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6.8. República Dominicana 

I. Información General 

República Dominicana se encuentra ubicada 
en la región del Caribe, ocupando algo más de 
los dos tercios orientales de la Isla La Españo-
la, en el Archipiélago de las Antillas Mayores. 
El tercio occidental de la isla está ocupado por 
Haití; Posee una extensión territorial de 48,442 
Km² y la población proyectada para el año es 
de 10,010,590 habitantes, con una densidad de 
208,2 hab/km². El porcentaje de población ur-
bana estimado es de 67.1%.En el Índice de De-
sarrollo Humano (2011) este país ubica en el 
nivel medio (puesto 98º).

República Dominicana está formada por 31 
provincias, además del Distrito Nacional, en 
donde se ubica Santo Domingo, Capital de la 
República.

II. Sistema de Salud

El sistema de salud de la República Dominicana 
cuenta con un sector público compuesto por el 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 
el Consejo Nacional de Salud, la Tesorería de la 
Seguridad Social y el Seguro Nacional de Salud, 
que es la principal aseguradora pública. El sector 
privado comprende las aseguradoras de riesgos 
de salud, los proveedores de servicios privados 
de salud y organizaciones no gubernamentales 
(37).

El Sistema de Salud de la República Domini-
cana se caracteriza, al igual que otros países la-
tinoamericanos, por un alto nivel de fragmen-
tación y segmentación, lo que compromete la 
capacidad de armonizar políticas, estrategias y 
acciones en el sector salud.

En los últimos 10 años, el Sistema de Salud de 
República Dominicana viene atravesando im-
portantes cambios. Estos cambios se sustentan 

FIG. 24. Organización Administrativa de República Dominicana.

en un nuevo marco legal que tiene en la Ley 
42-01 - Ley General de Salud, promulgada el 8 
de marzo del año 2001,  la misma que separa las 
funciones de provisión de servicios, rectoría y 
financiamiento del sistema, estableciendo  nueve 
servicios regionales de salud son los prestadores 
públicos de servicios de salud para la atención a 
las personas,  de la atención indicada en el Plan 
Básico de Salud en forma eficiente en función 
del costo.

Esta ley tiene como objetivo “la regulación de to-
das las acciones que permitan al Estado hacer efectivo 
el derecho a la salud de la población, reconocido en la 
Constitución de la República Dominicana”. Señala 
esta norma además en su artículo 3º: ”Todos los 
dominicanos y dominicanas y las y los ciudada-
nos extranjeros que tengan establecida su resi-
dencia en el territorio nacional son titulares del 
derecho a la promoción de la salud, prevención 
de las enfermedades y a la protección, recupera-
ción y rehabilitación de su salud, sin discrimina-
ción alguna.” y “Los extranjeros no residentes en 
la República Dominicana, tendrán garantizado 
el derecho en la forma que las leyes, los conve-
nios internacionales, acuerdos bilaterales y otras 
disposiciones legales lo establezcan.” (Congreso 
Nacional - Republica Dominicana).

A su vez, la Ley 87-01 crea el Sistema Domini-
cano de Seguridad Social) promulgada unos días 
después. La Ley 87-01 establece los fundamentos 
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para el desarrollo de un sistema de protección so-
cial con cobertura universal, promoviendo el au-
mento del aseguramiento vía cotizaciones socia-
les, con los aportes de empleadores y empleados, 
así como del Estado para las personas de menores 
ingresos (Ministerio de Salud Pública y Asisten-
cia Social - República Dominicana 2010).

III. Gestión de Recursos Humanos

En el año 2004 se define la Agenda Estratégica 
para la Reforma del Sector Salud, para el período 
2004-2008, considerándose 4 líneas estratégicas 
(Fortalecimiento del rol Rector de la SESPAS, 
organización de las Redes Públicas de Servicios a 
nivel regional. acceso equitativo a medicamentos, 
y garantía de aseguramiento con énfasis en me-
nores ingresos), así como dos ejes transversales: 
sistema de información gerencial y de vigilancia 
epidemiológica; y gestión de Recursos Humanos 
(Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social - 
República Dominicana 2010). 

La Dirección General de Recursos Humanos 
(DGRH), es desde el año 2005, la instancia de 
conducción estratégica de recursos humanos, 
responsable de la rectoría en el Sistema Nacio-
nal de Salud,  depende directamente del Minis-
tro de Estado de Salud Pública. 

Para dar paso a esta conducción se elabora el 
plan estratégico formulando acciones para el 
corto, mediano y largo plazo, en el marco del 
proceso de reforma que desarrolla el sector y los 
objetivos trazados en el plan decenal de salud 
trazados (Ministerio de Salud Pública y Asisten-
cia Social - República Dominicana 2010).

Los objetivos estratégicos son las siguientes:

•	 Ejercer la rectoría de los Recursos Huma-
nos, mediante el establecimiento e imple-
mentación de políticas y normas a fin de 
contribuir con su desarrollo sostenible en el 
Sistema Nacional de Salud.

•	 Impulsar un proceso de fortalecimiento ins-
titucional y desarrollo organizacional de la 
gestión de los Recursos Humanos, median-
te el traspaso de competencia y la reorgani-
zación y profesionalización de las unidades 
de Recursos Humanos de la Secretaría de 
Salud Pública y Asistencia Social. 

•	 Favorecer el desarrollo de los Recursos Hu-
manos, a través de estrategias que contribu-
yan con el mejoramiento de la productivi-
dad y calidad de empleo.

•	 Fortalecer y mejorar la gestión administrati-
va y operativa de la Dirección, para favorecer 
el mejoramiento de la productividad laboral.

Entre los principales resultados esperados están 
la formulación de una carrera sanitaria que per-
mita articular las perspectivas de los trabajadores 
de salud, los usuarios y la institución. Es en este 
marco que se formula el Plan para la Década 
de los Recursos Humanos en Salud 2006-2015 
(Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
- República Dominicana 2010).

El número de médicos y enfermeras en Repú-
blica Dominicana es de 15,717 y 2,807, respec-
tivamente, lo que genera niveles de densidad de 
recursos humanos de alrededor de 18,5 (Minis-
terio de Salud Pública y Asistencia Social - Re-
pública Dominicana 2010).

Esta Tasa está por debajo del mínimo recomen-
dado (25 profesionales por 10,000 habitantes), 
déficit que compromete la viabilidad de alcan-
zar los objetivos sanitarios, y se explica especial-
mente por el significativamente menor número 
de enfermeras con relación al de médicos (5,7 
médicos por enfermera), situación que se ve 
agravada porque este personal se concentra en 
el segundo y tercer nivel de atención, quedan-
do personal auxiliar de enfermería, con menor 
calificación, en el primer nivel (Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social - República 
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Dominicana 2010). Las explicaciones pueden 
ser múltiples, incluyendo la débil o ausente pla-
nificación de los recursos humanos necesarios 
para el sistema de salud, las bajas remuneraciones 
existentes, y el escaso reconocimiento social a la 
profesión de enfermería. En República Domi-
nicana existen 27 liceos formadores de bachi-
lleres técnicos en enfermería, cuyos egresados 
en su mayoría terminan estudiando medicina. 
De 11 universidades nacionales que ofertan la 
carrera de enfermería, solo egresan unas 200 
enfermeras graduadas por año (Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social - República 
Dominicana 2010).

El 19.7% de los 15,717 médicos arriba descritos 
laboran en atención primaria, cifra insuficiente 
para abordar con integridad la prestación de sa-
lud, particularmente en el primer nivel de aten-
ción. Esto representa la mitad de la meta pro-
puesta, la cual alerta sobre la necesidad de que la 
fuerza de trabajo este apropiadamente preparada 
para encarar los cambios esperados en el siste-
ma de salud y apoyar la entrega de servicios de 
primer contacto basados en la comunidad. Asi-
mismo, la red pública de salud dispone de 1,641 
Unidades de Atención Primaria (UNAP), cada 
una de las cuales incluye un médico/a, un/a 
*auxiliar de enfermería, promotor/a de salud 
equivalentes al trabajador comunitario. Actual-
mente el 44.2% de los médicos en las UNAP son 
pasantes de ley (1,441). En la actualidad laboran 
3,097 médicos (Certificados y Pasantes) en uni-
dades de atención primaria, 2,048 auxiliares de 
enfermería, 639 supervisores de promotores y 
3,200 promotores de salud (Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social - República Domi-
nicana 2010).

Quizás el dato que ilustra con mayor nítidez la 
inequidad en la distribución es aquel que señala 
que el número de médicos y enfermeras en el 
área urbana es de 17,076, mientras que en el área 
rural es de 1,448 profesionales, considerando la 
población existente (6,719,108 y 3,291,482 ha-
bitantes, respectivamente), la densidad es de 25.4 
profesionales en el área urbana y 4,4 profesiona-

les en el área rural (Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social - República Dominicana 2010).

Se estima que hasta el 65% aproximadamente 
del personal de salud tiene multiempleo, aun 
cuando en el Ministerio de Salud Pública, todo 
el personal de salud tiene nombramiento defi-
nitivo, con excepción de los médicos pasantes y 
Residentes. Asimismo se encuentra en discusión 
la propuesta de Ley de Carrera Sanitaria.

IV. Caracterización del Marco Legal

1. Acreditación de instituciones de educa-
ción superior

El proceso de acreditación de las instituciones 
de formación está contenido en la ley 139-01 
(Ley de Educación Superior Ciencia y Tecnolo-
gía) art. 78. Este está descrito como un proceso 
de evaluación voluntario, realizado por entida-
des acreditadoras, que culmina con la certifica-
ción de que la institución o programa evaluado 
cumple con estándares de calidad prestablecidos. 
Sin embargo actualmente, en el país no existe 
ninguna entidad que realiza estas funciones.

Por otro lado la misma ley en su artículo 63, 
establece el proceso de evaluación de la calidad 
de las instituciones formadoras, concibiéndolo 
implícitamente como un proceso obligatorio, 
cuyo propósito fundamental es el desarrollo y 
la transformación de las instituciones de educa-
ción superior y de las actividades de ciencia y 
tecnología. Está previsto (artículo 70) una eva-
luación interna (autoevaluación) y una evalua-
ción externa realizada por el Ministerio de Edu-
cación Superior cada 5 años y por instituciones 
evaluadoras privadas reconocidas e integradas 
por pares académicos.

Este proceso de evaluación tiene un impacto 
positivo en la formación médica y de enferme-
ría, debido a que las deficiencias y faltas detec-
tadas debería ser resueltas por la institución eva-
luada en un mínimo de 3 años o de lo contrario 
se procedería con el cierre de la misma, lo que 
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garantiza un estándar de calidad para la forma-
ción de estos recursos humanos. 

En relación a su impacto en la migración de 
Recursos Humanos, esta favorece la inmigra-
ción debido a que existiendo en el país univer-
sidades que cumplen con estándares de calidad 
reconocidos incluso a nivel internacional y a 
menor costo, muchas personas llegan al país a 
formarse, la mayoría de ellos regresan a su país y 
otros permanecen en el nuestro. Ejemplo de ello 
es la carrera de odontología, la cual atrae mu-
chos nacionales españoles. De igual modo existe 
un impacto en la emigración de profesionales 
dominicanos, sobre todo enfermería. Existen al-
gunos precedentes como la captación de enfer-
meras desde Canadá y algunos países de Europa.

2. Servicio Social

Para el Servicio Social, tanto médico como enfer-
meras, tienen un ciclo de servicio social, llamado 
internado rotatorio, el cual forma parte del plan 
de estudios de cada carrera.  En ese sentido este 
ciclo es la etapa final de su proceso de formación, 
por lo que el status de  la persona durante este 
período es de estudiante.  En el caso de los mé-
dicos la duración es de 1 año, con la rotación por 
áreas básicas tales como Medicina Interna, Ciru-
gía, Ginecología y Obstetricia, Pediatría y ciclo 
social. Para el caso de las enfermeras graduadas, el 
internado es de 6 meses dividido en 2 ciclos uno 
comunitario y el clínico, 3 meses cada uno.
 
3. Registro, Licencia y Habilitación 
   Profesional

El registro profesional de médicos es realiza-
do por el Colegio Médico Dominicano, y   el 
registro profesional de enfermeras es realizado 
por la Asociación Dominicana de Enfermeras 
Graduadas. En ambos casos es un proceso vo-
luntario. Su implicación en la migración de es-
tos recursos consiste fundamentalmente en las 
oportunidades de acceder a ofertas de recluta-

miento internacional captadas por el gremio a 
través de convenios y otras modalidades de in-
tercambio internacional.  De igual manera para 
la inmigración es una fuente de información del 
profesional que llega al país.

Los requisitos establecidos son, entre otros: a) 
Copia de exequátur, b) Copia del diploma con la 
legalización. Para los extranjeros se les requiere 
llevar su título a reválida al registro de la Univer-
sidad Autónoma de Santo Domingo (UASD), y 
luego llevarlo al Colegio Médico Dominicano.
Para obtener la licencia o habilitación profe-
sional, los profesionales extranjeros deberán ser 
residentes legales en el país, haber agotado el 
proceso de reválida y hacer la pasantía de ley, así 
como cumplir con los requisitos administrativos 
descritos por el Ministerio de Salud. 

En el caso de los médicos inmigrantes, luego de 
agotar el proceso de reválida y convalidación y 
si la universidad de egreso no es reconocida en 
el país, deberán rotar unas 60 horas por las áreas 
básicas (medicina interna, cirugía, ginecología y 
pediatría), lo cual sería equivalente al internado 
rotatorio.

4. Certificación Recertificación Profesional

Actualmente en el país no se desarrollan proce-
sos de certificación o recertificación profesional.

5. Reválida y Reconocimiento de Títulos

En el país existen mecanismos legales para el re-
conocimiento de credenciales de profesionales 
formados en el extranjero, procesos conducidos 
y regulados por la Universidad Autónoma de 
Santo Domingo (UASD), a través del departa-
mento de revalidas y convalidaciones y la Coor-
dinación de Revalida y Convalidaciones de la 
Facultad de Ciencias de la Salud, de la UASD. 
Asimismo existen acuerdos bilaterales con Espa-
ña y Cuba para el reconocimiento de profesio-
nales de la salud.
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La Ley General de Salud establece:

Art. 93. - Las/los dominicano/as graduados en 
universidades extranjeras, en cualquier área de 
la salud, solo podrán ejercer en la República 
Dominicana una vez hayan revalidado el titulo 
correspondiente y el Poder Ejecutivo les haya 
otorgado el exequátur de acuerdo a la ley.

PÁRRAFO I.- Los extranjeros que hagan su 
especialidad en la República Dominicana, para 
ejercer deberán cumplir con lo establecido en 
las leyes dominicanas.

PÁRRAFO II.- Se crea la Comisión Nacional 
de Revalida de Títulos, con la finalidad de reva-
lidar los títulos de los profesionales de la salud 
graduados en el extranjero. Estará constituida 
por el CONES o la entidad rectora de la edu-
cación superior, la Secretaría de Estado de Salud 
Pública y Asistencias Social, la universidad del 
Estado, y la Asociación Dominicana de Facul-
tades y Escuelas de Medicina (ADOFEM). Así 
como cualquier otro representante que determi-
ne la Comisión Nacional de Revalida de Títulos. 

La Asociación Médica Dominicana (AMD), 
formará parte de esta comisión para conocer los 
casos de reválida de títulos de doctores / as en 
medicina. 

PÁRRAFO III.- Los profesionales de la salud 
extranjeros que hayan estudiado en universi-
dades extranjeras sólo podrán ejercer en el país 
cuando: 1) Exista acuerdo de Estado a Estado 
para el ejercicio de los profesionales de ambos 
países. 2) en el país no exista la oferta de ese 
servicio o que dicha oferta no sea suficiente. 3) 
y que cumpla con la reválida de título y el Poder 
Ejecutivo le haya otorgado el exequátur de ley. 

PÁRRAFO IV.- En caso de profesionales de la 
salud que visiten el país en acciones altruistas, 
bastará una autorización de la Secretaría de Es-
tado de Salud Pública y Asistencia Social para 

que puedan ejercer la profesión de manera ex-
clusiva para los servicios públicos de salud, du-
rante tres meses, plazo que podrá ser renovado 
una sola vez.

Art. 155.- Constituyen delitos y se castigarán 
con pena de tres (3) meses a dos (2) años de 
prisión correccional o con multas que oscila-
rán entre quince y veinticinco veces el salario 
mínimo nacional, establecido por la autoridad 
legalmente competente para ello o por la ley; o 
ambas penas a la vez, las siguientes infracciones:
I8.-Ejercer en la República Dominicana cua-
lesquiera de las profesiones en Ciencias de la 
Salud con títulos de universidades o centros de 
estudios extranjeros, sin obtener la revalidación 
de los mismos, y sin cumplir con los requisitos 
establecidos en la presente ley. (Congreso Na-
cional - Republica Dominicana).

En el caso de los médicos inmigrantes, luego de 
agotar el proceso de reválida y convalidación y 
si la universidad de egreso no es reconocida en 
el país, deberán rotar unas 60 horas por las áreas 
básicas (Medicina Interna, Cirugía, Ginecología 
y Pediatría), lo cual sería equivalente al interna-
do rotatorio.

V. Formación de Profesionales de la Salud
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TABLA 17. Médicos y enfermeros (as) graduados (as) en República Dominicana. 2008 – 2009.

Fuente: Informe general de estadísticas de educación 2006-2009

AÑO
MÉDICOS

ENFERMEROS (AS)

Graduados en el año 2008 2,083 65

Graduados en el año 2009 2,247 55

Graduados en el año 2010 1,569 16

Graduados en el año 2011 594 594

VI. Disponibilidad y Distribución del 
     Recurso Humano

 El Ministerio de Salud actualmente cuenta con 
un total de 7,181 médicos especialistas nombra-
dos dentro de las denominaciones seleccionadas 
en este estudio, lo que significaría un 57% de 
acuerdo a la nómina general de los médicos de 

este Ministerio de Salud, a fin de brindar los 
servicios especializados a la población a nivel 
nacional. Los datos que observamos en esta tabla 
no contempla los especialistas de las siguientes 
instancias: Instituto Dominicano de Seguros 
Social (IDSS), Fuerzas Armadas (FFAA), Policía 
Nacional (P.N).

NO. MÉDICOS ESPECIALIDAD TOTAL

1  Médico Forence 3

2 Anatomía Patología 126

3 Anestesiología 746

4 Cardiología 142

5 Cardiología Pediátrica 21

TABLA 18. Número de especialistas seleccionados para el estudio Ministerio de Salud Pública de la Repú-
blica Dominicana
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Fuente: La siguiente tabla presenta el número de especialistas que se forman en las residencias 
Médicas del Sistema de Salud de República Domicana.

6 Cérvico/ Cirugía Buco Maxilo Facial 68

7 Cirugía Oncológica 17

8 Cirugía Dermatólogica 4

9 Cirugía General 405

10 Cirugía Pediátrica 29

11 Cuidados Intensivos 44

12 Dermatología 137

13 Diabetología 54

14 Ecocardiología 5

15 Emergenciología 80

16 Fisiatría 59

17 Gastroenterología 214

18 Geriatría 50

19 Gineco-Obstetricia 904

20 Glaucoma 2

21 Hematología 59

22 Hematología Pediátrica 14

23 Imagenología 96

24 Infectología Pediátrica 14

25 Medicina Familiar 858

26 Medicina Interna 688

27 Nefrologia 74

28 Neonatología 24

29 Neumología Pediátrica 19

30 Neurocirugía 45

31 Oftalmología 171

32 Oncología Clínica 9

33 Oncología Ginecologíca 12

34 Ortopeda y Traumatología 364

35 Pediatría 1028

36 Perinatología 210

37 Perinatología Obtetricia 7

38 Psiquiatría 169

39 Reumatología 17

40 Urología 193

TOTAL GENERAL 7181
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TABLA 17. Número de especialistas en el Sistema de Salud. República Dominicana.

MÉDICOS ESPECIALIDAD TOTAL

Anatomía Patológica 9

Anestesiología 29

Cardiología 7

Cardiología pediátrica 3

Cervico Buco Maxilo Facial 2

Cirugía Buco-Maxilo-Facial 4

Cirugía General 13

Cirugía Pediátrica 2

Cirugía Dermatológica 3

Cirugía Oncológica 3

Cuidados Intensivos 3

Dermatología 11

Diabetología 4

Ecocardiografía 2

Emergenciologia 5

Fisiatría 4

Gastroenterología 12

Glaucoma 1

Geriatría 8

Gineco-Óbstericia 45

Hematología 1

Hematología Pediátrica 3

Imagenología 9

Infectología Pediátrica 2

Medicina Familiar y Comunitaria 64
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Fuente: Ministerio de Salud Pública, depto. Residencias Médicas 2010.

Medicina Forense 5

Medicina Interna 22

Neumología Pediátrica 3

Nefrología 4

Neonatología 2

Neurocirugía 1

Oftalmología 7

Ortopedia y Traumatología 3

Oncología Clínica 1

Oncología Ginecológica 5

Pediatría 44

Perinatología 14

Perinatología Obstétrica 2

Psiquiatría 6

Reumatología 1

Urología 4

VII. Migración de Profesionales de la Salud:

D. de Pérez señala la presencia de aproximadamente unas 100 enfermeras inmigrantes procedentes funda-
mentalmente de países latinoamericanos. Por otro lado la emigración de 200 a 250, que ha aumentado en 
los últimos años, fundamentalmente a Estados Unidos, Puerto Rico, España, Italia, Alemania, Venezuela, 
Argentina, Canadá, Francia y Panamá (Organización Panamericana de la Salud 2008)




