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VII 

Situacion, oferta y demanda de lafuerza de trabajo en salud 
en la Republica Dominicana 

Clara Baez: 

1. La conceptualizaci6n de la fuerza de 
trabajo en salud 

1.1. Los conceptos 

Fuerza de trabajo 0 recursos humanos en 
salud, dos terrninos que se refieren a una misma 
realidad, la poblaci6n que labora -activa 0 

potenclalmente- en el sector de salud, pero que 
en fund6n del enfasis que se hace sobre 
determinadas variables conexas, nos conducen 
hacia la Economia 0 hacia la Administraci6n. 

Hablar de planteamiento, formaci6n, 
capacitacion, selecci6n, elaboracion de perfiles 
profesionales, nivel de salario profesional 
adecuado, etc., son t6picos propios de la 
administraci6n, la producci6n, el perfeccio­
namiento de los recurs os humanos en salud, 
cuyas caracterfsticas y gesti6n estan 
intimamente relacionada con la naturaleza de 
las pollticas de salud vigentes y su influencia 
en el mercado de trabajo de dicho sector. 

Nos referimos a la fuerza de trabajo al 
relevar las variables volumen del empleo, 
desempleo, tipo de ocupaci6n, categorta 
ocupacional, sector de empleo 0 informal, 
salarios, etc., las cuales nos remitan a las 
caracteristicas sociales, econ6micas y 
dernograficas de la fuerza de trabajo. 

Ambos conceptos, con sus variables 
analiticas propias, son utiles y completa­
mentarios para poder hacer un balance 
comprensivo de la situaci6n de este contingente 

de trabajadores del sector salud. Sin embargo, 
su manejo adecuado requiere, a nuestro juicio, 
de una multidisciplinaridad que los contex­
tualice a nivel socio-hist6rico y antropol6gico, 
para asi poder tener una visi6n globalizante de 
la situaci6n del sector donde se incl uyan 
aspectos tales como el t ipo de ejercicio 
profesional, la dinamica organizacional de estos 
trabajadores, el papel social y politico de las 
asociaciones de los profesionales de la salud, 
las mentalidades e ideologias de esta fuerza de 
trabajo, el tipo de relaci6n medico-paciente, las 
tecnicas de curaci6n, etc. 

Por otra parte, ambos conceptos presentan 
dificultad para cuantificar el segmento de los 
trabajadores de salud que trabajan en el sector 
informal, sean estas actividades Ifcitas como 
ilicitas, Tales pueden ser los servicios de salud 
ofrecidos por personal religioso 0 comunitario, 
sin que medie un intercambio monetario, los 
servicios curativos tradicionales, 0 el caso 
paradigmatico del aborto clandestino, sobre el 
cual se desconoce quienes 10hacen, cual es el 
volumen de la mano de obra implicada, cual es 
la calificaci6n de esta mana de obra que 10 
realiza, cuanto es el monto de renta generado 
por esta "especialidad" de la "economia de la 
medicina". 

Para referirnos a la medici6n cuantitativa 
desde el punto de vista de la oferta de mana de 
obra para el sector salud, utilizaremos el 
concepto de fuerza de trabajo, ya que el mismo 
ha desarrollado un aparato conceptual y 

• Dern6grafa. Consultora del Instituto de Estudios de Poblaci6n y Desarrollo (IEPD). 
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analitico de uso corriente en las ciencias 
econ6micas y sociales. Su diferencia en relaci6n 
a la demanda, es que no s610 induye a la 
poblaci6n ocupada en los establecimientos de 
salud, sino que tarnbien comprende a los 
desocupados que quieren ingresar al sector: en 
otras palabras constituye la fuerza de trabajo 
activa 0 potencialmente activa en el sector 
salud. en este sentido comprende tres tipologfas 
de individuos, a saber: 
a) Individuos ocupados en actividades del sec­

tor (con 0 sin preparaci6n tecnica especffica). 
b) Individuos ocupados en otros sectores, pero 

con formaci6n 0 preparaci6n especfficas y 
socialmente legitimados para el ejercicio de 
actividades en salud. 

c) Individuos desocupados, con 0 sin formaci6n 
o preparaci6n especiflca en salud, que 
buscan activamente, mediante acciones 
objetivas, ocuparse en actividades del sec­
tor. 

1.2. Las fuentes de datos 

En nuestro pals no existe un sistema de 
informaci6n estadistico integra do sabre la oferta 
y la demanda de la fuerza de trabajo en salud. 
Las Fuentes de datos estan dispersas y varian 
en funci6n de si se trata de la poblaci6n 
ofertante de fuerza de trabajo para el sector 
salud 0 de las instituciones 0 sectores del sec­
tor salud demandantes de fuerza de trabajo. 

1.2.1. La oferta 

La oferta de fuerza de trabajo en salud esta 
compuesta por todas las personas que estan 
trabajando 0 buscando trabajo en el sector 
salud. 

La cuantificacion de la oferta de trabajo 
en salud puede hacerse por varios medios: 
1) Los censos de poblaci6n. 
2) Las encuestas de fuerza de trabajo. 
3) Lasestadfsticas de los centros formadores de 

personal calificado en salud. 

Los censos y las encuestas no siempre 
estan actualizados y/o disponibles para los 
planiflcadores y requieren de tratamiento 
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inforrnatico especifico para sacar las 
informaciones relativas al sector salud, pues en 
general los datos publicados se refieren a la 
fuerza de trabajo global sin detalles sobre la 
fuerza de trabajo global. 

La cuantificaci6n de la oferta de trabajo 
en salud a traves de censos y encuestas se hace 
mediante la selecci6n de las personas con 
ocupaciones propias del sector (medicos, 
enfermeras, bioanalistas, etc.) y a traves de las 
ramas de actividad propias de establecimientos 
de salud, donde se localizan a las personas sin 
calificaci6n en salud, pero que trabajan en 
actividades diversas dentro de los estable­
cimientos de salud. 

Lasestadisticas de los centros formadores, 
es decir, las facultades y escuelas de ciencias 
de la salud, a pesar de que disponen de mucha 
informaci6n, no siempre estan procesadas 0 
disponibles, 0 a veces s610 estan disponibles 
de manera parcial. Es notable la escasez de 
procesamiento de informaciones de caracter 
"mas cualitativo", a pesar de que la misma es 
recolectada a traves de los formularios de 
matriculaci6n. 

1.2.2. La Demanda 

L:ademanda de fuerza de trabajo en salud 
se refiere a todos los puestos ocupados 0 
vacantes, proporcionados por em presas 0 
instituciones del sector salud, 

Lacuantificaci6n de la demanda de trabajo 
en salud puede hacerse mediante la recolecci6n 
de estadisticas de las siguientes instituciones yl 
o sectores: 
1. SESPAS 
2. IDSS. 
3.ISSFAPOL. 
4. Loscentros formadores (facultades y escuelas 

de ciencias de la salud) de personal calificado 
en salud. 

5. Las industrias farmaceuticas, 
6. Casas distribuidoras de productos farrnaceu­

ticos, 
7. Las farmacias. 
8. EI sector privado lucrativo. 
9. El sector privado no lucrativo. 
10. EI sector informal. 



Disponer de informaciones sobre la 
dernanda presenta aun mas dificultades que con 
relaci6n a la oferta, en raz6n de la diversidad 
de lnstituciones y secrores que demandan mana 
de obra para trabajar en salud. Por otra parte, 
las instituciones 0 sectores ofertantes de puestos 
de trabajo no siempre disponen de un sistema 
estadfstico de recolecci6n y sistematizaci6n de 
informaciones 0, en el mejor de los casos, estos 
sistemas no cstan completos y/0 no son 
actualizados de manera peri6dica. 

2. La	 planificaci6n de la oferta y 
demanda de fuerza de traba]o en 
salud en e1 sector publico privado 

Los numerosos esfuerzos realizados en el 
pais para llevar a programas de planificaci6n, 
formaci6n y capacitaci6n de recursos humanos 
en salud esta aun en espera de sus mejores 
frutos. 

Una de las dificultades fundamentales ha 
side la faIta de integraci6n de una politica de 
planificacion de los recursos humanos en salud, 
en el contexto general de la planificaci6n de 
los servicios de salud. 

Por otra parte, ha sido muy diffcil 
establecer la asociaci6n entre la planificaci6n 
de la salud y la formaci6n de los recursos 
humanos, dificultad que ha side respon­
sabilidad no s610 del Estado, sino tarnbien de 
las instituciones privadas. 

En este sentido, las dificultades de 
planificacion y de disponibilidad de infor­
maci6n estadfstica para la toma de decisiones, 
no s610 compete a las instituciones del Estado, 
como suele creerse. Tanto las instituciones 
formadcras de recursos humanos, en su 
mayoria del sector privado, como las 
instituciones demandantes de fuerza de trabajo, 
publ icas y privadas, adolecen de serias 
dificultades para el procesameinto sistematico, 
completo y peri6dico de las informaciones de 
oferta y demanda de fuerza de trabajo. 

3. Algunas	 hip6tesis de investigaci6n 
sobre fuerza de trabajo en salud 

La revision de algunas de las inves­
tigaciones realizadas en Republica Dominicana 
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sobre la fuerza de trabajo en salud de la autoria 
de Diaz Solis (985), Borrel (1985), Zapata 
(988), Guerrero y Jimenez (l990) y Diaz Solis 
y Guerrero (1991) muestran destacados aportes 
desde perspectivas parciales. Las tendencias en 
el comportamiento de la oferta y la demanda 
de la fuerza de trabajo en salud, aSI como la 
formaci6n y capacitaci6n de la misma aparecen 
como las preocupaciones mas atendidas. Sin 
embargo, es todavia mucho 10 que falta para 
acceder a un conocimiento de la dinamica y 
caracterizaci6n de la fuerza de trabajo en salud 
desde una perspectiva global, que incluya 
aspectos socio-historicos, dernograficos y 
antropol6gicos. 

Entretanto se realizan esas investigaciones, 
hemos seleccionado una serie de tesis e 
hip6tesis ala luz de los documentos revisados 
tanto a nivel nacional como regional. Tales tesis 
nos parece que podrian servir de guia a la 
formulaci6n de problemas de investigaci6n 
para constrastarlas con las evidencias empiricas 
a relevar en nuestro pais. 

Comprenden tres 6rdenes de problemas 
en relaci6n a las pol iticas estatales y su 
incidencia sobre la fuerza de trabajo en el sec­
tor salud, la organizaci6n y distrlbucion del 
poder entre los componentes de los equipos 
de saIud y concentraci6n espacial de los 
recursos. Es evidente que en las tesis 
enunciadas mas adelante no se comprenden 
aspectos socio-culturales que es necesario 
evaluar para obtener una imagen completa de 
esta fuerza de trabajo, precisamente debido a 
que en ellos es donde aparecen mayores 
peculiaridades de cada contexte 0 pais. 

Comprenden tres ordenes de problemas 
en relaci6n a las pol iticas estatales y su 
incidencia sobre la fuerza de trabajo en el sec­
tor salud, la organizaci6n y distribuci6n del 
poder entre los componenes de los equipos de 
salud y concentracion espacial de los recursos. 
Es evidente que en las tesis enunciadas mas 
adelante no se comprenden aspectos socio­
culturales que es necesario evaluar para obtener 
una imagen completa de esta fuerza de trabajo, 
precisamente debido a que en ellos es donde 
aparecen mayores peculiaridades de cada 
contexto 0 pais. 



1. EI crecimiento del	 empleo en salud se ha 
mantenido constante despues de la Segunda 
Guerra Mundial, a pesar de las crisis coyun­
turales por las que ha atravesado el sistema 
capitalista. 

2. Una de las razones que explican el fenomeno 
del crecimiento sostenido esta dado por el 
importante rol jugado por el Estado mediante 
la demanda inducida, directa 0 indirecta, a 
traves de diversos mecanismos crediticios y 
fiscales. 

3. Algunos de los mecanismos utilizados por el 
Estado en Republica Dominicana han sido: 

a) De manera indirecta: 
- La compra de medicamentos, equi­

pos y materiales desechables a em­
presas productoras y/o distri ­
buidoras. 

- Prestamos blandos a grupos me­
dicos privados para la construccion 
y rernodelacion de clinicas, 

- Exoneraciones de impuestos a 
importaciones de equipos quinir­
gicos, de diagnostico, asi como 
mobiliario, etc. 

- Laasignaci6n de seguros de igualas 
medicas que las empresa estatales 
contratan para sus empleados. 

b) De manera directa: 
- Principal empleador de fuerza de 

trabajo. 
- EI programa de construcci6n de 

clinicas y dispensarios rurales, 

4. Las disparidades sociales y regionales que 
caracteriza el perfil de distribucion de los 
servicios de salud y de la fuerza de trabajo 
del sector, son la contrapartida inevitable de 
un modelo de desarrollo desigual y 
extremadamente concentrador del ingreso. 
Este fenorneno se caracteriza por la 
concentraci6n de la fuerza de trabajo en las 
regiones mas ricas y desarrolladas del pars y 
en las ciudades mas importantes. 

5. La confluencia	 de crisis de acumulaci6n y 
crisis fiscal por la que atraviesan los Estados 
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de la region, han incidido en la rees­
tructuraci6n de las prioridades econ6micas 
de los mismos, privilegiando aquellos 
renglones vinculados a los nuevos patrones 
de acumulaci6n adoptados y al servicio de 
la deuda externa. 

6. Las politicas	 sociales que caracterizan el 
Estado benefactor de la epoca populista, 
fueron drasticamente reducidas debido a los 
cortes en los programas publicos de 
asistencia medica. Como consecuencia, esto 
ha producido por primera vez una reducci6n 
del crecimiento del empleo en el sector salud 
en los anos ochenta. 

7. La contraccion de la demanda en el sector 
salud provocado por la disminucion del gasto 
social, supuso la creacion de una relativa 
sobreoferta de recursos humanos, que ha 
traido como consecuencia practica la 
disminuci6n del valor del trabajo de estos 
profesionales y el aumento del desempleo, 
el subempleo y el pluriempleo. 

8. Al mismo tiempo, se observa la tendencia a 
la salarizaci6n del sector de los medicos. Las 
dificultades para instalarse por cuenta propia, 
es un indicio de la disrninucion de su 
capacidad economica, considerada por 
muchos como una "degradaci6n de la 
profesion", normalmente lucrativa. 

9. Paralelamente se ha	 ido desarrollando una 
oferta de servicios de salud de caracter in­
formal, tanto por las caracterfsticas de los 
establecimientos donde se ofertan dichos 
servicios, como por el tipo de relacion con­
tractual que se da entre los duefios de dichos 
establecimientos y la fuerza de trabajo que 
alli labora. 

10. La hegernonia de la funci6n medica en los 
equipos de salud, refleja patrones de 
utilizaci6n de la fuerza de trabajo que 
prioriza los aspectos medicos-asistenciales 
y curativos hospitalarios contenidos en las 
polfticas de salud. 

11. Los medicos	 y auxiliares de enfermerfa, 
componentes fundamentales de los equipos 



de salud, presentan una marcada polariza­
ci6n a nivel de calificaci6n y salarios. 

12. La tendencia a la feminizaci6n de la fuerza 
de trabajo del sector salud, contrasta con 
los niveles salariales, el acceso a puestos 
de direcci6n y el tipo de carrera que ejercen 
las mujeres dentro del mismo sector y esta 
relacionada con el proceso de "degradaci6n 
de la profesi6n". 

4. Conclusiones 

Es necesario la realizaci6n de inves­
tigaciones y estudios sobre fuerza de trabajo que 
integren las dimensiones sociales, hist6ricas, 
econ6micas, demograficas y antropol6gicas de 
los procesos de formaci6n y uso de la fuerza 
de trabajo en salud. De esta manera se asegura 
una fuente de informaci6n cualitativa y 
cuantitativa que proporcione los insumos para 
la toma de decisiones en el proceso planificador 
y la gesti6n. 

Urge la conformaci6n de un sistema de 
estadisticas sobre oferta y demanda de fuerza 
de trabajo en el sector salud que integre los 
diferentes ambltos concurrentes. Con ello se 

garantiza un acceso rapido y fluido a las 
informaciones. 

Sobre esta base se podra articular un 
program a de planificaci6n, formaci6n y 
capacitaci6n de la fuerza de trabajo en salud, 
de manera que pueda delinearse un mejor 
aprovechamiento y distr ibucio n de tales 
recursos. 

Desde luego, el exito en estas iniciativas 
dependera de la buena correspondencia entre 
los sectores publico y privado que tienen 
responsabilidades en la gesti6n de la fuerza de 
trabajo en el sector salud. 

Finalmente, queremos dejar planteadas 
dos interrogantes sobre la evoluci6n de la fuerza 
de trabajo en salud, que nos parecen 
importantes para discutir en este foro: 

1. Entre las tendencias hacia la salarizaci6n de 
los profesionales de la medicina y hacia la 
informalizaci6n de la oferta de servicios y, 
por consiguiente, de la fuerza de trabajo en 
salud, tcual de estas tendencias va a 
predominar en el mediano plaza? 

2. tCual es el rol	 que deberian jugar las aso­
ciaciones de profesionales de la salud en este 
proceso? 
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