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Resumen

Esta ponencia sintetiza un conjunto de reflexiones encaminadas a abordar las
problematica de la calidad del empleo y las trayectorias laborales de las personas
migrantes venezolanas que desempefian ocupaciones del cuidado en el AMBA.

Busca reflexionar sobre el papel de las ocupaciones del cuidado en la mitigacion
del desempleo de los graduados en psicologia, psicopedagogia, medicina y enfermeria y
de las mujeres venezolanas de méas de cuarenta y cinco afios. Esto implica considerar la
dificultad, costo y duracion de los tramites para convalidar los diplomas universitarios y
las limitaciones del mercado laboral del AMBA para incorporar a las mujeres mayores.
Ademas, propone hipoétesis y ejes de indagacion a fin de analizar las trayectorias y
condiciones laborales en las ocupaciones del cuidado terapéutico y no terapéutico y los
efectos del COVID 19 y de las medidas de aislamiento y distanciamiento social.

Palabras clave: migracion calificada, migracion venezolana, ocupaciones del cuidado,

ocupaciones de la salud
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Introduccion

Se estima que en la Republica Argentina residen alrededor de 173.400 personas
nacidas en la Republica Bolivariana de Venezuela. Alrededor de 51% del total de las
solicitudes de radicacion resueltas presentadas por venezolanos entre 2015 y 2019
correspondian a personas que concluyeron estudios universitarios y 5% a quienes
declaraban poseer estudios terciarios (Registros administrativos de la Direccién
Nacional de Migraciones). Los ingenieros, los graduados en ciencias econémicas y los
profesionales de la salud humana eran, en orden decreciente, los tres grupos
profesionales de mayor peso relativo entre los solicitantes de radicacion venezolanos
con estudios superiores o terciarios. En particular, las solicitudes de quienes declaraban
ser profesionales de la salud humana representaban el 4% (Registros administrativos de
la Direccion Nacional de Migraciones).

Entre las solicitudes de radicacion resueltas presentadas por los profesionales de
salud venezolanos, tenian mayor peso relativo las que correspondian a los graduados en

Enfermeria, Psicologia, Medicina y Odontologia (Grafico 1).

! Ponencia presentada en XV Congreso Nacional de Estudios del Trabajo de la Asociacién Argentina de
Especialistas en Estudios del Trabajo. Diciembre de 2921. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
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Grafico 1 Porcentaje de radicaciones resueltas por profesion sobre el total de
radicaciones resueltas entre 2015 y 2018 correspondientes a personas nacidas en la
Republica Bolivariana de Venezuela con estudios universitarios o terciarios

relacionados con la salud humana

® Enfermeria
m Psicologia

® Medicina

m Odontologia
m Kinesiologia
® Farmacia

Fuente: DNM solicitudes de radicacion permanente y temporaria. Enero de 2015 a
mayo de 2018

En Argentina, el ejercicio de la Psicologia, Medicina y Odontologia supone la
posesione de matricula habilitante y, previamente, del diploma universitario emitido por
una institucién argentina reconocida o convalidado por una universidad publica
argentina si fue obtenido el pais extranjero. El ejercicio profesional de la enfermeria
tiene una variedad de situaciones, ya que en algunas jurisdicciones supone la posesién
de un diploma universitario, pero coexisten titulaciones de nivel superior no
universitario y la presencia de enfermeros empiricos con certificados de auxiliares de
enfermeria. Por otra parte, las personas venezolanas mayores de 44 afios experimentan
mayores dificultades para insertarse en el mercado de trabajo. Para todos ellos, la

insercion en ocupaciones del cuidado los preserva del desempleo.

Esta ponencia sintetiza un conjunto de reflexiones encaminadas a abordar las
problemética de la insercion laboral de las personas migrantes venezolanas que
desempefian ocupaciones del cuidado en el AMBA. Se referira a tres categorias de

trabajadores:



a) quienes brindan cuidados terapéuticos domiciliarios (frecuentemente

profesionales de la enfermeria y la medicina);

b) quienes se desempefian como acompafantes terapeuticos (en general

profesionales de la psicologia y la psicopedagogia) y

c) quienes brindan cuidados no terapéuticos a enfermos, nifios y ancianos en
hogares particulares y en instituciones (mujeres mayores con o sin una profesion

universitaria)

En particular, esta ponencia busca reflexionar sobre los motivos por los cuales
las ocupaciones del cuidado se han convertido en un nicho laboral que preserva del
desempleo a las personas venezolanas graduadas en psicologia, psicopedagogia,
medicina y enfermeria y a las mujeres venezolanas de mas de cuarenta y cinco afios.
Esta tarea implica reflexionar sobre la dificultad, el costo y duracion de los tramites para
convalidar los diplomas universitarios y sobre las limitaciones del mercado laboral del
AMBA para incorporar a las mujeres mayores. En segundo lugar esta propuesta
propone reflexionar sobre las condiciones laborales en las tres categorias de
ocupaciones del cuidado. En tercer término busca describir las trayectorias laborales de
quienes desempefian las ocupaciones mencionadas. Finalmente aspira a retratar el
impacto del COVID 19 y de las medidas de aislamiento y distanciamiento social sobre

las condiciones laborales de estos cuidadores.

Este documento corresponde a la fase inicial de esta investigacion y sintetiza
conceptos de la revision de la literatura y del disefio de la guia de entrevista orientada a
captar las trayectorias y condiciones laborales de las personas venezolanas que se
desempefian como cuidadores. Estos aspectos seran abordados en los siguientes

apartados.

La insercion laboral de las personas venezolanas en el AMBA

El mercado laboral del AMBA es un mercado segmentado, con desempleo e
informalidad laboral elevados y niveles relevantes de sobrecalificacion en diferentes
tramos de la estructura ocupacional. Con la pandemia del Covid 19 y las medidas de

aislamiento y distanciamiento estas problematicas se agudizaron



La informalidad laboral, entendida como la ausencia de registro del trabajador
ante autoridades fiscales y laborales se traduce en menores ingresos, inestabilidad
laboral, condiciones de trabajo precarias, carencia de acceso a la seguridad social y a la
representacion sindical. Esta condicion es especialmente dramatica entre los jovenes, las
mujeres, quienes no concluyeron estudios de nivel medio y las personas migrantes. La
persistencia de esta problematica se explica por un conjunto de factores. En primer
término, el nivel de desocupacion general, que en el AMBA 'y afectaba especialmente a

los residentes en los 19 partidos del Gran Buenos Aires, a los jovenes y a las mujeres.

A fines del 2020 8% de las mujeres del AMBA sin distincion de origen
migratorio desempefiaban ocupaciones del cuidado y la atencion de las personas y 83%

de ellas trabajaba en la informalidad, principalmente como asalariadas no registradas.

En el AMBA, como en muchas ciudades y regiones de transicién demografica
avanzada, diferentes factores estimulan la demanda de personas dedicadas a las
ocupaciones del cuidado, tales como el aumento de la participacion laboral femenina, la
mayor longevidad, asociada a la perdida de salud y capacidades funcionales, la
reduccion del tamarfio de las familias, con la consecuente pérdida de redes de apoyo y el

escaso desarrollo de instituciones publicas orientadas al cuidado.

El universo de los cuidadores

Los vy las trabajadores del cuidado desempefian actividades que contribuyan a la
salud, la seguridad fisica, y el desarrollo de habilidades cognitivas, fisicas o
emocionales de las personas y que interactdan directamente con los receptores de sus
servicios de cuidado (England, Budig y Folbre, 2002 citado en Esquivel, 2010). Estas
ocupaciones incluyen a los docentes de todos los niveles, terapeutas, médicas/os y
enfermeras/os, y se concentran en los sectores de salud y educacién. Ademas, en
Argentina se incluye el trabajo doméstico remunerado por su peso en la estructura de
empleo femenina y en la importancia que tiene esta actividad en la organizacion del
cuidado de los hogares de mayores ingresos (Esquivel, 2011; Pereyra, 2013). La
inclusion de las trabajadoras domesticas en el andlisis de las ocupaciones del cuidado se
basa en la idea amplia del trabajo del cuidado, que incluye a las formas directos

(cuidado de personas) como las indirectas (por ejemplo la preparacion de comidas, la



limpieza, planchado y guardado de ropa, etc.) (Esquivel, 2010). Esto implica entender
que el trabajo doméstico es un requisito previo para que el cuidado directo pueda

prestarse (Folbre, 2006; Razavi, 2007, citado en Esquivel).

Fue sefialada la penalizacion que sufren en el mercado laboral las ocupaciones
del cuidado, que se traduce en remuneraciones mas bajas y malas condiciones laborales.
A su vez esta penalizacion se explica por la subvaloracion social de las tareas que
involucran al cuidado por considerar que implican habilidades propias de la condicion
femenina (England, Budig y Folbre, 2002; Folbre y Nelson, 2000; Budig y Misra, 2010;
Esquivel, 2010; Pereyra, 2013). Desde la perspectiva de Malimachi Barral (2014) la
ocupacion en actividades del cuidado involucra empleos feminizados, invisibilidades y,
en muchos casos, extranjerizados y son esferas en las que se expresan las desigualdades

contemporaneas.

En el universo de los profesionales de salud venezolanos tienen una importante
presencia los graduados en enfermeria y psicologia. Sin embargo, la proporcion de
graduados de estas disciplinas con diplomas convalidados es muy baja y las
convalidaciones se resuelven principalmente a partir de los tramites regulares en las
universidades nacionales. La mayoria de ellos no lograron convalidar sus diplomas y se
insertan en ocupaciones del cuidado de personas o del acompafiamiento terapéutico en
el sector privado o en empresas que terciarizan el servicio. Estos profesionales tienen
una insercion laboral precaria, sin beneficios laborales, con inestabilidad laboral y muy
baja remuneracion. Ademas muchos de ellos, pese a desempefiar trabajos esenciales no
pudieron acceder a las vacunas del Covid. Cabe destacar que el circuito de precariedad
en el que estos trabajadores se desemperfian resulta de las demoras y elevado costo del

proceso de convalidaciones de diplomas universitarios extranjeros.

Las y los acompafantes terapéuticos actian como auxiliares de salud,
colaborando con una persona que esta bajo tratamiento medico. Estos acompafiantes
pueden asistir de diferentes maneras a las personas que padecen autismo, esquizofrenia,
psicosis, trastornos de desarrollo y otros inconvenientes. En Argentina es una titulacion
de nivel terciario no universitario y frecuentemente es desarrollada por estudiantes de

psicologia.



A su vez, el trabajo de los acompafiantes terapéuticos se distingue del trabajo de
Asistencia y cuidado de personas, que comprende la asistencia y cuidado no terapéutico
de personas, tales como: personas enfermas, con discapacidad, nifios/as, adolescentes,
adultos mayores y que es una de las categorias del trabajo doméstico remunerado en

hogares particulares.

El trabajo en la enfermeria

Pereyra y Micha (2016) sefialan que las ocupaciones de la enfermeria se
caracterizan por estar altamente feminizadas e involucrar un alto contenido de cuidado
directo en sus tareas. Afladen que ambas caracteristicas obstaculizan la construccion de
una vision profesionalizada y jerarquizada de la ocupacion, que contribuye a perpetuar
condiciones de trabajo desfavorables y bajas remuneraciones. Estos factores estan
potenciados por caracteristicas especificas del mercado laboral local, como los marcos
regulatorios, el nivel de sindicalizaciéon, el nivel de informalidad, el grado de
feminizacion y la relacion entre oferta y demanda de enfermero/as (Pereyra y Micha,
2016).

Fue sefialado el déficit de trabajadores de la enfermeria en la Argentina, que se
manifiesto en bajo nimero de enfermeras/os en ejercicio, la sobrecarga de pacientes y
el déficit de calificaciones, debido a la prevalencia de auxiliares sobre el resto de las
titulaciones (Pereyra y Micha, 2016).

En Argentina, el ejercicio de la enfermeria se caracteriza por los bajos salarios,
la precarizacion de las formas de contratacion, el pluriempleo, la sobrecarga laboral y la
carencia en infraestructura e insumos. La sobrecarga laboral que se expresa en el alto
namero de pacientes por enfermero/a, los horarios extensos, el trabajo nocturno y en
fines de semana. También fue sefialada la importante dispersion salarial, asociada a la
heterogeneidad y fragmentacion en del sector salud y a la multiplicidad de gremios
involucrados en la representacion de los y las enfermeras (Pereyra y Micha, 2016)

Las condiciones laborales del trabajo en enfermeria producen alteraciones del
patrén de suefio y fatiga, sobre todo entre las mujeres que trabajan en horarios nocturnos
y deben compatibilizar el trabajo con las responsabilidades domésticas. Ademas, los y

las enfermeras tienen una exposicion permanente a riesgos bioldgicos, quimicos y
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fisicos, que se traducen en el Gltimo caso en patologias osteomusculares y articulares

producidas por esfuerzos fisicos. (Pereyra Francisca y Micha, 2016)

Ocupaciones del cuidado y agencias de empleo

Entre las lineas de indagacion de las condiciones laborales de los psicélogos y
enfermeros venezolanos adquiere relevancia el estudio del papel de las agencias que

proveen cuidadores domiciliarios y acompariantes terapéuticos a los hogares.

El acceso al empleo en hogares particulares para trabajos de cuidados
tradicionalmente resultaba del papel de las redes de familiares, vecinales y migratorias,
basadas en vinculos de confianza. Es més reciente la centralidad de las agencias de
empleo en la intermediacion entre oferentes y demandantes de estos servicios y es
posible que las primeras formas de acceso al empleo correspondan a las cuidadoras no
terapéuticas y de mayor edad y las segundas involucren en mayor medida a quienes
brindan cuidados y acompafiamiento terapéutico.

El trabajo de personas migrantes venezolanas graduadas en enfermeria y
psicologia que desempefian tareas de cuidado y/acompafiamiento terapéutico a traves de
agencias puede ser considerada una modalidad de empleo atipica, que reviste caracter
temporal y se realiza a través de agencias y otras modalidades multipartitas en la que se
encubre la relacion de trabajo o esta adquiere la forma de empleo por cuenta propia

econdémicamente dependiente.

Para la Organizacion internacional del Trabajo (2016) las relaciones de trabajo
encubiertas pueden suponer el ocultamiento de la identidad del empleador que contrata
a los trabajadores a través de un intermediario, o bien, el uso de un contrato comercial o
cooperativo en lugar de un contrato de trabajo a la vez que se dirige y vigila la actividad
laboral de una manera incompatible con la situacion independiente del trabajador. Este
organismo tambien afirma que algunas relaciones de trabajo pueden ser ambiguas
cuando los respectivos derechos y obligaciones de las partes interesadas no estan

claramente reconocidos (Organizacion Internacional del Trabajo 2016).

Este organismo considera en las relaciones de trabajo multipartitas los

trabajadores no estan contratados directamente por la empresa en la que prestan sus



servicios, recibe su pago a través de una agencia y el trabajo se realiza para una empresa
usuaria. La relacién de trabajo se establece entre la agencia y el trabajador y la agencia
y la empresa usuaria se vinculan a traves de un contrato comercial. Por lo general, se
considera que no existe una relacion de trabajo entre los trabajadores cedidos por las
agencias de trabajo temporal y las empresas usuarias; sin embargo, en ciertas
jurisdicciones se imponen obligaciones juridicas a las empresas usuarias con respecto a
estos trabajadores, especialmente en lo concerniente a la salud y la seguridad

(Organizacion Internacional del Trabajo 2016)

Este organismo sefiala que las mujeres estan sobre-representadas en las formas
de empleo atipico, como resultado de la distribucion desigual del trabajo no remunerado
en el hogar, que limitas sus posibilidades de conseguir un empleo permanente, que
exige horarios y disponibilidad, o bien porque motiva la preferencia de los empleadores

por no contratar mujeres (Organizacion Internacional del Trabajo 2016)

Se estima que las agencias de cuidadores contribuyen al mantenimiento de la
informalidad laboral en estas ocupaciones. Estas ademas reciben una porcion importante

del pago de los hogares por las tareas de los y las cuidadoras.

Condiciones laborales y movilidad ocupacional

Las condiciones laborales en las ocupaciones del cuidado terapéutico y no
terapéutico se caracterizan por la ausencia de registro laboral, la baja remuneracion, las
jornadas de trabajo extensas, el pluriempleo, elevada rotacion, carencia o insuficiencia

de medios de proteccion laboral, ausencia de capacitacion especifica.

Se estima la existencia de una gama de situaciones con condiciones laborales
variables que dependen del &mbito en el que estas ocupaciones se desarrollan (hogares /
instituciones de cuidado) capaces de explicar en buena medida la rotacion laboral entre

instituciones y hogares y la salida de las ocupaciones del cuidado.

El COVID 19 y las medidas de aislamiento y distanciamiento habrian
exacerbado algunas problematicas relacionadas con las condiciones laborales. En
algunos casos, los cuidadores recibieron directivas de permanecer en el domicilio de sus

empleadores de forma ininterrumpida para evitar contagios. Ademas, algunos



cuidadores habrian contraido COVID durante su trabajo y por no contar con ART y

trabajar a destajo, dejaron de percibir ingresos.

En general, para las personas venezolanas, la migracion a la Republica
Argentina es un punto de inflexién en la participacion laboral, ya que muchas de ellas
transitan de situaciones de actividad plena en sus profesiones al desempleo posterior o
al trabajo en condiciones de altisima precariedad en ocupaciones que difieren
sustancialmente de ellas. Este es un patron que muestra un desaprovechamiento de las
calificaciones y habilidades de las personas migrantes venezolanas y el acceso a

empleos de menor calidad y salarios bajos.

La mayoria de las personas venezolanas que encontraron un empleo durante los
primeros meses de residencia en la Republica Argentina se insertaron en ocupaciones
del sector servicios, en actividades con baja remuneracion, carentes de proteccién
laboral y alta rotacién. Se desempefiaron como repositores en supermercados,
vendedores en locales, trabajadores de plataformas de delivery, empleados en lavaderos
de autos, peluquerias, etc. Con el tiempo las oportunidades laborales mejoraron, pero la
mayoria continto trabajando en empleos no registrados, durante jornadas laborales
extensas. Las trayectorias de los jovenes profesionales difieren ligeramente del patrén
anterior, ya que tienen mayores posibilidades de incorporarse al mercado de trabajo en
mejores condiciones laborales y salariales. Sin embargo, el ejercicio profesional
enfrenta serias limitaciones si supone tener un titulo habilitante y matricula como
sucede con los graduados en enfermeria, medicina, psicologia y kinesiologia. También
la edad disminuye las chances de encontrar un empleo, especialmente entre las mujeres.
En este escenario las ocupaciones del cuidado posibilitan la insercion laboral de

personas venezolanas graduadas en estas carreras y de las mujeres mayores.

Existen diferencias en las trayectorias laborales relacionadas con la posesion de
DNI argentino, que se tornd mas dificil y costosa desde 2017 por cambios en los
mecanismos de tramitacion y en las tasas migratorias. También son diferentes las
trayectorias laborales de quienes trabajan en hogares y quienes desempefian
ocupaciones del cuidado en hospitales, escuelas y geriatricos y en el tipo de ocupacion
desempefiada, debido a las exigencias de certificaciones y conocimientos técnicos

especificos del sector.
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Se postula la existencia de diferencias entre las trayectorias laborales de quienes
desempefian ocupaciones del cuidado como a) asalariados no registrados en
dependencia directa de los familiares de quien recibe los cuidados; b) trabajadores por
cuentapropia en relaciones salariales encubiertas a partir de la intermediacion de
agencias de empleo c) asalariados no registrados en instituciones privadas d) asalariados
registrados en instituciones publicas y/o privadas.

Al analizar la relacion de las trayectorias laborales de mujeres migrantes y la
enfermeria, Malimachi Barral (2014) sefiala que el trabajo en la enfermeria representa
para mujeres y hombres migrantes internos e internacionales la posibilidad de iniciar
una trayectoria laboral ascendente, cuando el ejercicio de las ocupaciones de cuidado

pasa el espacio privado al espacio publico.

Continuando con esta linea de razonamiento, entendemos que la trayectoria
laboral es descendente, cuando las ocupaciones de cuidado especializado pasan a
ejercerse en la esfera del hogar, en tanto enfermeras domiciliarias y proveedoras de

cuidados terapéuticos.

Las trayectorias de desclasamiento y sobrecalificacion son tipicas de las
profesiones reguladas, como la medicina, la psicologia y la enfermeria, que requieren
convalidacion de estudios. Los graduados en estas disciplinas se insertan como
asalariados no registrados o como asalariados encubiertos, detras del formato de
monotributista que facturan a agencias intermediadoras entre estos profesionales y los
hogares que demandan los servicios de cuidado. Como las y los cuidadores
domiciliarios no terapéuticos comparten condiciones laborales y de remuneracion

deficientes y escasas posibilidades de promocion laboral.

Si bien las ocupaciones del cuidado congregan principalmente a mujeres,
algunos hombres también las desempefian. Esto lleva a suponer diferencias en las
trayectorias laborales femeninas y masculinas. Ademas, se estimaria que también
difieren las trayectorias segun la carga de cuidados en el hogar de los trabajadores,

derivada del acceso a escuelas de escolaridad parcial o completa para sus hijos.

A continuacion se propone un conjunto de reflexiones relacionadas con los
factores que impulsan a profesionales y a mujeres mayores profesionales y no

profesionales a desempefiarse como cuidadores.
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Sobre el reconocimiento de diplomas extranjeros

La subutilizacion de la escolaridad y la experiencia de los trabajadores
extranjeros al insertarse en actividades que requieren menor calificacion que la que
poseen fue explicada por la carencia de canales de incorporacién a las ocupaciones
calificadas de la sociedad receptora, el insuficiente conocimiento del idioma del pais de
destino y la existencia de barreras formales que limitan el acceso a las profesiones de
ejercicio regulado, como la medicina, el derecho o la ingenieria. En ellas, las
asociaciones profesionales obligan a revalidar en el pais de acogida los estudios y la
experiencia obtenidos en el extranjero. Estos obstaculos llevan a muchos profesionales
migrantes a aceptar ocupaciones de sobrevivencia, que requieren menor calificacion que
la que poseen o a emplearse por un salario menor, en peores condiciones que los
trabajadores nativos con la misma escolaridad y experiencia (Girard y Bauder, 2005;
Boyd y Schellenberg, 2005).

La sobrecalificacion es una forma de desaprovechamiento de las habilidades y
conocimientos de los migrantes calificados que tiene efectos adversos para los
migrantes y para los paises de origen y destino. Mientras que los paises de origen
pierden recursos humanos calificados, las economias receptoras no logran aprovecharlos
adecuadamente. Por otra parte, los trabajadores migrantes se ven perjudicados por la no
actualizacién y obtencion de conocimientos y habilidades, la falta de adquisicion de
experiencia laboral en su campo, la generacion de carreras laborales truncas o
interrumpidas y la consiguiente dificultad de retornar a su ambito de competencia

especifico (Lozano y Gandini, 2009).

En los paises de la OCDE, el subempleo y la sobrecalificacion en la poblacion
nativa dependen principalmente de la discrepancia entre el nivel de demanda y oferta de
trabajo en sectores y ocupaciones especificas, mientras que entre los migrantes operan
ademas factores como la discriminacion, las barreras idiomaticas y el reconocimiento de
la calificacion obtenida en los paises de origen (International Organization for
Migration, 2013).

El informe de la IOM (2013) concluye que dificultan este reconocimiento de las
calificaciones y competencias de los migrantes las barreras idiomaticas, la complejidad,

el costo y el tiempo de los procesos para evaluar y reconocerlas. Sefiala que en muchos
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paises esta complejidad deriva de las fragmentacion de la responsabilidades, producto
de la estructura administracion y/o la existencia de mdltiples caminos para el
reconocimiento. Afiade que algunos estados legislaron para agilizar los procesos y
establecieron limites precisos de aproximadamente tres o cuatro meses. El informe
destaca la evidencia del impacto positivo del reconocimiento de calificaciones
extranjeras para la empleabilidad de migrantes y desarrollo profesional en Australia,
Dinamarca e Italia. También sefiala que el reconocimiento de calificaciones y
competencias por si solas podria no ser suficiente para mejorar el desempefio de los
migrantes internacionales en el mercado laboral (International Organization for
Migration, 2013).

Las caracteristicas de la insercién laboral de los migrantes calificados que
residen en Argentina y el andlisis de las politicas publicas orientadas mejorar esta
insercion son facetas que recibieron poca atencion en la literatura académica argentina.
Sala (2011) ofrece una descripcion de la insercion laboral de los migrantes limitrofes
con estudios superiores completos residentes en la Argentina, basada en procesamientos
del Censo de Poblacion 2001. Concluye que la mayoria de ellos desempefiaban
actividades relacionadas con la salud y sanidad, con la educacion y con ocupaciones
administrativas, legales, contables y financieras. Un pequefio porcentaje se insertaba en
los nichos laborales clasicos de los migrantes limitrofes, como las ocupaciones de la
construccién, de la produccién industrial y artesanal, de la comercializacién y de la
limpieza doméstica y no domeéstica, que exhibian notables niveles de precariedad y
requerian menos escolaridad. Muestra que en las ocupaciones relacionadas con el
cuidado de la salud los varones migrantes exhibian niveles de precariedad laboral
semejantes 0 menores a los de los argentinos, mientras que las mujeres migrantes
mostraban mayor debilidad del vinculo laboral. Concluye que la sobrecalificacion y, en
mayor medida, la precariedad dependen del grupo ocupacional analizado v,
secundariamente, del origen migratorio (Sala, 2011).

El estudio Integracion laboral en el sector de la salud de la poblacion venezolana
en Argentina caracteriza a los profesionales de la salud venezolanos residentes en
Argentina y describe las facilidades otorgadas para convalidar sus diplomas
universitarios y el proceso de incorporacion de médicos en dieciséis jurisdicciones.

Seflala la insuficiencia de recursos de enfermeria la desigual distribucion de
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profesionales de la salud, concentrados en las ciudades capitales y centros urbanos y
carencias en el interior del pais (OIM, 2019a). Este estudio no aborda acabadamente el
analisis de la insercion laboral de enfermeros y psicélogos venezolanos ni se refiere a
los procesos de revalidacion de diplomas de ambos campos. Tampoco analiza en detalle
la insercion de médicos venezolanos en el AMBA en ocupaciones relacionadas o no con

la préactica medica en condiciones de informalidad y subempleo.

Pedone y Mallimaci (2019) destacan que la poblacion venezolana, pese a ser
mayoritariamente calificada y haber regularizado su residencia en Argentina, se inserta
en actividades econdmicas informales. Distinguen tres procesos que pautan la insercion
laboral de los migrantes venezolanos que arribaron en los Ultimos afios: a) la
precarizacion de préacticas profesionales en las que el Estado argentino juega un rol
relevante, b) los procesos de desclasamiento socio-laboral y c) la uberizacion de la
insercion laboral. Respecto al primer proceso, acotan que las instituciones publicas
argentinas desplegaron préacticas excepcionales para facilitar la integracion laboral de
profesionales venezolanos. Entre ellas sefialan el rol del Estado como empleador de
profesionales de la salud venezolanos en condiciones laborales precarias. Se refieren a
los procesos de desclasamiento ocurridos tanto en Venezuela por la pérdida de poder
adquisitivo y en Argentina, debido a la insercion laboral precaria en empleos que
requieren menor calificaciéon. Finalmente vinculan el proceso de uberizacion al trabajo

en condiciones de extrema flexibilidad.

Sobre las convalidacién de diplomas universitarios y disposiciones estatales?

Las medidas relacionadas con el reconocimiento de diplomas obtenidos en el
exterior estan estrechamente vinculadas a la gestion de la migracién internacional y
reflejan el reconocimiento de los estados de la necesidad de mejorar los mecanismos de

integracion de los migrantes calificados.

En Argentina el reconocimiento de diplomas obtenidos en el exterior se realiza

por via de procedimientos de revalida o de convalidacion. La convalidacion de diplomas

2 Este apartado recupera conceptos de la ponencia de Sala, Gabriela (2020) Acciones estatales para la
integracion laboral de profesionales venezolanos en Argentina. Ponencia presentada en el IX Congreso de
la Asociacion Latinoamericana de Poblacion, 9 al 11 de Diciembre de 2020.
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universitarios es posible por la existencia de convenios especificos que habilitan el
ejercicio profesional a graduados en universidades de los paises signatarios®. Cuando el
diploma universitario fue obtenido en paises que carecen de estos convenios, Sus
titulares deben revalidar sus estudios en alguna Universidad Nacional (Ministerio de
Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia, 2018). Existen también situaciones
excepcionales, vinculadas a razones humanitarias, que autorizan al Ministerio de
Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia (MECCyT) a convalidar diplomas cuando
estos convenios no fueron firmados, como en el caso de los ciudadanos venezolanos y

sirios.

Segun el convenio bilateral con cada pais, el tramite puede ser directo o
indirecto. La convalidacion directa es por acreditacion de calidad” a partir de acuerdos
bi o multilaterales. Por el contrario, cuando no existe acreditacion de carreras ni existen
los acuerdos internacionales, el reconocimiento de diplomas se realiza a partir de la
intervencion de las Universidades Nacionales Argentinas. En la convalidacién indirecta
un comité de expertos de alguna universidad nacional evallUa el plan de estudios y
determina si la formacidn de grado obtenida en el exterior es equivalente y adecuada a
la actividad profesionalrelacionada con el diploma y si corresponden examenes tedricos

y préacticos adicionales.

La mayor parte de las convalidaciones indirectas de diplomas obtenidos en
Venezuela se realizaron a partir del procedimiento habitual, que se inicia con una
solicitud en el Ministerio de Educacion, que remite las solicitudes con la documentacion
respaldatoria a las universidades nacionales seleccionadas por los convalidantes. Existe
otra modalidad de convalidacion indirecta para los diplomas de migrantes venezolanos
y sirios, en la que intervienen comisiones especiales de expertos, que se retinen en el
Ambito del Ministerio de Educacion. En ambos casos el solicitante de tiene la

posibilidad de seguimiento de su trdmite en todas las instancias.

$Actualmente los profesionales provenientes del Estado Plurinacional de Bolivia, Republica de Chile,
Republica de Colombia, Republica de Cuba, Repulblica de Ecuador, Reino de Espafia, Estados Unidos
Mexicanos, Republica del Perd, Ucrania, Republica Bolivariana de Venezuela y Repdblica Arabe Siria
estan en condiciones de convalidar sus estudios. Por otra parte, la revalidacion de titulos extranjeros de
nivel universitario también requiere la aprobacion de estudios de nivel medio.

* Desde los afios noventa se consolidé un mecanismo por el cual los sistemas educativos y,
particularmente, los sistemas universitarios tienen que demostrar patrones de calidad del desarrollo de su
actividad. Cada sistema universitario tiene sus mecanismos de evaluacion de las propuestas académicas
de las instituciones y la acreditacion indica que esta propuesta fue evaluada exitosamente.
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La mayoria de las convalidaciones corresponden a solicitantes residentes en la
Provincia y la Ciudad auténoma de Buenos Aires, pero practicamente todas las
jurisdicciones argentinas han participado en las solicitudes al Ministerio de Educacion
de la intervencion de las Comisiones de Expertos. Una parte pequefia de los tramites de
convalidacion indirecta, pasaron a desarrollarse a través de Comisiones disciplinares
reunidas en el a&mbito del MECCyT para agilizar diplomas universitarios de

profesionales requeridos en el sector pablico.

La mayoria de los profesionales de la salud afrontan tramites de convalidacion
que duran entre dos y tres afios. Durante este periodo se insertan en ocupaciones, con

condiciones laborales deficientes y en las que sus capacidades estan subutilizadas.

Durante el Gobierno de Macri el Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y
Técnica ensayd una modalidad de los procesos de convalidacion si existian vacantes
laborales que justificaran la aceleracion del trdmite de convalidacion de diplomas a
partir de la intervencién de comisiones disciplinares especiales que acttan en el &mbito
del MECCyT. El trabajo de estas comisiones contribuy6 a una reduccion sustancial de
la duracion de los procesos de convalidacién, que en el canal habitual podian demorar
de dos a tres afios, dependiendo de la demora administrativa de cada universidad y del
tiempo que llevara a cada convalidante rendir los complementos académicos exigidos
por la universidad elegida. En la evaluacion por comisiones el trdmite podia durar entre
dos y tres meses. Esta es una alternativa a la que accedian solo profesionales sirios y
venezolanos con oportunidades laborales reales en estados provinciales y a pedido de
autoridades gubernamentales. Cabe destacar que la mayoria de convalidaciones de
diplomas relacionadas con el cuidado de la salud humana corresponden a graduados en

Medicina.

En el universo de los profesionales de salud venezolanos tienen una importante
presencia los graduados en enfermeria y psicologia. Sin embargo, la proporcion de
graduados de estas disciplinas con diplomas convalidados es menor y las
convalidaciones se resuelven principalmente a partir de los tramites regulares en las
universidades nacionales. La mayoria de ellos no lograron convalidar sus diplomas y se
insertan en ocupaciones del cuidado de personas o del acompafiamiento terapéutico en

el sector privado o en empresas que terciarizan el servicio. Estos profesionales tienen
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una insercion laboral precaria, sin beneficios laborales, con inestabilidad laboral y muy

baja remuneracion.

El cambio de la gestién presidencial desde diciembre de 2019 paralizo las
acciones de reconocimiento de diplomas venezolanos. EI MECCyT desistié del
mecanismo de convalidaciones por comisiones de expertos en situaciones de vacancias
y derivé a los convalidantes a los circuitos tradicionales en las universidades nacionales.
En marzo del 2020 fue decretada la emergencia sanitaria por el COVID-19 y se autoriz6

la contratacion de profesionales de salud extranjeros sin diplomas convalidados.

Trabajadoras mayores y ocupaciones del cuidado

Las ocupaciones del cuidado de las personas se ubican en una linea de
continuidad entre las labores de la reproduccion familiar y en general se asocian a las
habilidades femeninas innatas. Si bien es fécil el acceso a este tipo de ocupaciones,
implican la puesta en juego de habilidades menos afectadas por la edad, como las
capacidades de comunicar, organizar, establecer vinculos de intimidad, tomar
decisiones, que podrian estar menos expuestas a los prejuicios que afectan a la vejez
(Sala, 2012)

En algunos paises europeos se constatdé que las oportunidades de trabajo y la
gama de ocupaciones se reducen con la edad, porque los empleadores suponen una
disminucion de las capacidades individuales, de la productividad o por discriminacion
(Humpert, 2013). Ademas, la duracion del desempleo entre los trabajadores mayores

tambiéen contribuye a la concentracion en menos ocupaciones (Humpert, 2013)

Vendraminy y Valenduc (2014) postulan que en varios paises europeos el
empleo de los mayores de 59 afios se caracteriza por la profundizacion de la segregacion
ocupacional por género entre sectores de actividad o categorias ocupacionales, respecto
a la que presentan los trabajadores mas jovenes. Sefialan que la participacion laboral
femenina en edades avanzadas, resulta de las restricciones econdmicas, por ser las
Unicas proveedoras, debido a la viudez o la separacién. Ademas, destacan que, en paises
con sistemas contributivos de jubilaciones, muchas de ellas deben continuar trabajando
para compensar carreras laborales fragmentarias o un comienzo laboral mas tardio,

debido a la mayor carga de trabajo doméstico. También sefialan que. También sefialan
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que la reduccion de las oportunidades laborales a mayor edad afecta a ambos sexos,
aungue es mas intensa entre las mujeres debido a la mayor concentracién en los

servicios personales y en ocupaciones menos calificadas

En estudios anteriores fue sefialado que en el AMBA la diversificacion de la
insercion laboral de los adultos mayores se reduce entre las mujeres, quienes tienen

menor escolaridad y mayor edad.

Se estima que las personas venezolanas de 45 y mas afos, especialmente
mujeres enfrentan mayores limitaciones a la hora de encontrar un empleo en el AMBA.
Esto se traduciria en la concentracion en un nimero reducido de ocupaciones, entre las
que sobresalen las ocupaciones del cuidado no terapéutico. Posiblemente el trabajo en
estas ocupaciones provea el Unico o el principal ingreso, debido a la imposibilidad de

recibir ingresos por jubilaciones o pensiones del sistema previsional venezolano.

Estrategias metodoldgicas

El disefio metodoldgico se estructura en torno a dos grandes ejes. En primer
lugar, se propone una revision de documentos y fuentes de informacion. En segundo
término, se buscard un acercamiento a las experiencias y representaciones de la vida,
trabajo y condiciones laborales de las personas que se desempefian como cuidadores a
través de entrevistas en profundidad. Se prevé la seleccion de las personas a ser
entrevistadas a partir de las redes personales y a partir de la colaboracion de las
asociaciones de profesionales de Psicologia, Psicopedagogia y Enfermeria venezolanos.
Se intentara diversificar los perfiles de quienes seran entrevistados en funcion la edad,
género, antigiiedad de la residencia en la Republica Argentina, tipo ocupacion
relacionada con el cuidado/acompafiamiento terapéutico y no terapéutico y ambito
donde se realiza el trabajo (el hogar o institucién).

La guia de entrevista a enfermeros, cuidadores domiciliarios y acompariantes

terapéuticos residentes en AMBA estara conformada por preguntas referidas a:

1- los atributos socio demograficos de la persona entrevistada y la
composicion de su familia (debido al peso de la dindmica familiar en la toma de

decisiones migratorias y laborales);
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2- la especialidad dentro de la disciplina en la que se gradud y a la que
estuvo vinculada con anterioridad y posterioridad a la llegada a la Republica Argentina;

3- la trayectoria laboral completa desde las Gltimas dos ocupaciones en la
Republica Bolivariana de Venezuela ligadas o no a su profesion y todas las ocupaciones
desempefadas desde la llegada a la Republica Argentina;

4- Valoracién de las modalidades de contratacion y condiciones laborales de
las ocupaciones del cuidado terapéutico y no terapéutico en instituciones y hogares, de
la enfermeria y del acompafiamiento terapéutico vigentes en el AMBA. Por condiciones
laborales se entiende: responsabilidades, salario y beneficios, horario de trabajo,
provision de materiales de proteccién y seguridad en el trabajo, estabilidad, perspectivas
de carrera)

5- Valoraciones sobre las modalidades de contratacion y condiciones
laborales en la Republica Bolivariana de Venezuela y en terceros paises en el que
hubiese vivido.

6- Preguntas referidas a las caracteristicas de la agencia de empleo para la
que trabajan y modalidad de vinculacion. Situaciones de pluriempleo, acceso a la
capacitacioén, condiciones laborales

7- Perspectivas de cambio laboral y de migracion hacia terceros paises u
otras localidades argentinas;

Reflexiones finales

La insercion laboral de los migrantes calificados en el mercado laboral argentino
y los procedimientos de reconocimiento de diplomas universitarios obtenidos en otros
paises son problematicas poco estudiadas en Argentina y su analisis adquiere relevancia

a medida que aumenta la escolaridad de los extranjeros que se radican en Argentina.

En general los migrantes venezolanos comparten con los trabajadores nativos del
mismo grupo ocupacional las condiciones laborales y remuneracion, con sus premios y
penalizaciones. Sin embargo, las oportunidades laborales de los extranjeros se reducen
cuando el ejercicio profesional de la disciplina en la que se graduaron supone el
reconocimiento estatal de los diplomas y la matriculacion, tal como sucede en el caso de

los graduados en enfermeria y psicologia. Los profesionales venezolanos de estas
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disciplinas, al no poder trabajar en sus profesiones se vuelcan mayoritariamente a las
ocupaciones del cuidado domiciliario de enfermos o al acompafiamiento terapéutico de
nifios, que concurren a establecimientos educativos privados. Estas ocupaciones, como
las ocupaciones del cuidado en general, estan fuertemente feminizadas, son un nicho
laboral para las mujeres de mayor edad y menor escolarizacion y presentan condiciones

laborales inferiores a las de otras ocupaciones consideradas de no cuidados.

La pandemia del COVID-19 y las medidas de aislamiento y distanciamiento
contribuyeron a incrementar el desempleo y la reduccion de los ingreso e impactaron en
mayor medida en las condiciones de empleo de los trabajadores no registrados. Las
restricciones a la movilidad para continuar trabajando requerian del tramite de
constancias. Quienes desempefiaban ocupaciones del cuidado de personas podian
acceder a ellas, sin embargo existieron situaciones en las que estos trabajadores

experimentaron restricciones a la movilidad impuestas por sus empleadores.

Esta ponencia sintetiza un conjunto de reflexiones encaminadas a abordar las
problematica de la insercion laboral de las personas migrantes venezolanas que
desempefian ocupaciones del cuidado en el AMBA. Se espera que las reflexiones sobre
las modalidades de reconocimiento de calificaciones obtenidas en el exterior provean
insumos a los decisores de politicas educativas y laborales para facilitar la insercion
laboral de los extranjeros en ocupaciones acordes a su calificacion, contribuir a mejorar
sus ingresos y condiciones de vida y extender los beneficios de su adecuada insercion a
la sociedad receptora. Por otra parte se espera promover el debate sobre las agencias de
empleo que intermedian el vinculo laboral entre cuidadores y hogares demandantes de

servicios del cuidado.
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