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Introduccién

El presente informe describe los resultados del “Estudio de caso sobre las migraciones de médicos y
enfermeras en la Republica Dominicana, 2010: Oportunidades para el desarrollo compartido”, apoyado
por la Escuela Andaluza de Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud, adscrita a la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS-OMS).

En sentido general, con este estudio se desea dar inicio a una valiosa linea de investigacion aun
practicamente sin trillar en el contexto dominicano. En ello radica la importancia de este documento: Un
gran nimero de fuentes primarias y secundarias de informacién se levantaron con el propdsito de rendir
cuenta del sector, en cuanto a sus recursos humanos, su movilidad profesional, los tramites
institucionales e informales de la burocracia migratoria, asi como los factores expulsores y de atraccién
de la migracién que experimenta en la actualidad.

Siendo préacticamente una de las primeras investigaciones que sobre este tema se desarrolla en la
Republica Dominicana, se ha buscado explorar y describir el sector no solo en busca de comprender este
objeto de estudio que nos motivd en principio, sino también con miras a estimular un punto de partida a
investigadores que deseen profundizar en este tema.

Es desde esta perspectiva que se hizo acopio de una gran cantidad de informacién, especialmente de
fuentes institucionales de investigacion ligadas al tema de la salud, como es el caso del Centro de
Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM), asi como de instituciones del gobierno unidas al sistema de
salud de la Republica Dominicana, entre las que caben destacar el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPyAS) y la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE). La misma OPS-OMS, en calidad de
institucion interesada, realizé valiosas contribuciones, materiales, humanas y simbdlicas; en especifico,
posibilitdé la organizacion de distintas reuniones de trabajo y sesiones de entrevistas, y el levantamiento
de informacion calificada por parte de técnicos y consultores.

En el contexto de este estudio, se pudo explorar la experiencia migratoria y profesional de diversas
personas ligadas al campo de la salud, en cuanto a temas como las gestiones burocraticas locales que
rigen el proceso migratorio, el proceso de homologacién de titulos y la residencia en un programa de
especialidad en Estados Unidos y Europa. Al mismo tiempo, se abordaron, desde una perspectiva
cualitativa, los factores expulsores y de atraccion que llevan a los profesionales de la medicina a emigrar
hacia otros paises.

Esto nos ha llevado a descubrir aspectos muy propios del sistema de salud, pero que, para nuestra
sorpresa, permanecian ocultos en el sustrato latente de lo manifiesto en la cotidianidad social e
institucional del sector. Algunos de estos afloraron inesperadamente durante la aplicacion de entrevistas
en profundidad o en el contexto de alguno de los grupos focales realizados, como factores determinantes
de expulsiéon o factores auto-propiciadores de la propension actual hacia la emigracion profesional, como
es el caso del clima jerarquizado del sistema de residencias médicas que acoge a tantos estudiantes y
profesionales de ciencias de la salud en la Republica Dominicana.

Otros temas de semejante relevancia aparecen puntualmente vinculados con la distribucién de la fuerza
de trabajo y con el imperativo del “pluriempleo”, que cada vez mas se afirma como opcién para aquellos
profesionales que desean incrementar sus fuentes de ingreso. En el caso de la Republica Dominicana, la
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brecha entre los espacios laborales publico y privado se achica notablemente en cuanto a la tendencia de
los profesionales a desempefiarse en ambos sectores, pero se ensancha sustancialmente en cuanto a la
calidad de los servicios de salud que en uno y otro sector ofrecen.

El presente documento es el Ultimo de cuatro y recoge las expectativas solicitadas en los TdR para los
productos 4y 5:

Producto 4: Informe de las fuentes de informacion disponibles que permitan la caracterizacion del
fendmeno migratorio en medicina y enfermeria. El informe debera incorporar y disefiar una propuesta de
sistematizacion de la misma de manera que pueda hacerse un seguimiento en tiempo real del proceso
desde el Ministerio de Salud.

Producto 5: Estudio descriptivo de profesionales de la medicina y enfermeria en activo por especialidad
reconocida en cada colectivo profesional que incluya edad, sexo, tiempo de dedicacion, ejercicio urbano o
rural, atenciéon primaria y especializada. Descripcion del proceso de planificaciéon de personal médico y de
enfermeria e implicaciones en ese proceso de los Ministerios de Salud, de Educacion asi como de
asociaciones o gremios profesionales u otros posibles actores.
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Hospital José Maria Cabral y Baez (HIMC)

Hospital Juan Pablo Pina, en San Cristébal (HIPP)

Hospital Luis Eduardo Aybar (HLEA)

Hospital Maternidad La Altagracia (MA)

Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina (MISL)
Hospital Metropolitano en Santiago de los Caballeros (HOMS)
Hospital Militar Doctor Ramoén de Lara (HMDR)
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Hospital Padre Billini (HPB)

Hospital Psiquiatrico Padre Billini (PPB)

Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo

Hospital Robert Reid Cabral (HRRC)

Indicadores Basicos de Salud (IBS)

Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS)
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Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC)

IX Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV)

Medical Licensing Examination (USMLE)

Médico Adjunto (MA)

Médico Interno Residente (MIR)

Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (MESCyT)
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPyAS)
Ministerio de Trabajo (MT)

Oficina Nacional de Estadisticas (ONE)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Organizacion Panamericana de la Salud (OPM)

Prestadoras de Servicios de Salud (PSS)

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
Rectoria del Sistema Nacional de Salud (RSNS)

Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS)
Seguro Nacional de Salud (SENASA) y Administradoras de Riesgos de Salud (ARS)
Sindicato Nacional de Trabajadores de Enfermeria (SINATRAE)
Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS)

Sistema Nacional de Salud (SNS)

Sistema Sanitario Nacional (SSN)

Statistical Package for Social Science (SPSS)

Superintendencia de Salud y riesgos laborales (SISALRIL)
Tesoreria de la Seguridad Social (TSS)

Union Nacional de Servicios de Enfermeria (UNSE)

United States Medical Licensing Examination (USMLE, por sus siglas en inglés)
Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD)

Universidad de Asturias (UA)

Universidad Iberoamericana (UNIBE)
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1. Método

Para los fines de esta investigacion se llevaron a cabo diversas estrategias de indagacion y de
levantamiento de datos, tanto cuantitativas como cualitativas, que se describen a continuacion

1.1 Levantamiento de fuentes estadisticas secundarias

Para el desarrollo de este estudio se levantaron fuentes secundarias, especialmente procedentes de la
Oficina Nacional de Estadisticas y del Banco Central de la Republica Dominicana. Algunos informes
publicados por la OPS-OMS fueron de mucha utilidad para construir una panoramica de los recursos
humanos del sector salud, entre los cuales cuenta el texto “Informaciones sobre recursos humanos de
salud en la Republica Dominicana” (octubre, 2009). A su vez, parte de esta informacion sirvié para
describir las caracteristicas sociales y demograficas de los colectivos de médicos y enfermeras en el
marco del sistema de salud. Las distintas fuentes usadas seran citadas a lo largo de este texto.

1.2 Andalisis normativo juridico y levantamiento de fuentes secundarias
También se analizaron documentos normativos y preceptivos del sector salud en la Republica Dominicana.
Uno de los documentos de mayor relevancia fue la Ley General de Salud 42-07. A la par, se estudiaron y
describieron los apartados mas relevantes de otras leyes y disposiciones enraizadas en las diversas
tematicas tratadas a lo largo de este informe. Entre estas otras disposiciones cabe citar la Ley 87-01, que
crea el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) y la Ley 68-03, que norma la Secretaria de Salud
Publica y Asistencia Social.

También se elabord un organigrama del sistema de salud en la Republica Dominicana a partir de fuentes
secundarias: informes, informaciones institucionales y opiniones de informantes calificados, consideradas
en este estudio.
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2. Modelo planificacion del sector salud

En el presente capitulo se pretende describir sucintamente el modelo a partir del cual se encuentra
configurado el sistema de salud de la Republica Dominicana, destacando sus principales instituciones y
las funciones y roles que estas juegan individualmente. Al final del mismo, se argumenta una breve
propuesta con aspectos relevantes orientados a integrar actividades actualmente dispersas y a organizar
y sistematizar informacion actualmente necesaria para la planificacion estratégica del sector.

Para tales fines se levantaron y revisaron fuentes secundarias que fueron Uutiles para armar el modelo
aqui resumido.

2.1 Los marcos legales

La constitucién de la Republica Dominicanal asegura a su poblacion el derecho a la salud. Este derecho
se contempla en la Seccion 11, Derechos Econdmicos y Sociales, en el articulo 61, que reza de la siguiente
forma: “Toda persona tiene derecho a la salud integral”. En los numerales que desglosan este derecho
constitucional se toman en consideracion los siguientes aspectos:

e La proteccion de la salud a través de asegurar el acceso a los servicios basicos: el agua potable,
los servicios sanitarios, el saneamiento ambiental, entre otros.

e Los medios para la prevencién y el tratamiento de las enfermedades.

e La provision de medicamentos, atenciéon médica y hospitalaria gratuita a quienes la requieran.

e La asistencia a los grupos y sectores vulnerables, asi como a la poblacién de menores ingresos.

e El cumplimiento de las convenciones internacionales y el apoyo brindado por los organismos
internacionales.

En el marco provisto por la constitucién, a través de la Ley General de Salud (42-07) se ha establecido el
Sistema Nacional de Salud (SNS). En el Libro Primero, articulo 1, esta ley establece que su finalidad es:
“la regulacion de todas las acciones que permitan al Estado hacer efectivo el derecho a la salud de la
poblacién, reconocido en la Constitucion de la Republica Dominicana”.

Y en su articulo 2, plantea que la salud:

“[...] es, a la vez, un medio para el logro del bienestar comun y un fin como elemento sustantivo
para el desarrollo humano. La produccién social de la salud esta intimamente ligada al desarrollo
global de la sociedad, constituyéndose en el producto de la interaccién entre el desarrollo y la accion
arménica de la sociedad en su conjunto, mediante el cual se brindan a los ciudadanos y ciudadanas
las mejores opciones politicas, econdmicas, legales, ambientales, educativas, de bienes y servicios,
de ingresos, de empleos, de recreacion y participacidn social para que, individual y colectivamente,
desarrollen sus potencialidades en aras del bienestar. Por lo tanto, la salud no es atribucion exclusiva
del Sector Salud y, en consecuencia, ya no se prestara exclusivamente dentro de sus instituciones”

(op.cit.).

Entonces, en los articulos 6 y 7, el Sistema Nacional de Salud se define como:

1 El Gltimo texto constitucional aprobado en el afio 2010 recoge la misma tendencia de constituciones anteriores que
importantizan el acceso a la salud integral de la poblacion.
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“[...] el conjunto interrelacionado de elementos, mecanismos de integracion, formas de
financiamiento, provision de servicios, recursos humanos y modelos de administracion de las
instituciones publicas y privadas, gubernamentales y no gubernamentales, legalmente constituida y
reglamentadas por el Estado, asi como por los movimientos de la comunidad y las personas fisicas o
morales que realicen acciones de salud y cuya funcidén principal sea atender mediante servicios de
caracter nacional o local la salud de la poblacion.

[Su objeto es] promover, proteger, mejorar y restaurar la salud de las personas y comunidades;
prevenir las enfermedades y eliminar inequidades en la situacion de salud y accesibilidad de los
servicios, garantizando los principios fundamentales consagrados en esta ley” (op.cit.).

Otra de las leyes que deben sefalarse por su efecto en el Sistema Nacional de Salud es la Ley 87-01 que
crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Esta ley fue promulgada tras largas discusiones entre
distintos actores: Estado, patronos, empleadores, gremios médicos y otras organizaciones de la sociedad
civil.

El propdsito de la Ley de Seguridad Social es proveer a la ciudadania de un instrumento que permita su
mayor proteccion social, promoviendo la solidaridad como un principio que permite combatir la pobreza y
servir como instrumento para disminuir la brecha de la pobreza y mejorar las oportunidades de los
grupos mas vulnerables. Como lo expresa el articulo 1 de la misma:

“La presente ley tiene por objeto establecer el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS)
en el marco de la Constitucion de la Republica Dominicana, para regularla y desarrollar los
derechos y deberes reciprocos del Estado y de los ciudadanos en lo concerniente al financiamiento
para la proteccién de la poblacion contra los riesgos de vejez, discapacidad, cesantia por edad
avanzada, sobrevivencia, enfermedad, maternidad, infancia y riesgos laborales. El Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS) comprende a todas las instituciones publicas, privadas y
mixtas que realizan actividades principales o complementarias de seguridad social, a los recursos
fisicos y humanos, asi como las normas y procedimientos que los rigen” (Congreso-Nacional, Ley
Ne°. 87-01 que crea el Sistema Nacional de Salud es la Ley 87-01, 2001).

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPyAS) es uno de los miembros del Consejo Nacional
de Seguridad Social, y los distintos servicios hospitalarios, ambulatorios, de diagndsticos y quirdrgicos
que se ofrecen en los establecimientos publicos pueden ser provistos convertidos estos en prestatarios de
servicios para los usuarios de la seguridad social.

Ademas de estas leyes, pueden mencionarse otras con una delimitacion mas especifica, como:

e Leyes relacionadas con la colegiacion de los médicos, como la Ley 68-03, que crea el Colegio
Médico Dominicano y que da continuidad al gremio médico fundado en el afio 1891, conocido
antes de la promulgaciéon de la Ley 68-03 como Asociacion Médica Dominicana (Congreso-
Nacional, Ley N°. 68-03, 1968).

e Leyes relacionadas con la formacion de los profesionales médicos. Entre estas se puede sefialar la
Ley 139-01 que crea el Sistema Nacional de Educacidon Superior, Ciencia y Tecnologia. Esta ley
originé el actual Ministerio de Educacion Superior, y permite establecer los estandares y
parametros bajo los cuales funcionan las instituciones de educacion superior destinadas a la
formacion del personal del area de la salud (Congreso-Nacional, 2001).

e Linares, Oreste y Zapata (2009) citan una serie de leyes, reglamentos y decretos relacionadas
con el ejercicio de la medicina en el pais, entre estas leyes pueden citarse:
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¢ Reglamento N°. 95 del 4 de julio de 1942. Licencias para el Ejercicio Profesional de
Enfermeria.

e Ley 111 Sobre Exequatur del 3 de noviembre del 1942

e Ley de Organizacion del Cuerpo Médico de los Hospitales 6067 del 13 de noviembre de
1962 y sus Reglamento de aplicacién N°. 804 del 4 de marzo de 1966.

e Ley de Pasantia de médicos recién graduados, de fecha 11 de mayo de 1967

e Ley No. 414-98, que modifica el articulo 7 de la Ley N°. 6097, de Organizacion del
Cuerpo Médico de los Hospitales, de 22 de agosto de 1998.

e Decreto 351-99, del afio 1999, que aprueba el Reglamento General de Hospitales.

e Ley de Discapacidad en la Republica Dominicana, N°. 42-00 de 29 de junio 2000.

e Ley N°. 22-01 que crea el Colegio Dominicano de Psicologos, 01 de febrero de 2001.

e Constitucion de la Republica Dominicana del 25 de julio de 2002.

e Ley 68-03, que crea el Colegio Médico Dominicano, de fecha 19 de febrero de 2003.

e Decreto Presidencial N°. 732-04, que define el Reglamento de Recursos Humanos.

e Ley 41-08. Sobre Funcion Publica, del 16 de enero del 2008.

2.2 Actores e instituciones

El Sistema Nacional de Salud cuenta con varios actores, que intervienen no solo en la prestacion de los
servicios de salud, sino también en su planificacion y funcionamiento. Los distintos actores pueden
clasificarse en funcién del tipo de relacién que tienen con el sistema. Entre los actores se encuentran:

En primer lugar deben contemplarse los usuarios de los servicios. Los usuarios son importantes, ya que
son la razén misma del sistema, y su derecho a la salud es lo que permite la concepcién del Sistema
Nacional de Salud.

Usuarios del sistema: Estos comprenden a las personas que acuden a solicitar los servicios en el
Sistema Nacional de Salud; unos lo hacen a través de los proveedores de servicio en el sistema
publico y otros en el privado. La Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA-2007) estimé que un
63% de la poblaciobn dominicana que solicita servicios de salud, acude a los prestatarios de
servicio publico.

Afiliados: El Sistema de Seguridad Social ha conllevado la afiliaciéon de la poblacién al mismo,
cuyos miembros resultan ser los beneficiarios del sistema. Hasta el mes de Julio del afio 2010 la
Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) validé 3,867,367 afiliados (39% poblacion), y 1,531,735
corresponden al régimen subsidiado (SDSS, 2010).

En segundo lugar, los relacionados con la Rectoria del Sistema Nacional de Salud (RSNS) y la provision de
servicios de salud. Estos actores cumplen funciones reguladoras, que aseguran la marcha del sistema. De
estos el principal es el Ministerio de Salud Publica, que a través de su proceso de descentralizacion ha
puesto en marcha una serie de modificaciones en su estructura para asegurar el cumplimiento de sus
funciones.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPyAS): Segun la Ley 42-01, el MSP esta
encargado de la rectoria del Sistema Nacional de Salud, en su articulo 8, se entiende dicha “[...]
rectoria como la capacidad politica [del MSP], de méaxima autoridad nacional en aspectos de
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salud, para regular la produccion social de la salud, dirigir y conducir politicas y acciones
sanitarias; concertar intereses; movilizar recursos de toda indole; vigilar la salud; y coordinar
acciones de las diferentes instituciones publicas y privadas y de otros actores sociales
comprometidos con la produccion de la salud, para el cumplimiento de las politicas nacionales de
salud” (Congreso-Nacional, Ley General de Salud 42-01, 2001).

Direccién de Desarrollo y Fortalecimiento (DDF) de las Direcciones Provinciales de Salud: Esta es
una de las direcciones del Ministerio de Salud Publica, y segun el articulo 18 de la Disposicion
Administrativa N°©. 0000010 sobre la Reorganizacion de la SESPAS, tiene por “objeto desarrollar
y fortalecer las funciones rectoras del SNS y provision de salud colectiva en el ambito local,
mediante la fiscalizacion de las normas sanitarias, participacion social real, coordinaciéon
interinstitucional y alianzas estratégicas que aseguren el acceso de la poblacion, en especial la
mas vulnerable, a servicios de salud de calidad”.

Direcciones Provinciales de Salud: Estas unidades funcionan en el nivel local para ejecutar y
asegurar la calidad de los servicios de salud.

Establecimientos hospitalarios del sector privado: Los servicios médicos, ambulatorios,
quirdrgicos y de hospitalizaciéon son provistos por las instituciones prestadoras de servicios de
salud.

Otros establecimientos: También se consideran los establecimientos farmacéuticos, los
laboratorios de salud, los bancos de sangre, etc.

Establecimientos hospitalarios del sector publico: Los servicios médicos, ambulatorios,
quirargicos, de hospitalizacién provistos por el Estado se realizan a través de una red de
establecimientos hospitalarios jerarquizados, desde hospitales especializados, hospitales
provinciales-municipales, clinicas rurales y Unidades de Atencion en Salud.

En tercer lugar, los relacionados con el Sistema Nacional de Seguridad Social2. El Sistema Nacional de
Salud suele subdividirse en dos: de Salud y de Seguridad Social. A partir de la puesta en vigencia del
Sistema Dominicano de Seguridad Social, este subsistema ha recibido mucha atencién, ya que con el
mismo se pretende lograr una mayor cobertura de los servicios de salud para la poblacion, esto mediante
la incorporacion de los proveedores privados a través del establecimiento del régimen no contributivo

(op.cit.).

Superintendencia de Salud y riesgos laborales (SISALRIL): “Una entidad estatal, autébnoma, con
personalidad juridica y patrimonio propio, la cual, a nombre y representacion del Estado
Dominicano ejercera a cabalidad la funcién de velar por el estricto cumplimiento de la presente
ley y sus normas complementarias, de proteger los intereses de los afiliados, de vigilar la
solvencia financiera del Seguro Nacional de Salud y de las Administradoras de Riegos de Salud
(ARS), supervisar el pago puntual a dichas administradoras y de estas a las PSS, asi como
contribuir a fortalecer el Sistema Nacional de Salud.”

Tesoreria de la Seguridad Social (TSS): “Es la institucién que tendra a su cargo el Sistema Unico

2 A menos que se especifique lo contrario, las definiciones que se ofrecen a continuacion son extraidas de la Ley 87-
02 de Seguridad Social.
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de Informaciéon y el proceso de recaudo, distribucién y pago. Para asegurarla solidaridad social,
evitar la seleccidn adversa, contener los costos y garantizar la credibilidad y eficiencia, contara
con el apoyo tecnolégico y la capacidad gerencial de una entidad especializada dotada de los
medios y sistemas electronicos mas avanzados”.

Seguro Nacional de Salud (SENASA) y Administradoras de Riesgos de Salud (ARS): “Son
entidades publicas, privadas o mixtas, descentralizadas, con patrimonio propio y personeria
juridica, autorizadas por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales a asumir y administrar
el riesgo de la provision del Plan Basico de Salud a una determinada cantidad de beneficiarios,
mediante un pago per capita previamente establecido por el Consejo Nacional de Seguridad
Social, de acuerdo con la presente ley y sus normas complementarias.”

Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA): “Es una dependencia técnica dotada
de presupuesto definido y autonomia operativa, responsable de: a) Promover el Sistema
Dominicano de Seguridad Social e informar a los afiliados sobre sus derechos y deberes; b)
Recibir reclamaciones y quejas, asi como tramitarlas y darles seguimiento hasta su resolucion
final; ¢) Asesorar a los afiliados en sus recursos amigables o contenciosos, por denegacion de
prestaciones, mediante los procedimientos y recursos establecidos por la presente ley y sus
normas complementarias; d) Realizar estudios sobre la calidad y oportunidad de los servicios de
las AFP, del Seguro Nacional de Salud (SNS) y las ARS, y difundir sus resultados, a fin de
contribuir en forma objetiva a la toma de decision del afiliado; e) Supervisar, desde el punto de
vista del usuario, el funcionamiento del Sistema Dominicano de Seguridad Social”.

Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS): “[Es la entidad que tiene] a su cargo la direccion
y conduccion del SDSS y como tal, es el responsable de establecer las politicas, regular el
funcionamiento del sistema y de sus instituciones, garantizar la extension de cobertura, defender
a los beneficiarios, asi como de velar por el desarrollo institucional, la integralidad de sus
programas y el equilibrio financiero del SDSS”.

Gerencia de la Seguridad Social (GSS): “El Gerente General es el responsable de la ejecucién de
los acuerdos y resoluciones del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)”.

Consejo Nacional de Salud (CNS): “El Consejo Nacional de Salud sera la expresion nacional de la
cogestion de la salud publica y basara su legitimidad en la representacion delegada de las
instituciones integradas al Sistema Nacional de Salud. [...] El Consejo Nacional de Salud fungira
como un espacio de concertacion para la asesoria en la formulacidon de la politica de salud, su
seguimiento en la ejecuciéon y evaluacién, contara con los recursos fisicos y financieros, asi como
con el apoyo técnico y administrativo que requiera en funcién de la citada ley y sus reglamentos”.

Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP): “Son sociedades financieras constituidas de
acuerdo a las leyes del pais, con el objeto exclusivo de administrar las cuentas personales de los
afiliados e invertir adecuadamente los fondos de pensiones; y otorgar y administrar las
prestaciones del sistema previsional, observando estrictamente los principios de la seguridad
social y las disposiciones de la presente ley y sus normas complementarias”.

Ministerio de Trabajo: Institucion publica a cargo de las politicas laborales en la Republica
Dominicana.
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Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS): “[Es una institucién de] caracter publico y
tripartito [que a partir de la Ley de Seguridad Social se ha transformado] en una entidad
administradora de riesgos y proveedora de servicios de salud y riesgos laborales, sin las
funciones de direccion, regulacion y financiamiento, las cuales seran de la exclusiva
responsabilidad del Estado a través del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)”.

Prestadoras de Servicios de Salud (PSS): “Son personas fisicas legalmente facultadas o entidades
publicas, privadas o mixtas, descentralizadas, con patrimonio propio y personeria juridica,
dedicadas a la provision de servicios ambulatorios, de diagnésticos, hospitalarios y quirdrgicos,
habilitadas por la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) de acuerdo
a la ley General de Salud”.

En cuarto lugar, los relacionados con la organizaciéon de los sectores profesionales que prestan sus
servicios dentro del sistema. Los distintos sectores gremiales a través de sus demandas articulan y
dinamizan los cambios en el sistema.

Colegio Médico Dominicano (CDM): Es el gremio que agrupa a los médicos dominicanos, este fue
fundado en el afio 1891.

Asociacion Dominicana de Enfermeras Graduadas (ADEG): Es el gremio que agrupa a las
enfermeras dominicanas, esta asociacion se inicié en el afio 1951.

Sindicato Nacional de Trabajadores de Enfermeria (SINATRAE): Es una asociacion sindical
formada en el afio 1985, que agrupa al personal de auxiliares, técnicos y profesionales de
enfermeria. Este sindicato se encuentra afiliado a la Confederacion Auténoma Sindical.

Unién Nacional de Servicios de Enfermeria (UNSE): Este gremio agrupa a los trabajadores del
sector, y se encuentra afiliado a la Central Nacional de Trabajadores Dominicanos.

Asociacion Odontoloégica Dominicana (AOD): Este gremio agrupa a los odontélogos. La asociacion
fue fundada en 1949.

Asociacion Farmacéutica Dominicana (AFD): Este gremio agrupa a los farmacéuticos.

Colegio Dominicano de Bioanalistas (CMB): Es una institucién sin fines de lucro que agrupa a los
bioanalistas, fundado en 1995.

En quinto lugar, los relacionados con la formacion de los recursos humanos en el area de salud.

Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (MESCyT): Este Ministerio es el rector del
Sistema Nacional de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia, es a través de este Ministerio que
se regula la formacién de los recursos humanos del sector.

Universidades: Las universidades son institutos de formacién superior en los cuales se ofrecen las
carreras del sector salud, a nivel de grado y post-grado.

Institutos de formacion superior: Existen alrededor de 13 institutos reconocidos por el Ministerio
de Salud Publica, para la formaciéon de los auxiliares de enfermeria.
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Organismos internacionales y de cooperacidn técnica: Estos actores ofrecen asesorias y
financiamiento para la mejora del sector salud. Entre estos se encuentran: Organizacion
Panamericana de la Salud, Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo, Cooperacion
Internacional del Japén, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, entre otros.

2.3 Esquema general del sistema nacional de salud de la Republica Dominicana

A continuacioén el organigrama del Sistema Nacional de Salud.

En el organigrama se expresan las relaciones entre los subsistemas de Salud y de Seguridad Social,
aunque no se detalla como se relacionan estos subsistemas con otros actores que deben considerarse en

los aspectos de formacion, organizacion y planificacion.

Esquema 5.1
Esquema general del sistema nacional de salud

El nuevo Sistema Nacional de Salud
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Fuente: Perfil de los Sistemas de Salud de la Republica Dominicana. OPS, 2007
Modificaciones del autor.
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2.4 Funcionamiento del Sistema Nacional de Salud

Los diferentes actores que intervienen en el Sistema Nacional de Salud articulan su funcionamiento. Los
principales cambios en la legislacion nacional, como la Ley General de Salud 42-01 y la Ley de Seguridad
Social 87-01, organizaron el sistema al introducir nuevos actores, asi como al traspasar funciones de
unos actores a otros, tanto anteriores como de reciente creacion. Los nuevos actores creados, son
principalmente los relacionados con la Ley de Seguridad Social, y aquel que ha sufrido mayores
modificaciones en sus funciones es el Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS).

El Ministerio de Salud Publica, anterior SESPAS, es la institucion a cargo de la rectoria del Sistema
Nacional de Salud. Dentro de este nuevo marco legal, se introduce un proceso de descentralizacién (tanto
territorial como en sus funciones), lo cual se evidencia con el énfasis en las Unidades de Atencion
Primaria, asi como en el fortalecimiento de las Direcciones Provinciales, que tienen el mandato de
posibilitar la mejora en la calidad de los servicios en el nivel local. Esto también se relaciona con la
implementacién de un nuevo modelo de salud, que descansa sobre la base de fomentar la prevenciéon y la
medicina familiar, mejorando los niveles de cobertura en el ambito local y realizando labores de
promocion de la salud.

Como la principal autoridad en el Sistema Nacional de Salud, el Ministerio de Salud Publica tiene la
funcion de regular el funcionamiento del sector y, como se ha expresado, este delega en sus
representaciones provinciales, municipales y locales los diferentes aspectos en la aplicacion y gestion de
sus funciones. Los parrafos 1 y 2 del articulo 13 de la Ley General de Salud expresan lo siguiente al
respecto:

“[EI Ministerio de Salud] creard y desarrollard expresiones territoriales de su gestion de rectoria, en
funcion de la normativa vigente, a las que delegara sus competencias gerenciales y administrativas, y
participara y fortalecera todas aquellas formas de gestion local con legitimidad primaria y/o bases
politicas y econémicas propias, para la consecucion de los objetivos planteados en la presente ley.

Las expresiones territoriales de la rectoria del Sistema Nacional de Salud serdn punios focales del
Estado, a nivel regional, provincial, municipal y local, para su articulacion con la sociedad civil. Son
espacios en la administracion del Estado, de concertacion y participacion social para planificar,
programar, ejecutar y evaluar las acciones sanitarias” (Congreso-Nacional, Ley General de Salud 42-
01, 2001)".

Este modelo presenta tres niveles de atencidn correspondientes:

e El primer nivel se corresponde con la atencion primaria en salud, de quienes no requieren
internamientos. Estos son los servicios que se ofrecen en las clinicas rurales, los dispensarios y
consultorios médicos.

e El segundo nivel de atencidon es mas especializado, garantiza la atencién cuando no existe una
mayor complejidad y permite algunos internamientos. En este se incluyen los hospitales
generales, ya sean municipales o provinciales.

e El tercer nivel de atencién ofrece los servicios de mayor complejidad, en los que se incluye la
garantia de atencion en centros especializados que sirven como referencia a nivel nacional. Esto
corresponde a los centros hospitalarios regionales y especializados.

Otra de las funciones del Ministerio de Salud Publica se corresponde con la definicion de las politicas de
salud. Dentro del disefio de estas politicas, un hito reciente es el Plan Nacional Decenal de Salud
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(PLANDES). Para este Plan se desarrollaron 13 talleres con 640 informantes clave, y sus resultados se
utilizaron como el insumo base del documento. El mismo:

“[...] constituye la expresion de la agenda estratégica del conjunto del sector salud del pais y la base
para el desarrollo del Sistema Nacional de Salud en los proximos diez afios. Expresa un compromiso
nacional con las prioridades, los objetivos y los proyectos estratégicos consensuados que lo
componen, a partir de una vision de largo plazo sobre la situacion de salud y del sistema de salud
que, con el mas amplio consenso nacional, ha sido considerada deseable y posible de ser producida
en el periodo 2006 al 2015” (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2006).

Este propdsito se relaciona con la idea de que la mejora en la salud de la poblacién implica mejores
condiciones en su calidad de vida. Ante esto, se propone reformular las relaciones entre el Estado, la
sociedad y sus organizaciones, al permitir una mayor participacion de la comunidad en la toma de
decisiones relacionadas con el sector salud, asi como en su planificacion y gestion.

Segun el PLANDES (2006: 69-77), la prioridad principal es “el desarrollo del Sistema Nacional de Salud
para reducir las inequidades sociales y de género en la situacién de salud y en el acceso a servicios,
alcanzar las Metas del Milenio en salud y contribuir al Desarrollo Humano y Sostenible” (op.cit.).

Esta prioridad se articul6 sobre la base de las siguientes lineas de accion:

1. *“Articular el sector salud con los procesos de desarrollo humano y sostenible del pais, y contribuir
a la elevacion de la Expectativa de Vida al Nacer (EV.0), y la reduccién de las brechas e
inequidades sociales y de género, en coordinacion intersectorial con otros sectores del estado y la
sociedad.

2. Reducir la deuda social acumulada, asi como las inequidades y desigualdades sociales y de
género en la situaciéon de salud.

3. Estructuracion del Sector Salud como Sistema Nacional de Salud, y desarrollo armdénico de sus
funciones y subsistemas segun los principios y estrategias establecidas en la Ley 42-01 y sus
Reglamentos, con enfoque de derechos, y de equidad social y de género.

4. Reestructurar y fortalecer el nivel central y desconcentrado de la SESPAS (DPS) para asumir
efectivamente las funciones de Rectoria del Sistema Nacional de Salud.

5. Fortalecimiento de la participacion social y la intersectorialidad en el Sistema Nacional de Salud

6. En todo el sistema nacional de salud se ha transversalizado el enfoque de equidad de género”.

Para seguir con el aspecto de planificacion, entre las funciones del Ministerio de Salud se contempla
garantizar el acceso a la informacion sobre sus casos, el funcionamiento de los servicios sanitarios asi
como de los servicios provistos por el sector. A través de la Viceministerio de Salud Colectiva, el
Ministerio de Salud ejecuta la funcién de desarrollar las estrategias de comunicacién relacionadas con las
acciones de promocion de salud. En el subsistema de la Seguridad Social, la informacién sobre el
funcionamiento del sistema, el conocimiento de sus derechos y deberes, asi como la canalizacion de
quejas e inquietudes para los usuarios y las usuarias es responsabilidad de la Direccién de Informacién y
Defensa de los Afiliados (DIDA).

El aseguramiento para la calidad de los servicios de salud se realiza a través del Viceministerio de
Garantia de la Calidad de la Salud, el cual se encarga de crear los mecanismos y dar seguimiento para
que los servicios preestablecidos sean recibidos por las poblaciones beneficiarias.

Pero no solamente se vigila la provision de los servicios hospitalarios, sino que también se efectian los
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seguimientos respectivos y la elaboracion de normas y reglamentos para establecimientos como
empresas farmacéuticas, laboratorios de salud, bancos de sangre, entre otros.

Segun el literal | del articulo 14 de la Ley General de Salud, entre las responsabilidades del Ministerio de
Salud Publica se encuentra la de:

“Coordinar con las instituciones educativas en los niveles superiores y técnicos y con las demas
instituciones del Estado competentes, la formulacion y ejecucién de los planes y programas de
desarrollo del recurso humano para el area de salud, de acuerdo a las necesidades del sistema”
(Congreso-Nacional, Ley General de Salud 42-01, 2001).

Esta responsabilidad se lleva a cabo junto con el Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia.
Para asegurar la calidad de la ensefianza en el sector salud se han establecido pruebas de ingreso para
los estudiantes que vayan a cursar la carrera de medicina. Ademas, la adecuacion de la oferta a las
necesidades del Sistema Nacional de Salud, como la creacion de residencias y plazas en medicina
familiar. Dentro del marco del proceso de evaluacion y acreditacion de las universidades dominicanas, las
carreras ofertadas han sido evaluadas, habiéndose clausurado algunas y en otros casos imponiendo
condiciones para mejorar que permitan su reapertura en funcién del cumplimiento de lo demandado.

Un elemento a considerar dentro de la planificacion en el sector salud es el rol que juegan las
asociaciones y gremios. Por lo general su incidencia se concentra en las demandas de mejores
condiciones laborales para los asociados, asi como en la mejora de la calidad en el sector. Dentro de los
gremios, cabe destacar los roles de las enfermeras y los médicos, como los mas combativos. En distintos
momentos, sus demandas son las que articulan la agenda del sector.
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2.5 Reflexiones para una propuesta de articulacion de las fuentes de informacion
para la planificacién para el sector salud de la Republica Dominicana

Tal como se describié en el apartado 2.8 de este informe, una de las limitaciones que encuentra la
planificacion del sector salud en la Republica Dominicana es justamente la diversidad de actores
institucionales que generan informaciéon y que no siempre encuentran un recipiente Unico de confluencia
para fines de consulta. Esto lleva a que, en gran medida, las informaciones disponibles del sector, aunque
de dominio publico, no sean de féacil interpretacion o de facil reelaboracion para fines de andlisis por parte
de analistas e investigadores interesados.

Este es un aspecto crucial en lo que concierne al tema de la migracion de profesionales de la salud. Si
este estudio ha intentado hurgar en las condiciones de estas fuentes de informacion ha sido justamente
porque uno de sus objetivos es reflexionar algunas lineas de trabajo que permitan reorganizar y
sistematizar la informacién disponible sobre el tema de migracion.

Esta linea de reflexion se divide en cuatro aspectos claves, a saber:

1. Crear una base datos agregados, estructurada, para cruzar informaciones de las instituciones de
mayor implicacién en el tema, a saber: a) el Decanato de Medicina de la Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD), b) el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPyAS), c) el Ministerio de Educacién Superior Ciencia y
Tecnologia (MESCyT), d) el Colegio Médico Dominicano (CMD), y e) La Asociacion de Enfermeras
Profesionales (AEP).

2. Integrar un médulo de preguntas dirigidas a profesionales de la salud en el marco de la Encuesta
demografica y de salud (ENDESA), llevada a cabo no solo en la Republica Dominicana, sino
también en otros paises de la region latinoamericana, con el propdsito de construir variables y
crear informacion relacionada con el tema de migraciones profesionales en el campo de la salud.

3. Crear una comisién técnica interinstitucional destinada a dar seguimiento al proceso de creacion y
produccién de informacion y registros del sector salud.

4. Integrar en la ley que crea la Estrategia Nacional de Desarrollo de la Republica Dominicana 2030
las disposiciones necesarias para hacer de interés nacional, y de la largo plazo, la articulacién de
informaciones cruzadas interinstitucionales de los estamentos publicos ligados al tema de la salud
y sectores vitales de la vida ciudadana como lo es también la educacion.

Desde esta perspectiva, como se ve, cobran sentido dos aspectos nodales en estas lineas de reflexion: la
articulacion interinstitucional gubernamental y sectorial, y en segundo lugar, a través de esto, la
agregacion cruzada de informaciones y registros consustanciales a la investigacion y el desarrollo de
planes y proyectos sociales ligados especialmente al sector salud y educacion de la Republica
Dominicana.

Para comprender este punto es importante visualizar los actores mas relevantes en los procesos de toma
de decision del sector salud, sobre todo en lo que concierne a la planificacion del sector. Conforme a las
informaciones ofrecidas por algunos de los profesionales entrevistados para este estudio, “el sector salud
no cuenta actualmente con una planificacion de largo plazo que garantice un servicio de calidad a la
mayoria de la poblacién dominicana” (médico-lider-gremial, 2010).

Muestra de esto lo es la importancia que cobra el imperativo de programar cuantos especialistas por
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regiones de salud necesita graduar el sistema académico dominicano para garantizar una cierta
distribucién de dichos recursos humanos en el pais, a qué nivel asciende el flujo de entrada y salida de
profesionales de la salud por especialidad en el marco del mercado laboral, cdbmo garantizar sueldos,
salarios, estimulos profesionales, asi como condiciones técnicas, tecnolégicas y de infraestructuras que
promueven el desarrollo del sector salud a nivel de produccion cientifica y de sus implicaciones a nivel de
la ciencia aplicada.

A esto se afade lo que, conforme a lo planteado por uno de los entrevistados, podria llamarse “la
tendencia de algunas universidades actuales de la Republica Dominicana a producir profesionales para
exportar” (médico-lider-gremial, 2010), a partir de lo cual dichas universidades, segln se describié en
ese contexto de entrevista, han buscado modificar sus programas y ofertas académicas en aras de
responder a la demanda de un tipo de profesional que en la actualidad mira su futuro laboral fuera de las
fronteras territoriales dominicanas.

Justamente, uno de los retos que se plantea a partir de esta investigacion es el de promover dinamicas
de planificacién de los recursos humanos en el campo de la salud. Esto es puntualmente sustantivo dada
la doble necesidad que impera en el sistema de salud dominicano, la cual se hace patente en el contexto
de los mismos centros de estudios, universidades, entidades gremiales y de gobierno, y asimismo se re-
escenifica en el imaginario de los profesionales de la salud, en el marco de la Republica Dominicana.
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3. Descripcion sociodemograficas de la poblaciéon de médicos y las
enfermeras en el sector publico de la Republica Dominicana

El presente capitulo describe las condiciones sociodemograficas de los profesionales de la salud, médicos
y enfermeras, a partir de las fuentes de informacién disponibles. Luego de una breve aproximaciéon al
perfil sociodemografico de la Republica Dominicana, se presenta el perfil de los profesionales del sector y
se aborda la conformacién institucional del sector. Para tales fines, se recabaron diversas fuentes
bibliograficas, a partir de las cuales se ha podido narrar el contexto histérico y el desenvolvimiento
histérico del sector. Gran parte de los textos consultados para la elaboracién de este describen las
estadisticas producidas durante los ultimos diez afios por destacadas instituciones relacionadas con el
sector salud.

3.1 Contexto general sociodemografico de la Republica Dominicana

Situada en el archipiélago de las Antillas mayores, la Republica Dominicana tiene una superficie territorial
de 48,670.8 km2, la cual incluye el territorio de sus islas adyacentes. Para el 2010, seglin estimaciones
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la poblacion era de 10.2 millones de
habitantes, con una tasa de crecimiento anual (2010-2015) de 1.2%3. En sentido general, puede decirse
que la poblacion dominicana es relativamente joven, con una edad promedio de 25 afios, y esta marcada
por un sustantivo crecimiento de sus zonas urbanas. En el 1990, el porcentaje de la poblacién que residia
en zonas urbanas era de 55.2%, mientras que en el 2010 se situa, conforme a estas estimaciones, en el
69.2% (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, 2010).

El mismo informe sugiere, que la concentraciéon de recursos econdémicos provenientes del comercio; el
desarrollo de sectores como la construccion, el turismo y las remesas, acomparfian a su vez la inversion
publica social; y en alguna medida, la inversion extranjera directa estimulada por autoridades oficiales de
promocién de la inversion, propician la creaciéon de nuevas poblaciones urbanas hacia las cuales ha
tendido la migracion interna durante los ultimos 30 afios.

Cuadro 6.1
Distribucién porcentual de la poblacién dominicana,
segun lugar de residencia urbanay rural (2008)

Poblacion Distribucion Porcentaje
Poblacion urbana 6,037,469 63.6
Poblacion rural 3,455,406 36.4
Total 9,492,876 100

Fuente: Indicadores Basicos de Salud, Republica Dominicana, 2008.
Unidad de Salud, Direccion de Epidemiologia, Secretaria de Estado de Salud Publica
y Asistencia Social y la Organizacién Panamericana de la Salud.

3 Justo en la actualidad, la Oficina Nacional de Estadistica (ONE) desarrolla el IX Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda. La estimacion de poblacion del PNUD quizé sea la mas aceptada por técnicos e instituciones usuarias de
este tipo de informacidn estadistica.
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Aunque no puede afirmarse que este dramatico crecimiento de las zonas urbanas esté directamente
ligado al crecimiento econémico, vale la pena afirmar, como parte de esta descripcion del contexto, que la
Republica Dominicana ha experimentado un crecimiento relativamente sostenido en las Ultimas cinco
décadas, especialmente con elevadas tasas de crecimiento en la década de los noventa. Durante el
periodo 1970-2008 el Producto Interno Bruto (PIB) per capita tuvo una tasa promedio de crecimiento
anual de 3.0%, muy por encima que el promedio de los demas paises que muestran un desarrollo
humano medio. Actualmente, el Producto Interno Bruto es de 45.5 mil millones de délares y el PIB per
capita es de 4,576 millones de dolares.

A pesar de que el crecimiento econdmico ha sobrepasado las expectativas y ha permitido enfrentar las
externalidades de la actual crisis inmobiliaria y financiera de los Estados Unidos y sus efectos sobre los
paises de América Latina, cabe resaltar que la inversion publica dirigida al sector salud es relativamente
menor a la de muchos otros paises del area.

Cuadro 6.2
Gasto publico en salud como porcentaje del PIB,
a precios corrientes, en porcentajes/ a

Serie de afos

Paises

2005 2006 2007 2008 2009
Argentina 4.5 4.6 - - -
Bolivia (Estado Plurinacional de)/c 4.8 4.3 4.4 - -
Brasil 3.1 34 - - -
Chile 2.8 2.8 3 3.3 4
Colombia 2.3 2.2 2.2 2.2 2.2
Costa Rica 59 6 6 7.1 6.6
Cuba 7.4 7.1 9.9 10.3 10.6
Ecuador/g,h 1.1 1.2 1.4 2 -
El Salvadormb 3.7 4.1 3.7 3.6 4
Granada 4.5 4.7 4.1 35 -
Guatemala 5.1 1.8 15 15 14
Islas Turcas y Caicos 4.9 6 - - -
México 2.6 2.6 2.6 2.8 3.1
Nicaragua 34 34 3.7 3.7 -
Panamaérc 2 2.3 2.1 2.2 -
Paraguay 25 2.7 2.7 3.5 -
Perdrc 1.1 1.1 1 0.9 -
Puerto Rico 1.7 1.9 1.8 1.6 1.6
Republica Dominicanasd 1.7 2.1 2.2 2.3 2.4

Fuente: CESPAS: Comision Economica para América Latina y el Caribe: Division de Estadistica y Proyecciones
Econdmicas, Unidad de Estadisticas Sociales. Datos provenientes de los paises.

al/ A precios corrientes.

b/ El gasto publico en salud incluye tanto el gasto del Ministerio de Salud, como de la Seguridad Social, el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y Sanidad Militar. A partir de 2006, se incluyen, ademas, los gastos en salud de los
gobiernos municipales, otros ministerios y las empresas publicas, siguiendo la metodologia de Cuentas en Salud de la OMS
(SHA)

¢/ Calculado como el gasto publico en salud del gobierno central sobre el PIB a precios de mercado.

Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social (SESPAS) con la metodologia de la OECD de un sistema de cuentas de
salud.

d/ media aritmética.

f/ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . Sistema de informacion gerencial en salud.

g/ Provisorio.

h/ Presupuesto del sector salud publica devengado.

j/ Preliminar.
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La disparidad observada entre las sendas de crecimiento y el gasto en salud, se encuentra descrita en el
informe “Agenda de Salud Centroamérica y de Republica Dominicana 2009-2018", el cual advierte sobre
las diferencias en la composicidon del gasto nacional en salud entre sectores publicos y privados, lo cual
limita el acceso a los bienes y servicios de salud de la poblacién en los paises del area (Organizacion
Panamericana de la Salud, enero, 2009).

Segun este informe, para el 2006 “el gasto privado en salud representd alrededor del 70.0% del gasto
nacional en salud en Guatemala y el 75.0% en el caso de Republica Dominicana”, encontrdndose ambos
paises por debajo del promedio regional de 3.5% del PIB (p.12). Por aquel tiempo, estas estimaciones
develaban que el gasto publico como proporcién del PIB habia reducido del 3.9% registrado en 2000 a
3.1% en el afio 2006. Por encima de este nivel de gasto en salud se encontraban, en agquel momento,
paises como Costa Rica y Panam4, entre los mejor posicionados en términos de gasto social en salud,
ofreciendo cobertura a mas de la tercera parte de sus respectivas poblaciones. Otro aspecto que suele
destacarse en publicaciones como esta, y esta no es la excepcion, es la escasez y la cuestionable
distribucion de los recursos humanos de la salud en la Republica Dominicana, tal como también suele
darse en muchos de los paises de América Latina.

3.2 Aspectos generales de los recursos humanos en salud

De acuerdo con el informe “La verdadera riqueza de las naciones: camino al desarrollo humano” en la
Republica Dominicana durante la década 2000-2009 hubo en promedio unos 19 médicos por cada 10,000
habitantes, muy por encima de Chile y Costa Rica, paises que tienen un mayor nivel de desarrollo
humano, y que cuentan con 11 y 13 médicos por cada 10,000 habitantes respectivamente (Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo, 2010).

De manera mas especifica, el informe “Indicadores Basicos de Salud” reporté que en el afio 2008 la
Republica Dominicana tenia 11.2 médicos, 2.3 enfermeras licenciadas, 5.9 enfermeras auxiliares, 0.9
bioanalistas y 1.3 odontélogos por cada 10,000 habitantes en el ambito nacional. Si tomamos como
referencia la poblacién estimada para el 2007 por el mismo reporte (9,492,876 habitantes) el pais
contaba con los recursos humanos que se resumen en el siguiente cuadro (Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social-Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

Cuadro 6.3
Recursos Humanos del Sector Salud, por cada 10,000 habitantes, 2008

Enfermeras Enfermeras

Cantidad Médicos . . - Bioanalistas ~ Odontélogos
Licenciadas Auxiliares

Por cada 10,000 habitantes 11.2 2.3 5.9 0.9 1.3

Total 10,632 2,183 5,600 854 1,234

Elaboracién propia:
Fuente: Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social;
Organizacién Panamericana de la Salud “Indicadores basicos de salud, 2008”.

La distribucidn geografica de los médicos y enfermeras es bastante desigual. El Distrito Nacional
concentra la mayor cantidad de médicos y enfermeras. Por cada 10,000 habitantes en el Distrito Nacional
existen 35.3 médicos y 3.4 enfermeras licenciadas y 15.1 enfermeras auxiliares. En ciudades como
Santiago, importantes por su numero de habitantes, la cantidad de médicos y enfermeras se encuentra
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por debajo de la media nacional. La provincia tiene por cada 10,000 habitantes, 10.6 médicos, 0.8

enfermeras licenciadas y 8.0 enfermeras auxiliares. La Romana es la ciudad que muestra la menor

cantidad de médicos y enfermeras: por cada 10,000 habitantes hay 1.5 médicos y 0.1 enfermeras

licenciadas.
Cuadro 6.4
Distribucién de la cantidad de médicos y enfermeras
por cada 10,000 habitantes, segun provincia
. Enfermeras Enfermeras
Provincias Med'CQS/ 10,000 licenciadas/10,000 auxiliares/10,000
habitantes . .
habitantes habitantes
Nacional 11.2 2.3 5.9
Distrito Nacional 35.3 3.4 15.1
San Pedro de Macoris 13.2 1.9 35
Hato Mayor 12.3 0.1 9.1
Duarte 12.2 1.6 16.9
Salcedo 12.1 11 325
Pedernales 11.6 0.4 13.4
El Seibo 11.0 0.6 11.8
Santiago 10.6 0.8 8.0
Independencia 9.7 0.7 31.1
Azua 9.6 0.4 10
Barahona 9.5 3.3 15.5
Samana 9.2 1.2 13.4
Monte Cristi 9.0 0.3 14.0
San José de Ocoa 8.8 0.3 13.6
Peravia 8.7 1.4 9.5
Cuadro 3.4... Continuacién
. Enfermeras Enfermeras
Provincias Medlcps/ 10,000 licenciadas/10,000 auxiliares/10,000
habitantes . .
habitantes habitantes

Santiago Rodriguez 8.7 0.9 18.2
La Vega 8.3 0.8 9.0
Sanchez Ramirez 8.2 0.6 13.8
Dajabon 8.1 0.9 19.5
Maria Trinidad Sanchez 8.0 0.7 13.7
San Juan de la Maguana 7.9 0.4 174
Monsefior Nouel 7.1 0.4 6.1
San Cristobal 6.9 0.9 7.0
Santo Domingo 6.9 0.7 4.1
La Altagracia 6.8 6.8 4.1
Valverde 6.6 0.7 6.4
Elias Pifia 6.4 0.7 11.0
Espaillat 5.9 0.7 9.5
Puerto Plata 5.9 0.1 75
Baoruco 5.1 2.0 19.7
Monte Plata 4.0 0.1 0.2
La Romana 15 0.1 0.9

Fuente: Indicadores Basicos de Salud 2008. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS).
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Después de revisar las informaciones del sector salud en general, pasamos a describir el contexto del
sector publico4.

3.3 Los recursos humanos de salud en el sector publico

El sector publico u oficial es el principal empleador en la oferta de bienes y servicios de salud en la
Republica Dominicana, representado por la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS). De 33,476 empleados que tenia el sector publico de la salud en el 2007; 27,942 correspondian
a SESPAS, seguido por el Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS), con 4,691 empleados y por
ultimo, el Hospital Central de las Fuerzas Armadas (HCFA) con 843 empleados.

A nivel general, el sector oficial muestra un aumento en su personal, evidenciado en el paso de 28,058
empleados en 2001 a unos 33,476 en 2007, conforme a los resultados ofrecidos por la Oficina Nacional
de Estadistica. Los médicos, odontélogos y farmacéuticos registraron un aumento continuo en su
personal, destacandose estos ultimos, los cuales lograron un aumento relativo de 498.6% del 2001 al
2007.

Empero, el nimero de enfermeras graduadas y auxiliares se redujo de manera dramatica, al pasar en el
2001, de 11,452 enfermeras a 2,052 en el 2007. lIgualmente, los bioanalistas experimentaron un
decrecimiento significativo de -32.54%, conforme a los datos provistos por la Oficina Nacional de
Estadistica.

Cuadro 6.5
Recursos humanos del sector publico,
segun tipo de personal, 2001 y 2007

Variacion
Categorias 2001 2007 relativa
Médicos 11,516 14,479 25.73
Odontdlogos 1,450 2,072 42.90
Enfermeras (graduadas y auxiliares) 11,452 2,052 -82.08
Bioanalistas 547 369 -32.54
Farmacéuticos 2,371 14,193 498.60
Psicologos 722 631 -12.60

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica (ONE).

Sin embargo, en el informe “Informaciones sobre recursos humanos de salud” publicado en 2009 por la
Oficina Panamericana de la Salud (OPS-OMS), se afirma que el niumero de enfermeras se ha mantenido
relativamente constante en el periodo 2004-2008. A diferencia de las informaciones anteriormente
expuestas, la OPS-OMS incluye en la categoria “enfermeras” a aquellas que ostentan un grado técnico en
enfermeria.

4 El presente informe describe informacion derivada de las fuentes secundarias disponibles, muchas de las cuales
apenas describen sucintamente aspectos muy puntuales sobre la salud en el sector privado. Se han hecho esfuerzos
aun infructuosos por obtener informacion sobre este punto.
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Cuadro 6.6

Total de cargos ocupados en el Instituto Dominicano de Seguros Sociales
(IDSS) seguin categorias profesionales, periodo 2004-2008

2004 2005 2006 2007 2008
Médicos 2,371 2,394 2,363 2,095 2,290
Enfermeras, técnicos y auxiliares 2,105 2,132 2,028 1,845 1,962
Psicélogos 47 48 48 43 44
Bioanalistas 425 428 415 415 400
Farmacéuticos 443 457 452 69 71
Odontélogos 347 357 274 263 266
Total 5738 5,816 5,580 4,691 5,033

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica (ONE)
“Republica Dominicana en Cifras” e IDSS, 2008.

3.4 Ministerio de Estado de Salud Publica

El Ministerio de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) cuenta con un personal de 56,240
empleados, entre los cuales se encuentra el personal dedicado a la atencion primaria de salud, asi como
el encargado de labores especializadas. Esta informacion se desprende de la ndédmina del mes de
noviembre de 2010, suministrada por la Oficina de Acceso a la Informacién, adscrita a este ministerio.

Los datos se distribuyen de la siguiente manera.

Cuadro 6.7

Distribucion del personal médico del SESPAS

Categorias de los profesionales de la salud Cantidad
Médicos generales 3,639
Médicos especialistas 4,154
Enfermeras graduadas 2,676
Auxiliares de enfermeria 10,308
Psicologos 347
Odonto6logos 1,847
Farmacéuticos 678

Fuente: SESPAS

La mayor parte del personal es fijo (78.7%), mientras que el 10.5% es contratado y/o igualado y una

pequeia proporcion esta en tramite de pension (4.6%).

Para comprender mejor cémo se distribuyen los recursos humanos en el sector publico de la salud en la
Republica Dominicana, cabe resaltar que el mismo se encuentra dividido en nueve regiones de salud, las
cuales, a su vez, comprenden una cierta cantidad de provincias de la divisién politico territorial

dominicana.
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Cuadro 6.8
Composicion del sector publico de salud en regiones de salud
Regiones de salud Provincias
0. Servicio Regional Metropolitano Distrito Nacional, Provincia Santo Domingo y Monte Plata
I. Servicio Regional Valdesia San Crist6bal, Peravia, San José de Ocoa
1. Servicio Regional Cibao Norte Santiago, Puerto Plata y Espaillat
I11. Servicio Regional Nordeste Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Hermanas Mirabal y Samana
IV. Servicio Regional Enriquillo Barahona, Baoruco, Independencia y Pedernales
- . San Pedro de Macoris, El Seibo, La Romana, La Altagracia y
V. Servicio Regional Este
Hato Mayor
VI. Servicio Regional el Valle Azua, San de la Maguana y Elias Pifia
VII. Servicio Regional Cibao Occidental Valverde Mao, Monte Cristi, Dajab6n y Santiago Rodriguez
VIII. Servicio Regional Cibao Central La Vega, Monsefior Nouel y Sanchez Ramirez

Al tomar como referencia esta composicion del sector se observa que, en términos geogréaficos, la mayor
cantidad de los recursos humanos de SESPAS se encuentra ubicada en la “Regién 0” (46.7%) y dentro de
esta, especificamente en el Distrito Nacional. Esta Region es aproximadamente cuatro veces mayor que la
“Region 117, que ocupa el segundo lugar en tamarfo y que concentra el 11.8% de los empleados en
general. Las demas regiones tienen un numero de recursos humanos con diferencias relativamente
pequefias entre si, que oscilan entre los 2,436 y 4,688 empleados.

Respecto al nivel de ingresos percibido, el 6.0% devenga un salario bruto inferior a los RD$5,000.00 y el
mayor grupo poblacional (39.20%) percibe ingresos entre RD$5,001.00 y RD$15,000.00. En segundo
lugar estan los que reciben entre RD$15,001.00 y RD$25,000.00 (25.90%), seguido en tercer lugar por
los que devengan un salario entre RD$25,001.00 y RD$35,000.00 (18.70%). En cuarto lugar se
encuentran los que tienen un salario entre RD$35,001.00 y RD$45,000.00 (8.0%) y una minuscula
proporcion (2.10%) recibe un salario superior a los RD$45,000.00.

Si fuésemos a generalizar el salario devengado por los empleados del sector salud, se observaria que, en
sentido general, siete de cada diez empleados devengan un salario inferior a los veinticinco mil pesos
brutos.

3.5 Sobre los médicos de SESPAS

En cuanto al tipo de contrato que norma a los médicos del SESPAS, hasta julio del 2010 se tenia que el
59.2% funge como empleado fijo, mientras que el 38.1% aparece como empleado contratado y/o
igualado. Sélo un 2.6% esta en tramite de pension.

Para entender la estructura organizacional de los médicos, debemos tomar en consideracion variables
como la especialidad, la posicién jerarquica o sus niveles de instruccion formal (nivel de escolaridad). Por
ejemplo, los médicos residentes se agrupan en categorias jerarquizadas que van desde “I” hasta “VI”. Por
ejemplo, en el contexto de los médicos residentes de categoria “I” existe una diversidad de
especialidades. Dado el objetivo de nuestro trabajo clasificaremos a los médicos solo tomando en
consideracion su posicion jerarquica.

La mayoria de los médicos del SESPAS son médicos ayudantes (36.5%) o asistentes (22.0%). La cartera
de esta institucién cuenta con 252 médicos jefes y 69 médicos directores; 17 médicos subdirectores y 21
médicos supervisores. Ademas, existen 1,621 médicos “Pasantes de Ley” y 676 médicos pasantes de
post-grado.

De 252 médicos jefes, 101 estan asignados en el Distrito Nacional y 25 en Santo Domingo, esto es
equivalente a la mitad de los médicos jefes en suma. La segunda ciudad con mayor cantidad de médicos
jefes es Santiago con 34, segunda plaza poblacional de mayor tamafio e importancia comercial de la
Republica Dominicana, después del Distrito Nacional y Santo Domingo; y seguido por San Cristébal con
10 médicos jefes en total.
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Los médicos residentes son contratados y/o igualados, a excepcion de un pequefio grupo que es fijo
(4.2%), y estan concentrados mayoritariamente en Santo Domingo y el Distrito Nacional (76.5%). En
segundo lugar esta Santiago con 14.0% y otras ciudades donde hay personal asignado como San Pedro
de Macoris, Duarte, San Cristébal, La Vega y San Juan de la Maguana. Practicamente en su totalidad los
médicos residentes tienen un salario que oscila entre los RD$25,000.00 y los RD$35,000.00. La
distribucion de los médicos haciendo alguna especialidad en la actualidad, segun el afio de residencia, se
resume en siguiente grafico.

Grafico 6.1
Distribucién de la cantidad de médicos en especialidades,
segun el afio de residencia
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Fuente: SESPAS.

Los médicos generales, a diferencia de los médicos residentes, tienen un contrato de trabajo fijo. Estan
especialmente concentrados en el Distrito Nacional (24.90%) y en Santo Domingo (19.60%), y devengan
un salario bruto minimo de RD$32,471.00.

Dada la diferencia de formacion entre los médicos generales y los médicos especialistas, decidimos
examinar si existen diferencias respecto al ingreso entre ambos grupos. Para tales fines, realizamos un
analisis de varianza que reporta la existencia de diferencias estadisticas significativas entre estos grupos
(F=1199, p<0.01). Los médicos especialistas devengan un salario mayor (M=37,884.7, SD=4,689) que
los médicos generales (M=34,807.51, SD=2,771).

El informe “Informacidon sobre Recursos Humanos de Salud en la Republica Dominicana” muestra esta
informacion por area de especializacion de los profesionales de la salud (Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social y Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autébnoma de Santo
Domingo, octubre, 2009).
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3.6 Las enfermeras de SESPAS

Las enfermeras tienen una situacion laboral bastante estable, si nos referimos al tipo de contratacion que
las caracteriza, en sentido general. El 94.2% tiene contrato fijo y aquellas que no estan en esa condicidon
realizan tramite de pensién en la actualidad. La mayoria son auxiliares (78.0%), esto quiere decir que
aun no han realizado estudios universitarios en la materia; luego estan las enfermeras graduadas, las
cuales representan el 19.7% de la ndmina publica; y los ayudantes técnicos, mecanicos operadores con
2.3%.

La distribucion geogréafica de las enfermeras, segun establecimos en el cuadro (Ver Cuadro 3.8), se
concentra principalmente en el Distrito Nacional y en las provincias San Pedro de Macoris, Hato Mayor,
Duarte, Salcedo y Pedernales. Al igual que en el caso de los médicos, la regiéon con mayor cantidad de
enfermeras es la “Region 0” (33.9%), seguida de la Region Il (13.9%) y la Region 11l (11.7%),
respectivamente.

En relacion con el ingreso, el 89.4% de las enfermeras devenga un maximo de RD$20,000.00 mensuales,
el 9.1% tiene un salario entre RD$20,001.00 y RD$25,000.00 y menos del 1% tiene un salario que
excede los RD$30,000.00.

Cuadro 6.9
Ingreso promedio de las enfermeras,
por regiones de salud

Ingreso
Regiones Promedio
Region 0 16,238.40
Region | 15,569.81
Region Il 14,823.11
Regién 111 14,841.19
Region IV 15,005.70
Region V 14,880.78
Region VI 15,412.98
Region VI 15,682.30
Region VIII 14,745.01

Fuente: SESPAS.

Para explorar si existen diferencias respecto al ingreso entre los diferentes grupos de enfermeras (auxiliar
de enfermeria, ayudante técnico mecénico operador y enfermera), se hizo un analisis de varianza, el cual
reporté que existen diferencias significativas entre los grupos de enfermeras, ya sean estas graduadas,
auxiliares o técnicas, a juzgar por el nivel de ingreso que devengan (F= 1,291.89, p<0.01). Las
enfermeras profesionales registraron un mayor nivel de ingreso (M= RD$18,402.00, SD= RD%$4,900.11)
que las enfermeras auxiliares (M= RD$14,721.00, SD= RD%$2,709.58) y las ayudantes técnico-mecanico-
operador (M= RD$15,355.39, SD= RD$1,962.58). Igualmente, las ayudantes técnico-mecéanico-operador
registraron un mayor nivel de ingreso que las auxiliares de enfermeria.
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Grafico 6.2
Cantidad de médicos y enfermeras de SESPAS, 2001-2007
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Fuente: Oficina Nacional de Estadistica (ONE) de la Republica Dominicana

Igualmente, al explorar si existen diferencias en el ingreso percibido regionalmente, el analisis de
varianza de los datos revela que existen diferencias en el ingreso respecto a la region a la cual
pertenecen las enfermeras. (F=49.73, p<0.01). Las enfermeras que trabajan en la Regién O registran un
mayor nivel de ingresos que las enfermeras que trabajan en las demas regiones; las enfermeras de la
Regidon Il no mostraron diferencias respecto a las enfermeras de las regiones IlI, 1V, V y VIII, conforme a
lo presentado en el cuadro anterior.

Un hecho a resaltar en cuanto al personal de médicos y enfermeras del sector publico es el aumento
significativo de los médicos respecto a las enfermeras. En los afios 2001 y 2002 la proporcion de médicos
y enfermeras era de menos de dos médicos por cada enfermera; sin embargo, a partir del 2003 esta
proporcién cambia, observandose que por cada enfermera existen mas de seis médicos.
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