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IX 

La situaci6n Sanitaria y Ambiental en la Republica Dominicana 
y el Desarrollo de los Recursos Humanos Requeridos 

uc. Rosa Maria Borrell Bentz· 

1. Los problemas mas relevantes 

Algunos trabajos importantes sobre la 
situaci6n sanitaria y ambiental existentes sobre 
el pars y los aportes cada vez mas satisfactorios 
que realiza la prensa dominicana muestran la 
dramatica situaci6n que la poblaci6n padece 
en 10relativo a: 
- EI abastecimiento del agua potable. 
- La recolecci6n y disposici6n de las aguas 

residuales. 
- La recolecci6n y disposici6n de los desechos 

s6lidos. 
- La contaminaci6n ambiental. 
- Riesgos del medio laboral. 

A modo de sintesis, diferentes trabajos 
publicados (1, 2 Y 3) por el area de la salud 
ambiental coinciden en identificar los siguientes 
porblernas: 

Sobre el Agua 

- EI 45% de la poblaci6n dominicana carece de 
servicios intradomiciliarios de agua. 

- EI 70% de las aguas provienen de fuentes 
superflciales y el 30% es de origen freatico. 

- La continuidad del servicio es precaria ya que 
en pertodos de lIuvias intensas las aguas 
superflciales se enturbian y se interrumpe el 
servicio por la baja calidad del agua. 

- Las interrupciones del suministro energetico 
sacan de servicios las bombas que impulsan 
las aguas sub-superficiales, 

- Del 100% de los acueductos del pars, s610 el 
40% poseen plantas de tratamiento. 

- Existen problemas importantes de contami­
naci6n en aguas superficiales, aguas subterra­
neas y playas cercanas a las ciudades costeras. 

- No existen politicas claras ni programas 
definidos para enfrentar los problemas 
senalados. 

- No hay legistlaci6n ni coordinaci6n adecuada 
y los recursos destinados para su control son 
muy escasos, pese a que se han invertido 
varios miles de millones de pesos en 
acueductos. 

Sobre la recolecci6n y disposici6n de aguas 
residuales 

- EI 70% de la poblaci6n carece de alcantarillado 
sanitario. 

- Las respuestas a esta situaci6n origina 
soluciones individuales como la fosa septica 
y filtrantes y letrinas que provocan la conta­
minaci6n de los acufferos. 

Sobre la recolecci6n y disposicion de 
desecbos s6lidos 

- Los ayuntamientos tienen una cobertura del 
40% al 50% aproximadamente de la 
recolecci6n de desechos sol idos de la 
poblaci6n en general. 

- Algunos nos (Ozama y Yaque del Norte) han 
sido declarados en emergencia por su nivel 

• Educadora, especialista en Medicina Social yRecursos Humanos. Consultora Nacional OPS/OMS/PASCAP en Santo Domingo. 
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de cauce y el grado de contaminaci6n debido 
al arrojamiento de desechos s6lidos. 

- La disposicion de desechos s6lidos de las 
zonas marginadas de las grandes ciudades se 
realiza en la via publica, en terrenos baldios 
y en cafiadas provocando molestias peligrosas 
para la salud, por la proliferaci6n de veetores 
y la contaminaci6n de alimentos y de los 
recursos hidricos, 

Sobre la contaminaci6n ambiental 

- Los tres elementos basicos que permiten la 
vida (agua, aire y suelo) estan seriamente 
afectados por la contaminaci6n. 

- El crecimiento demografico en los cascos 
urbanos asi como las descargas industriales 
sin tratamiento previa estan provocando la 
contaminaci6n de rfos y acuiferos. 

- Las emisiones de polvos de las industrias 
mineras estan generando nieblas que 
provocan patologias relativas a las vias 
respiratorias y el cancer. 

- La crisis energetica ha provocado la proli­
feraci6n de gran cantidad de plantas electricas 
domestlcas e industriales que generan emisio­
nes de gases y nubes del plomo que dafian la 
salud. 

Riesgos del medio laboral 

- La utilizaci6n de grandes cantidades de 
plaguicidas para las tareas agricolas, algunos 
de los cuales estan clasificados como t6xicos 
constituye un problema serio en algunas 
zonas del pais. 

- Las intoxicaciones por plomo son cada vez 
mas frecuentes por la utilizaci6n de este 
producto en industrias de baterfas, en pintu­
ras, ceramicas y talleres de desabolladura de 
vehiculos. 

2. Anillsis situacional de los recursos 
humanos con que cuenta el pais para 
enfrentar los problemas seiialados 

2.1. Elsectorjormador 

Dos estudios sobre uno de los compo­
nentes de la Fuerza de Trabajo en Salud 

publicados en 1985 y 1992 (4,5) en los que se 
exam ina la evoluci6n que han tenido los 
principales indicadores de formaci6n de per­
sonal de salud en las universidades e institutos 
de formaci6n tecnica y auxiliar en los pertodos 
1970-1983 y 1984-1990, muestran 10 siguiente: 

- Aetualmente existen en el pais 25 universi­
dades, 15 de las cuales imparten carreras en 
el area de Ciencias de la Salud. 

- En el momenta acutal, 15 centros de 
ensefianza superior ofertan a nivel profesional 
algunas de las carreras consideradas 
tradicionales, tales como Medicina, 
Odontologia, Enfermeria, Bioanalisis y 
Farmacia. 

- A nivel tecnico se ofertan Tecnologfa Dental, 
Tecnico Odontol6gico, Mecanica Dental, 
Terapia Ocupacional, Educaci6n en Salud, 
Tecnico en Administraci6n, Tecnico 
Radiologo, Tecnico en Enfermeria, Terapia 
Fisica y de Rehabilitaci6n, Nutricionista, 

- Durante la decada pasada y la actual se han 
impartido programas de postgrados en 9 
universidades en las siguientes areas: 

- Salud Publica con 165 titulados hasta 1993 (6). 

- Salud Ocupacional (una sola promoci6n con 
16 matriculados; no disponemos del mimero 
de graduados). 

-Terapia sexual y marital con 77 egresados hasta 
1987. 

- Educaci6n sexual con 56 egresados hasta 1987. 

- Sexualidad humana" 

- Eduaci6n ambiental'" 

- Ingenierfa sanitaria y ambietnal ** 

Exceptuando los dos ultimos programas 
a nivel de postgrados, iniciados en la presente 
decada, el pais ha carecido de programas 
acadernicos disefiados para el abordaje 
adecuado de los problemas senalados tanto en 
el nivel profesional como en el tecnico. Algunos 
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de los componentes cientiflcos te6ricos y 
practices requeridos han sido incluidos por 
muchos anos en asignaturas especfficas dentro 
de los programas de pregrado de Biologia. 
Quimica e Ingenierfa Civil. 

Algunos estudiosos de la materia sefialan 
que los programas de lngenierfa Civil de las 
Universidades dominicanas abordan temas 
relatives al: 
- Analsis de redes de agua potable y descarga 

de aguas negras en el interior de 
edificaciones. 

- Procesos de clarificaci6n del agua. 
- Degradaci6n biologica de las aguas residuales. 

Coinciden en observar el escaso contenido 
tematico abordado y el escaso tiempo dedicado 
a su estudio en la mayorta de los programas 
academicos del area de las Ingenierfas y 
Ciencias de la Salud. 

En los estudios citados se encontro que 
en la muestra de 1983-87 se otorgaron al pais 
213 becas de las cuales 32 05%) fueron para el 
area de Saneamiento Ambiental, siendo este el 
porcentaje mas elevado de acuerdo a "campo 

Cuadro 1 

Profesi6n de Becario - Periodo 1983-87 

Profesi6n No. Becartos Porcentaje 

lngeniero Civil 10 4.7% 

Quimico 3 1.4% 

Ingeniero Industrial 2 0.9% 

Ingeniero Hidraulico 1 0.4% 

Ingeniero Sanitario 1 0.4% 

Ingeniero Quimico 1 0.4% 

No identificados 14 6.5% 

Total becarios area sanea. ambo 32 15% 

En relaci6n a los "campos de estudio", en el siguiente cuadro se muestran las areas de estudio 
para las cuales se ofrecieron las becas. 

Cuadro 2 

campos de Estudio - Periodo 1983-87 

Profesi6n No. Becas Porcentaje 

Sistema de Agua Potable 12 5.6% 

Plantas de Tratamiento de Agua 10 4.7% 

Higiene Ocupacional 7 3.3% 

Acueductos Rurales 2 0.9% 

Sistema de Alcantarillado 1 0.4% 

Total becas sanea. ambo 32 15% 
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de estudio". Esta misma muestra ofrecio el dato 
siguiente sobre la profesion del individuo 
becado: 

Los recursos bumanos que dispone el 
seruicio 

El pals con aproximadamente 57,531 
puestos de trabajo en el sector de la Salud (10), 
de los cuales 40,265 (7()O/o) personas laboran en 
la SESPAS, 12,633 (220/0) en el lOSS, 2,413 (4%) 

en las FFAA, correspondiendo 2,220 (4%) al 
Servicio Privado. 

Los tecnicos que trabajaron el tema de 
Recursos Humanos en el Proyecto de Moder­
nizacion del Sector Salud consideraron que "con 
los datos disponibles no es posible discriminar 
realmente la cantidad de personal por categona 
profesional que labora en e1 sector, debido a 
que se desconoce el pluriempleo, por 10 cual 
un empleado puede ser censado en una 0 varias 
instituciones de salud"." 

CuadroNo.3
 

Distribuci6n de los Recursos Humanos en Salud Seglin Tlpo e Instituci6n, 1993
 

11PO INSTITIJQON 

SESPAS IDSS FFAA S. PRIV. TOTAL 

Medicos 

Enfermeras 

Odont6logos 

Bioanalistas 

Farmaceuticos 

Trab. Social 

Promotores 

Otros 

7,108 

8,103 

110 

425 

198 

206 

6,335 

17,789 

2,304 

2,367 

195 

406 

83 

145 

-

7,133 

1,234 

415 

96 
98 

3 

-

-

567 

1,303 

772 

-

145 

-
-
-

-

11,949 

11,657 

401 

1,074 

275 

351 

6,335 

25,489 

Total 40,265 12,633 2,413 2,220 57,531 

Fuente: 1. Centro C6mputos y Dptos. Norrnas y Auditorias - SESPAS. 
2. Divisi6n Recursos Humanos, IDSS. 
3. Fuerzas Armadas y Policia Nacional. 
4. Los datos del Sector Privado corresponden a 1990. 

Con esta ac1araci6n, se presenta en e1 "puesto de trabajo". LosSupervisores Oficiales de 
siguiente cuadro la distribuci6n de "PUESTOS Saneamiento aparecen como e1 personal mas 
DE TRABAJO", segun categorta profesional. utilizado, siendo esta categorta la (mica 

La informaci6n suministrada en este identificada por el area de Saneamiento en las 
cuadro no permite un analisis detallado sobre Memorias de la SESPAS. El mimero de puestos ­
la situacion del personal que trabaja en el area Supervisores Oficialesde Saneamiento de algunos 
de Saneamiento Ambiental. afiosde la decada pasada se observan en el cuadro 

Rastreando las Memorias de Salud de siguiente. 
SESPAS encontramos alguna informacion Losdatos segregados por regiones muestran 
importante sobre el tipo de personal que Figura tambien que alrededor del 900/0 de los supervisores 
mayoritariamente a traves de la categorfa estaban ubicados en el Distrito Nacional. 
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Cuadro No. 4 

Nfunero de Supervisores Oficiales de Saneamiento en SESPAS Durante los ados 1980-1990· 

Afto 1991 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 

431 - 439 441 385 - - - - - 266 

• No se encontr6 el data para todos los aiios. 

La mayorta de los Supervisores que por la propia instituci6n a traves de los cursos 
aparecen en el cuadro #4 tienen un perfil antes senalados, 
educativo correspondiente al auxiliar, ya que Con informacion actualizada al 1992, la 
en el pais no existe la carrera de Tecnico de Direccion de Saneamiento Ambiental de la 
Saneamiento. La mayorfa de ellos es formado SESPAS ofrece la siguiente informacion 

Cuadro No.5
 

Oflciales y Supervisores de Saneamiento a Nivel Regional
 

Regi6n 
Oficialde 

Saneamiento Supervisor 

0 78 9 

1 15 2 

2 8 1 

3 38 1 

4 14 5 

5 12 1 

6 18 3 

7 16 1 

Ubicados en mataderos 16 -

Total 215 23 

Sibien el mimero total de supervisores de 
saneamiento aparece disminuido en relaci6n a 
anos anteriores, el mimero por regiones ofrece 
un panorama diferente en tanto muestra una 
preocupaci6n por la colocaci6n de recursos 
humanos en las regiones de salud, 

La lista del personal de la Direcci6n 
muestra 4 cargos de profesionales de la areas 

de Ingenieria Civil y Sanitaria y 9 Medicos 
Veterinarios. el area de Saneamiento Ambiental 
tambien considera que los 5,388 Promotores de 
Salud y los 866 Supervisores de Salud forman 
parte de los recursos humanos de apoyo a los 
prograrnas de Saneamiento, aun cuando los 
mismos estan bajo la Direcci6n de Atenci6n 
Primaria de Salud. 
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La OPS/OMS recomienda a sus patses la de la demanda de Ingenieros Sanitarios 
necesidad de contar con un ingeniero espe­ y Ambientales y Tecnicos de Saneamiento 
cializado y tres tecnicos por cada 100,000 muestra 10requerido para el futuro proximo: 
habitantes. Sin dejar de reconocer la importancia de 

De acuerdo a esta recomendaci6n, el otros datos del resto de las instituciones del 
calculo realizado por un grupo nacional" acerca servicio publico y privado, la informaci6n 

CuadroNo.6 

Requerimientos de Recursos Humanos en el Area de Saneamiento
 
Ambiental en la Rep. Dom, Periodo 1992-2010
 

Requerimiento 

Especialistas Tecnicos 

1992 

2000 

2010 

70 

112 

224 

210 

336 

672 

disponible pone en evidencia el desfase 
existente en la aetualidad entre 10 que el pais 
forma y capacita, entre 10que requiere por sus 
problemas en el area y 10 empleado por el 
subdireetor mayoritario de la salud. 

3. Orientaciones de Ia OPS/OMS 

En los paises de la regi6n existe una 
preocupaci6n creciente con relaci6n al medic 
surgida a consecuencia de ciertos estilos de 
desarrollo adoptados en el pasado, de las 
caractertsticas de algunos procesos de 
industrializaci6n, del fen6meno de urba­
nizaci6n acelerada y del agotamiento de 
recursos asociados al cambio tecno16gico. pero 
la preocupaci6n no es s6lo de caracter 
ecol6gico general, sino que se refiere tambien 
a los problemas de salud de la poblaci6n 
ocasionados por los danos causados al 
ambtente." 

En este sentido, las orientaciones 
estrateglcas y prioridades prograrnaticas 
establecidas para el cuatrienio 1991-94 estan 
enmarcadas en las siguientes orientaciones: 

- Impulsar el desarrollo de sistemas de 
informaci6n sobre salud ambiental que 
permitan expandir el conocimiento sobre 
factores ambientales potencialmente 
peligrosos y sobre sus consecuencias en la 
salud de la poblaci6n. 

- Mejorar la capacidad de vigilancia de esos 
problemas para avanzar en el desarrollo de 
tecnicas de evaluaci6n simplificada del 
impaeto del ambiente en la salud y para 
alentar la investigaci6n epidemiol6gica sobre 
salud ambiental. 

- Aumentar la vinculaci6n entre la formulaci6n 
de politicas y planificaci6n de programas de 
inervenci6n en salud ambiental. 

- Mejorar el desarrollo institucional para el 
escrutinio permanente de los peligros 
ambientales para la salud y para la ejecuci6n 
de intervenciones. 

- Redoblar esfuerzos en materia de formaci6n 
de recursos humanos en las diferentes 
disciplinas que constituyen la salud ambiental. 
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- Expandir las oportunidades de trabajo que 
garanticen la futura inserci6n en los servicios 
de los profesionales con nuevos perfiles que 
se fonnen en este campo. 

- Proseguir en la biisqueda de f6rmulas 
concretas de acci6n intersectorial que 
ensanchen las posibilidades de intervenci6n 
para proteger el ambiente. 

- Estimular eI dialogo sobre las posibilidades, 
las responsabilidades y las tareas que 
competen al sector publico y al privado para 
arribar a f6rmulas de concertaci6n que 
permitan trabajar objetivos comunes de 
preservaci6n del ambiente y reducci6n de los 
efectos nocivos. 

4. ReflexionesSugeridas 

EI analisis sobre el desarrollo de los 
recursos humanos de un area determinada 
sugiere una serie de conclusiones importantes 
para tomar decisiones que enfrenten el 'corto 
plazo', Otras preguntas que no resultaron daras, 
asf como otros cuestionamientos que surjan de 
estas conclusiones preliminares deberan 
colocarse como agenda de trabajo para seguir 
pensando, investigando, debatiendo y de esta 
manera planificar el 'mediano y largo plazo'. 

Algunas conclusiones importantes para 
enfrentar de manera estrategica la situaci6n de 
los recursos humanos para eI ambiente se 
refieren a: 

• No se dispone de dato. 

.. Postgrados recientes. 
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- La necesidad de contar con personal 
capacitado en eI area, a nivel de grado y en 
eI nivel tecnico. 

- La necesidad de correlacionar los problemas 
del area en permanente actualizaci6n y los 
nuevos programas educativos que requiere 
eI pais para enfrentarlos. 

- La necesidad de incorporar mas cono­
cimientos del area de salud ambiental al resto 
de las carreras de ciencias de la salud y las 
ingenierias. 

- La urgencia de revalorizar los contenidos 
tematicos del area educativa y laboral que 
permitan otros conocimientos adicionales 
sobre aspectos relativos a la ecologia, foresta, 
fauna y flora acuatica, etc. 

- La necesidad del sector salud de disponer de 
un mim ero mayor de personal con 
conocimientos especializados y con un nivel 
de compromiso y liderazgo en el area. 

- La urgencia de desarrollar carnpanas masivas 
de educaci6n sobre la salud del ambiente a 
traves de los diferentes medios de 
comunicaci6n. 

- La necesidad de encontrar formas de inter­
cambio y debate permanente que garanticen 
eI consenso acerca del 'que hacer' y faciliten 
la toma de decisiones a las instituciones. 
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