar Minimo Méaximo
Médicos por 0.0078 0.0048 0.0016 0.0329
habitante

Edad promedio 45.68 10.46 22 75
Tasa de 0.3973 0.0394 0.2867 0.5242
ocupacion

Proporcion de
varones

0.4878 0.0114 0.4483 0.5102

Fuente: elaboracion propia en base a EAHU-INDEC. Nota: son identificados como médicos
aquellos profesionales con, al menos, cinco afios de estudios universitarios completos y que la

rama de actividad de su ocupacion principal sea “Actividades de atencion a la salud humana”.

Si bien los datos provistos por la EAHU permiten identificar al sector de actividad de la ocupacion
principal de cada persona, asi como su nivel educativo, esto no asegura identificar con precisién
a los profesionales médicos dentro de los profesionales de la salud. Por ello, complementamos
los microdatos de la EAHU con registros administrativos de médicos matriculados. Estos datos
surgen de la Red Federal de Registro de Profesionales de la Salud (REFEPS). Los registros de
REFEPS integran la informacién actualizada de la cantidad de profesionales matriculados en cada
jurisdiccion del pais (incluida la Ciudad Auténoma de Buenos Aires). Estos registros abarcan el
periodo 2012-2018.

4. Estrategia de identificacion

La estrategia de identificacion de este trabajo explota el timing, plausiblemente exdgeno, en la
implementacion del programa y el diferencial de proximidad de las provincias argentinas respecto
a Brasil. Lo anterior asume que las provincias mas cercanas a Brasil experimentan, en caso de

existir, un mayor impacto. Por ello, se estima la ecuacion 1:
M;; = ByTratado;Programa; + X;: +v; + 0; + tit @

donde M;; es el stock de médicos por habitante de la provincia i en el afio t. Tratado; es una
variable dummy que toma valor 1 para las provincias tratadas y 0 en los demés casos. Las
provincias de Misiones y Corrientes -aquellas con frontera con Brasil y en donde surgié una
mayor preocupacion con la creacion del mismo (ver Figura 1)- integran el grupo tratamiento.

Programa, es una variable dummy que toma valor 1 para los afios de vigencia del programa. Se



considera a 2014 como el primer afio completo con el programa vigente. Alternativamente, se
considera a 2013 como el primer afio de vigencia del programa. X;; es un vector de variables de
control (proporcién de varones, tasa de ocupacién y edad promedio). y; y 8; son efectos fijos

geogréficos y temporales, respectivamente. y;; es el término de error del modelo.

El coeficiente de interés, B,, capta el impacto diferencial de la implementacion del programa
sobre las provincias con frontera con Brasil, en relacion a las deméas provincias. En caso de que

haya tenido lugar una fuga de cerebros se espera que el coeficiente sea negativo y significativo.

La ecuacion 1 es re-estimada al considerar multiples checks de robustez. En primer lugar, se
consideran dos fuentes de informacion diferentes para estimar el stock de médicos. Por un lado,
se hace uso de la Encuesta Anual de Hogares Urbano (EAHU) que otorga un mayor alcance
temporal (2010-2019) pero no permite identificar con precision a los médicos (ver seccion 3). Por
otra parte, se emplean los registros administrativos de médicos matriculados por provincia. Esto
permite una precisa identificacion de los profesionales médicos a costa de un menor alcance
temporal (2012-2018). En segundo lugar, se consideran diferentes especificaciones al excluir las
variables de control y los efectos fijos. Tercero, se implementan distintas desagregaciones:
analisis del stock de médicos por género y por localidad de residencia. Cuarto, se analizan
potenciales ajustes en los margenes extensivo e intensivo (horas trabajadas y remuneracién por

hora) en el mercado laboral de médicos.
5. Resultados

La Tabla 2 presenta los resultados que surgen de estimar la ecuacion 1. De la especificacion
preferida (columna 4, que incluye efectos fijos y controles) surge que no existen diferencias
significativas en la cantidad de médicos por habitante. Esto es, la disponibilidad de médicos en
las provincias de Misiones y Corrientes, luego de la implementacion del programa Mais Médicos,
no muestra cambios significativos en relacion a las demas provincias. En las especificaciones
menos completas (columnas 1y 3, que no incluyen efectos fijos o controles) surgen diferencias

significativas consistentes con la idea de una ganancia de cerebros en las zonas de frontera.



Tabla 2: Programa Mais Médicos y disponibilidad de médicos en provincias argentinas (2010-
2019)

Regresor 1 2 3 4

Tratamiento*Mais Médicos .0029458*** 0008013 .0018686*** .0014217**

(.0002443)  (.0008786)  (.0003891)  (.00067)

Edad promedio .0003745** .0003614
(.0001757) (.0003042)

Proporcion de varones -.0478551** -.0352446
(.0196847) (.0298385)

Tasa de ocupacién .0381634*** .0225179***
(.0137788) (.0084309)

Efectos fijos No No Si Si

N 215 215 215 215

R? 0.0536 0.1986 0.1843 0.2428

Fuente: elaboracién propia en base a EAHU. Errores estandar robustos y clusterizados a nivel de
provincias entre paréntesis. EI grupo tratamiento estd integrado por las provincias de Misiones y

Corrientes y donde el primer afio de vigencia completo del programa es 2014.

En forma complementaria, se considera una bateria de checks de robustez. En primer lugar, de la
Tabla 3 surge que la cantidad de médicos en los interiores provinciales en zonas de frontera
(Misiones y Corrientes) aument6 luego de la implementacion del programa, en relacion a las
demas provincias. No se observan diferencias significativas al comparar entre géneros. El anterior
resultado es especialmente relevante dado que sugiere que el programa podria haber contribuido
a reducir las inequidades territoriales no sélo entre provincias argentinas sino también hacia
adentro de estas: tipicamente los interiores provinciales (pequefios aglomerados urbanos y zonas

rurales) presentan un menor stock de médicos que las capitales provinciales.



Tabla 3: Programa Mais Médicos y disponibilidad de médicos en provincias argentinas segin
subgrupos (2010-2019)

Interiores Capitales
Regresor Hombres Mujeres  provinciales provinciales

Tratamiento*Mais Médicos  .000022 .0013722  .0020432** -.0006215

(.0005075)  (.0010403)  (.0009192) (.0004944)

Edad promedio .0003103*  .0000987 .0001072 .0002541

(.0001823) (.0001832)  (.0001847) (.0002812)

Proporcion de varones -0178236  -.0174211

(.015718)  (.0246702)

Tasa de ocupacion .0097109*  .0095644 0078292  .0146887**

(.0058304)  (.0074811) (.0078411) (.0068507)

Efectos fijos Si Si Si Si
N 215 215 215 215
R? 0.2015 0.1196 0.1961 0.0903

Fuente: elaboracién propia en base a EAHU. Errores estandar robustos y clusterizados a nivel de
provincias entre paréntesis. El grupo tratamiento esté integrado por la provincia de Misiones y la

provincia de Corrientes y donde el primer afio de vigencia completo del programa es 2014.

En segundo lugar, se analizan los ajustes en los margenes extensivo (horas trabajadas) e intensivo
(remuneracion por hora) como potenciales mecanismos de afrontamiento para retener a los
médicos. De la Tabla 4 surge que no hubo cambios significativos ni en la cantidad de horas
trabajadas ni en la remuneracion por hora trabajada. Asi, no hay evidencia de mejoras en las
condiciones laborales de los médicos que permanecen en el sistema de salud argentino luego de

la vigencia del programa Mais Médicos.



Tabla 4: Ajustes en margen extensivo e intensivo luego del Programa Mais Médicos (2010-
2019)

Margen Margen
Regresor extensivo intensivo

Tratamiento*Mais Médicos -1.554524 -28.55371

(2.411086)  (49.89481)

Edad promedio 5415231 -8.972751

(5714632)  (18.63946)

Proporcion de varones 1.20338* -58.78387**

(.6305041)  (26.01116)

Tasa de ocupacioén -10.73969  -16.08255

(33.22536)  (11.11146)

Efectos fijos Si Si
N 215 215
R? 0.0560 0.7809

Fuente: elaboracién propia en base a EAHU. Errores estandar robustos y clusterizados a nivel de
provincias entre paréntesis. El grupo tratamiento esté integrado por la provincia de Misiones y la

provincia de Corrientes y donde el primer afio de vigencia completo del programa es 2014.

En tercer lugar, se re-estima la ecuacion 1 al considerar registros administrativos de médicos
matriculados por provincia. Si bien la estimacion puntual es positiva, esta no es significativamente
distinta de cero. Lo anterior indica que, al considerar los registros administrativos de médicos
matriculados y un periodo temporal méas corto (2012-2018) no hay un efecto significativo del
programa Mais Médicos. En cualquier caso, esto confirma la inexistencia de una fuga de cerebros

en el sector salud.



Tabla 5: Programa Mais Médicos y médicos matriculados en provincias argentinas (2012-2018)

Regresor Estimacion

Tratamiento*Mais Médicos  .603866

(1.072187)
Edad promedio 0724524
(.158549)
Proporcion de varones -6.859105
(20.371)
Tasa de ocupacion -7.412956
(8.869606)
Efectos fijos Si
N 215
R? 0.1641

Fuente: elaboracion propia en base al Ministerio de Salud. Errores estandar robustos y
clusterizados a nivel de provincias entre paréntesis. El grupo tratamiento esté integrado por la
provincia de Misiones y la provincia de Corrientes y donde el primer afio de vigencia completo

del programa es 2014.

Adicionalmente, se implementan placebos de tiempo en los cuales se adelanta ficticiamente la
implementacion del programa (Tabla A.2 en Anexo). De aqui no deberian surgir diferencias
significativas. En la Tabla A.3 se contempla por la potencial existencia de efectos heterogéneos
entre provincias y en el tiempo y se implementa el estimador propuesto en Chaisemartin and
DHaultfceuille (2020).

Los resultados aqui reportados no son consistentes con la hipotesis de fuga de cerebros en el sector
salud de Argentina luego de la implementacién del programa Mais Médicos. Dependiendo de la
especificacion se observan resultados nulos o un efecto positivo (i.e. ganancia de cerebros). Estos
hallazgos son similares a los reportados en Abarcar & Theoharides (2021). Alli, los autores
muestran que la ampliacion de un programa de visas de EE.UU. para enfermeros no disminuy6
el stock de estos trabajadores en Filipinas (pais de origen mas frecuente entre los enfermeros que
migraron a EE.UU.) y que, ademéas, aumento el enrolamiento de estudiantes filipinos en esta
carrera. En nuestro trabajo, sin embargo, no parece factible que la no disminucion del stock de
médicos se deba a una compensacidn entre los que emigran y un incremento en la cantidad de

graduados. Aun cuando hubiera tenido lugar un aumento en el enrolamiento en la carrera de



Medicina, el periodo considerado luego de la implementacion del programa (2014-2019) no
parece lo suficientemente extenso para asegurar que los nuevos estudiantes se hayan insertado en

el mercado laboral.
6. Conclusiones

En este trabajo hemos examinado el impacto del programa Mais Médicos sobre el stock de
médicos en las zonas argentinas con frontera con Brasil. A partir de una estimacion de diferencias-
en-diferencias combinamos registros administrativos de médicos matriculados y microdatos de

hogar de una encuesta con amplia cobertura territorial (Encuesta Anual de Hogares Urbanos).

Durante los primeros meses de vigencia del programa los diarios mas importantes del pais
mostraron una extendida preocupacién por la potencial fuga de cerebros del sector salud hacia
Brasil (Figura 1). Ademas, el programa indicaba preocupantes implicancias distributivas: podia
contribuir a ampliar las profundas disparidades territoriales en Argentina. Las provincias del NEA
eran, antes de la implementacion del programa, aquellas con la menor cantidad de médicos por

habitantes y con la mayor incidencia de la pobreza.

A pesar de lo anterior, los hallazgos de este trabajo muestran que no tuvo lugar una fuga de
cerebros de profesionales médicos en las zonas de frontera de Argentina. Los resultados son
robustos al considerar diferentes fuentes de informacién (microdatos de hogar vs. registros
administrativos de médicos matriculados) y frente a maltiples desagregaciones (por género y
localidad de residencia). En todos los casos los resultados muestran que no hubo un impacto
diferencial negativo estadisticamente significativo en las zonas de frontera luego de la
implementacion del programa. Ademas, en especificaciones puntuales, aparece un efecto positivo

(i.e. ganancia de cerebros).

A futuro, resulta relevante poder indagar acerca de posibles efectos indirectos. Esto incluye, en
primer lugar, examinar los niveles de enrolamiento en la carrera de medicina. Parece esperable,
considerando la literatura previa, que mas personas se hayan vinculado a esta carrera dadas las
mejores oportunidades laborales. Segundo, es pertinente poder indagar, con mayor profundidad
y precision, acerca de los mecanismos que puedan haber evitado la fuga de cerebros en el sector
salud. Esto se refiere a las condiciones laborales de los médicos como la remuneracién y horas
trabajadas. De los actuales registros administrativos, sin embargo, no es posible obtener esta
informacién. Por lo anterior, se destaca la necesidad de contar con registros actualizados y

detallados del funcionamiento del sector y sus profesionales.



Anexo

Tabla A.1: Ingresos monetarios de médicos en regiones argentinas (2019)

Ingreso
Region promedio
NEA 36178.82
NOA 44812.96
Cuyo 43531.34
Centro 48422.17
Patagonia 48361.05

Fuente: elaboracion propia en base a EAHU. Nota: valores en pesos corrientes del afio 2019.

Tabla A.2: Placebos y Programa Mais Médicos (2010-2019)

Regresor 1 2

Tratamiento*Mais Médicos .0004455 .0005298

(.0005579)  (.000437)

Edad promedio .0003613 .0003609

(.0003037)  (.0003037)

Proporcion de varones -.034309 -.0344958

(.0294871)  (.0296353)

Tasa de ocupacion
02411%** 0242333***

(.0087491)  (.0087811)

Efectos fijos Si Si
N 215 215
R? 0.2335 0.2336

Fuente: elaboracién propia en base a EAHU. Errores estandar robustos y clusterizados a nivel de
provincias entre paréntesis. EI grupo tratamiento esta integrado por la provincia de Misiones y la
provincia de Corrientes y donde la vigencia del programa se adelanta ficticiamente uno (columna
1) y dos afios (columna 2). Dado que se trata de un placebo no deberian aparecer efectos

significativos.



Tabla A.3: Efectos heterogéneos y Programa Mais Médicos (2010-2019)

Efecto

Regresor tratamiento
Estimador .0029253

(.0007341)
Limite inferior IC 95% .0014866
Limite superior IC 95% .0043641
Grupos 24
Switchers 2

Fuente: elaboracién propia en base a EAHU. Errores estandar robustos y clusterizados a nivel de
provincias entre paréntesis. El grupo tratamiento esté integrado por la provincia de Misiones y la
provincia de Corrientes y donde el primer afio de vigencia completo del programa es 2014.
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