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Vii

Situacion, oferta y demanda de la fuerza de trabajo en salud
en la Repiblica Dominicana

Clara Baez*

1. La conceptualizacion de la fuerza de
trabajo en salud

1.1. Los conceptos

Fuerza de trabajo o recursos humanos en
salud, dos términos que se refieren a una misma
realidad, la poblacién que labora -activa o
potencialmente- en el sector de salud, pero que
en funcién del énfasis que se hace sobre
determinadas variables conexas, nos conducen
hacia la Economia o hacia la Administracién.

Hablar de planteamiento, formacién,
capacitacion, seleccion, elaboracion de perfiles
profesionales, nivel de salario profesional
adecuado, etc., son tépicos propios de la
administracion, la produccién, el perfeccio-
namiento de los recursos humanos en salud,
cuyas caracteristicas y gestion estdn
intimamente relacionada con la naturaleza de
las politicas 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 ocupacidén, categoria
ocupacional, sector de empleo o informal,
salarios, etc., las cuales nos remitan a las
caracteristicas sociales, econdémicas vy
demogrificas 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 situacién 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-histérico y antropolégico,
para asi poder tener una visién globalizante de
la situacién del sector donde se incluyan
aspectos tales como el tipo de ejercicio
profesional, 1a dinimica 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 relacién médico-paciente, las
técnicas de curacién, 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 licitas como
ilicitas. Tales pueden ser los servicios de salud
ofrecidos por personal religioso o comunitario,
sin que medie un intercambio monetario, los
servicios curativos tradicionales, o el caso
paradigmitico del aborto clandestino, sobre el
cual se desconoce quiénes lo hacen, cual es el
volumen de la mano de obra implicada, cual es
la calificacion de esta mano de obra que lo
realiza, cuanto es el monto de renta generado
por esta “especialidad” de la “economia de la
medicina”,

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

* Demégrafa. Consultora del Instituto de Estudios de Poblacién y Desarrollo (IEPD).
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analitico de uso corriente en las ciencias
econémicas y sociales. Su diferencia en relaciéon
a la demanda, es que no sélo incluye a la
poblacién ocupada en los establecimientos de
salud, sino que también comprende a los
desocupados que quieren ingresar al sector: en
otras palabras constituye la fuerza de trabajo
activa o potencialmente activa en el sector
salud. en este sentido comprende tres tipologias
de individuos, a saber:
a) Individuos ocupados en actividades del sec-
tor (con o sin preparacion técnica especifica).
b) Individuos ocupados en otros sectores, pero
con formacién o preparacion especificas y
socialmente legitimados para el ejercicio de
actividades en salud.
©) Individuos desocupados, con o sin formacién
o preparacién especifica en salud, que
buscan activamente, mediante acciones
objetivas, ocuparse en actividades del sec-
tor.

1.2. Las fuentes de datos

En nuestro pais no existe un sistema de
informaci6n estadistico integrado sobre la oferta
y la demanda de la fuerza de trabajo en salud.
Las fuentes de datos estdn dispersas y varian
en funcién de si se trata de la poblacién
ofertante de fuerza de trabajo para el sector
salud o de las instituciones o sectores del sec-
tor salud demandantes de fuerza de trabajo.

1.2.1. La oferta

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

La cuantificacién de la oferta de trabajo
en salud puede hacerse por varios medios:

1) Los censos de poblacién.

2) Las encuestas de fuerza de trabajo.

3) Las estadisticas de los centros formadores de
personal calificado en salud.

Los censos y las encuestas no siempre
estdn actualizados y/o disponibles para los
planificadores y requieren de tratamiento
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informdtico 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 cuantificacién de la oferta de trabajo
ensalud a través de censos y encuestas se hace
mediante la selecciéon de las personas con
ocupaciones propias del sector (médicos,
enfermeras, bioanalistas, etc.) y a través de las
ramas de actividad propias de establecimientos
de salud, donde se localizan a las personas sin
calificacién en salud, pero que trabajan en
actividades diversas dentro de los estable-
cimientos de salud.

Las estadisticas de los centros formadores,
es decir, las facultades y escuelas de ciencias
dela salud, a pesar de que disponen de mucha
informacion, no siempre estin procesadas o
disponibles, o a veces sblo estin disponibles
de manera parcial. Es notable la escasez de
procesamiento de informaciones de caricter
“més cualitativo”, a pesar de que la misma es
recolectada a través de los formularios de
matriculacién.

1.2.2. La Demanda

L:a demanda de fuerza de trabajo en salud
se refiere a todos los puestos ocupados o
vacantes, proporcionados por empresas o
instituciones del sector salud.

La cuantificacién de la demanda de trabajo
en salud puede hacerse mediante la recoleccion
de estadisticas de las siguientes instituciones y/
o sectores:

1. SESPAS

2. IDSS.

3. ISSFAPOL.

4. Los centros formadores (facultades y escuelas
de ciencias de la salud) de personal calificado
en salud.

5. Las industrias farmacéuticas.

6. Casas distribuidoras de productos farmacéu-

ticos.

7. Las farmacias.

8. El sector privado lucrativo.

9. El sector privado no lucrativo.

10. El sector informal.,



Disponer de informaciones sobre la
demanda presenta atin mas dificultades que con
relacion a la oferta, en razén de la diversidad
de instituciones y sectores que demandan mano
de obra para trabajar en salud. Por otra parte,
las instituciones o sectores ofertantes de puestos
de trabajo no siempre disponen de un sistema
estadistico de recoleccién y sistematizacion de
informaciones o, en el mejor de los casos, estos
sistemas no estin completos y/o no son
actualizados de manera periddica.

2. La planificacién de la oferta y
demanda de fuerza de trabajo en
salud en el sector publico privado

Los numerosos esfuerzos realizados en el
pais para llevar a programas de planificacion,
formaciény capacitacién de recursos humanos
en salud estd atn en espera de sus mejores
frutos. -

Una de las dificultades fundamentales ha
sido la falta de integracién de una politica de
planificacién de los recursos humanos en salud,
en el contexto general de la planificacion de
los servicios de salud.

Por otra parte, ha sido muy dificil
establecer la asociacion entre la planificacion
de la salud y la formacién de los recursos
humanos, dificultad que ha sido respon-
sabilidad no sélo del Estado, sino también de
las instituciones privadas.

En este sentido, las dificultades de
planificacion y de disponibilidad de infor-
macion estadistica para la toma de decisiones,
no s6lo 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,
publicas y privadas, adolecen de serias
dificultades para el procesameinto sistematico,
completo y peridédico de las informaciones de
oferta y demanda de fuerza de trabajo.

3. Algunas hipotesis de investigacion
sobre fuerza de trabajo en salud

La revisién de algunas de las inves-
tigaciones realizadas en Repablica Dominicana
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sobre la fuerza de trabajo en salud de la autoria
de Diaz Solis (1985), Borrel (1985), Zapata
(1988), Guerrero y Jiménez (1990) 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
formacién y capacitaciéon de la misma aparecen
como las preocupaciones mas atendidas. Sin
embargo, es todavia mucho lo que falta para
acceder a un conocimiento de la dindmica y
caracterizacién de la fuerza de trabajo en salud
desde una perspectiva global, que incluya
aspectos socio-historicos, demograficos y
antropologicos.

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

Comprenden tres 6rdenes de problemas
en relacién a las politicas estatales y su
incidencia sobre 1a fuerza de trabajo en el sec-
tor salud, la organizacion y distribucion del
poder entre los componentes de los equipos
de salud y concentracién 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 o pais.

Comprenden tres ordenes de problemas
en relacién a las politicas estatales y su
incidencia sobre la fuerza de trabajo en el sec-
tor salud, la organizacién y distribucién del
poder entre los componenes de los equipos de
salud y concentracién espacial de los recursos.
Es evidente que en las tesis enunciadas mis
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 o pais.



1. El crecimiento del empleo en salud se ha
mantenido constante después 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 fenémeno
del crecimiento sostenido estd dado por el
importante rol jugado por el Estado mediante
la demanda inducida, directa o indirecta, a
través de diversos mecanismos crediticios y
fiscales.

3. Algunos de los mecanismos utilizados por el

Estado en Repiblica Dominicana han sido:
a) De manera indirecta:

- La compra de medicamentos, equi-
pos y materiales desechables a em-
presas productoras y/o distri-
buidoras.

- Préstamos blandos a grupos mé-
dicos privados para la construccién
y remodelacién de clinicas.

- Exoneraciones de impuestos a
importaciones de equipos quirir-
gicos, de diagnéstico, asi como
mobiliario, etc.

- La asignaci6én de seguros de igualas
médicas que las empresa estatales
contratan para sus empleados.

b) De manera directa:
- Principal empleador de fuerza de
trabajo.
- El programa de construccién de
clinicas y dispensarios rurales.

4. Las disparidades sociales y regionales que

caracteriza el perfil de distribucién 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 fenémeno se caracteriza por la
concentracién de la fuerza de trabajo en las
regiones mis ricas y desarrolladas del pais y
en las ciudades mas importantes.

. La confluencia de crisis de acumulacién y
crisis fiscal por la que atraviesan los Estados
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de la regién, han incidido en la rees-
tructuracion de las prioridades econémicas
de los mismos, privilegiando aquellos
renglones vinculados a los nuevos patrones
de acumulacion adoptados y al servicio de
la deuda externa.

. Las politicas sociales que caracterizan el

Estado benefactor de la época populista,
fueron drasticamente reducidas debido a los
cortes en los programas publicos de
asistencia médica. Como consecuencia, esto
ha producido por primera vez una reduccién
del crecimiento del empleo en el sector salud
en los aflos ochenta.

. La contraccién de la demanda en el sector

salud provocado por la disminucién del gasto
social, supuso la creacién de una relativa
sobreoferta de recursos humanos, que ha
traido como consecuencia prdctica la
disminucién 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 médicos. Las
dificultades para instalarse por cuenta propia,
es un indicio de la disminucién de su
capacidad econbémica, considerada por
muchos como una “degradacién de la
profesién”, normalmente lucrativa.

. Paralelamente se ha ido desarrollando una

oferta de servicios de salud de caricter in-
formal, tanto por las caracteristicas de los
establecimientos donde se ofertan dichos
servicios, como por el tipo de relacién con-
tractual que se da entre los duefios de dichos
establecimientos y la fuerza de trabajo que
all labora.

10. La hegemonia de la funcién médica en los

11.

equipos de salud, refleja patrones de
utilizacién de la fuerza de trabajo que
prioriza los aspectos médicos-asistenciales
y curativos hospitalarios contenidos en las
politicas de salud.

Los médicos y auxiliares de enfermeria,
componentes fundamentales de los equipos



de salud, presentan una marcada polariza-
cién a nivel de calificacion y salarios.

12, La tendencia a la feminizacién de la fuerza
de trabajo del sector salud, contrasta con
los niveles salariales, el acceso a puestos
de direccidn y el tipo de carrera que ejercen
las mujeres dentro del mismo sector y esta
relacionada con el proceso de “degradacion
de la profesion”.

4, Conclusiones

Es necesario la realizaciéon de inves-
tigaciones y estudios sobre fuerza de trabajo que
integren las dimensiones sociales, histéricas,
econdmicas, demogrificas y antropolégicas de
los procesos de formacién y uso de la fuerza
de trabajo en salud. De esta manera se asegura
una fuente de informacién cualitativa y
cuantitativa que proporcione los insumos para
la toma de decisiones en el proceso planificador
y la gestion.

Urge la conformacién de un sistema de
estadisticas sobre oferta y demanda de fuerza
de trabajo en el sector salud que integre los
diferentes dmbitos concurrentes. Con ello se
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garantiza un acceso ripido y fluido a las
informaciones.

Sobre esta base se podrd articular un
programa de planificacién, formacién y
capacitacién de la fuerza de trabajo en salud,
de manera que pueda delinearse un mejor
aprovechamiento y distribucién de tales
recursos.

Desde luego, ¢l éxito en estas iniciativas
dependera de la buena correspondencia entre
los sectores piblico y privado que tienen
responsabilidades en la gestién de la fuerza de
trabajo en el sector salud.

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

1. Entre las tendencias hacia la salarizacién de
los profesionales de la medicina y hacia la
informalizacién de la oferta de servicios vy,
por consiguiente, de la fuerza de trabajo en
salud, ;cual de estas tendencias va a
predominar en el mediano plazo?

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