Repiblica Dominicana
I. Informacion General

Reptblica Dominicana se encuentra ubicada
en la regidn del Caribe, ocupando algo mas de
los dos tercios orientales de la Isla La Espafio-
la, en el Archipiélago de las Antillas Mayores.
El tercio occidental de la isla estd ocupado por
Haiti; Posee una extension territorial de 48,442
Km?® y la poblacién proyectada para el afio es
de 10,010,590 habitantes, con una densidad de
208,2 hab/km?®. El porcentaje de poblacién ur-
bana estimado es de 67.1%.En el Indice de De-
sarrollo Humano (2011) este pais ubica en el
nivel medio (puesto 98°).

Reptblica Dominicana estd formada por 31
provincias, ademas del Distrito Nacional, en
donde se ubica Santo Domingo, Capital de la
Republica.

II. Sistema de Salud

El sistema de salud de la Republica Dominicana
cuenta con un sector publico compuesto por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
el Consejo Nacional de Salud, la Tesoreria de la
Seguridad Social y el Seguro Nacional de Salud,
que es la principal aseguradora publica. 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 Reptblica Domini-
cana se caracteriza, al igual que otros paises la-
tinoamericanos, por un alto nivel de fragmen-
tacién y segmentacion, lo que compromete la
capacidad de armonizar politicas, estrategias y
acciones en el sector salud.

En los Gltimos 10 anos, el Sistema de Salud de
Reputblica Dominicana viene atravesando im-
portantes cambios. Estos cambios se sustentan
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FIG. 24. Organizacién Administrativa de Reptblica Dominicana.

en un nuevo marco legal que tiene en la Ley
42-01 - Ley General de Salud, promulgada el 8
de marzo del ano 2001, la misma que separa las
funciones de provision de servicios, rectoria y
financiamiento del sistema, estableciendo nueve
servicios regionales de salud son los prestadores
publicos de servicios de salud para la atencion a
las personas, de la atencion indicada en el Plan
Basico de Salud en forma eficiente en funcién
del costo.

Esta ley tiene como objetivo “la regulacién de to-
das las acciones que permitan al Estado hacer efectivo
el derecho a la salud de la poblacion, reconocido en la
Constitucién de la Repiiblica Dominicana”. Sefiala
esta norma ademis en su articulo 3°: "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 promocién de la salud, prevencion
de las enfermedades y a la proteccidn, recupera-
ci6n y rehabilitacion de su salud, sin discrimina-
ci6n alguna.” y “Los extranjeros no residentes en
la Reptiblica Dominicana, tendran 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 dias
después. La Ley 87-01 establece los fundamentos



para el desarrollo de un sistema de proteccidn so-
cial con cobertura universal, promoviendo el au-
mento del aseguramiento via cotizaciones socia-
les, con los aportes de empleadores y empleados,
asi como del Estado para las personas de menores
ingresos (Ministerio de Salud Publica y Asisten-
cia Social - Repuiblica Dominicana 2010).

III. Gestion de Recursos Humanos

En el ano 2004 se define la Agenda Estratégica
para la Reforma del Sector Salud, para el periodo
2004-2008, considerindose 4 lineas estratégicas
(Fortalecimiento del rol Rector de la SESPAS,
organizacién de las Redes Puablicas de Servicios a
nivel regional. acceso equitativo a medicamentos,
y garantia de aseguramiento con énfasis en me-
nores ingresos), asi como dos ejes transversales:
sistema de informacién gerencial y de vigilancia
epidemiolégica; y gestion de Recursos Humanos
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -
Reputblica Dominicana 2010).

La Direccién General de Recursos Humanos
(DGRH), es desde el ano 2005, la instancia de
conduccién estratégica de recursos humanos,
responsable de la rectoria en el Sistema Nacio-
nal de Salud, depende directamente del Minis-
tro de Estado de Salud Publica.

Para dar paso a esta conduccion 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 Publica y Asisten-
cia Social - Republica Dominicana 2010).

Los objetivos estratégicos son las siguientes:

*  Ejercer la rectoria de los Recursos Huma-
nos, mediante el establecimiento e imple-
mentacion de politicas y normas a fin de
contribuir con su desarrollo sostenible en el
Sistema Nacional de Salud.

e Impulsar un proceso de fortalecimiento ins-
titucional y desarrollo organizacional de la
gestion de los Recursos Humanos, median-
te el traspaso de competencia y la reorgani-
zacibén y profesionalizacién de las unidades
de Recursos Humanos de la Secretaria de
Salud Publica 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 gestion administrati-
va y operativa de la Direccién, para favorecer
el mejoramiento de la productividad laboral.

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

El nimero de médicos y enfermeras en Repa-
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 Publica y Asistencia Social - Re-
publica Dominicana 2010).

Esta Tasa esta por debajo del minimo 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 nimero
de enfermeras con relacion al de médicos (5,7
médicos por enfermera), situacién que se ve
agravada porque este personal se concentra en
el segundo y tercer nivel de atencién, quedan-
do personal auxiliar de enfermeria, con menor
calificacién, en el primer nivel (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social - Reptblica
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Dominicana 2010). Las explicaciones pueden
ser maltiples, incluyendo la débil o ausente pla-
nificacién de los recursos humanos necesarios
para el sistema de salud, las bajas remuneraciones
existentes, y el escaso reconocimiento social a la
profesiéon de enfermeria. En Republica Domi-
nicana existen 27 liceos formadores de bachi-
lleres técnicos en enfermeria, cuyos egresados
en su mayoria terminan estudiando medicina.
De 11 universidades nacionales que ofertan la
carrera de enfermeria, solo egresan unas 200
enfermeras graduadas por aflo (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social - Republica
Dominicana 2010).

El1 19.7% de los 15,717 médicos arriba descritos
laboran en atencién primaria, cifra insuficiente
para abordar con integridad la prestacion de sa-
lud, particularmente en el primer nivel de aten-
cion. 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 ptblica de salud dispone de 1,641
Unidades de Atencién Primaria (UNAP), cada
una de las cuales incluye un médico/a, un/a
*auxiliar de enfermeria, 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 atencién primaria, 2,048 auxiliares de
enfermeria, 639 supervisores de promotores y
3,200 promotores de salud (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social - Reptiblica Domi-
nicana 2010).

Quizis el dato que ilustra con mayor nitidez la
inequidad en la distribucion es aquel que sefiala
que el nimero de médicos y enfermeras en el
area urbana es de 17,076, mientras que en el area
rural es de 1,448 profesionales, considerando la
poblaciéon existente (6,719,108 y 3,291,482 ha-
bitantes, respectivamente), la densidad es de 25.4
profesionales en el area urbana y 4,4 profesiona-

les en el area rural (Ministerio de Salud Puablica 'y
Asistencia Social - Reptiblica Dominicana 2010).

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

IV. Caracterizacién del Marco Legal

1. Acreditacidén de instituciones de educa-
cidén superior

El proceso de acreditacién de las instituciones
de formacién estd contenido en la ley 139-01
(Ley de Educacion Superior Ciencia y Tecnolo-
gia) art. 78. Este estd descrito como un proceso
de evaluacién voluntario, realizado por entida-
des acreditadoras, que culmina con la certifica-
cién de que la institucién o programa evaluado
cumple con estandares de calidad prestablecidos.
Sin embargo actualmente, en el pais no existe
ninguna entidad que realiza estas funciones.

Por otro lado la misma ley en su articulo 63,
establece el proceso de evaluacion de la calidad
de las instituciones formadoras, concibiéndolo
implicitamente como un proceso obligatorio,
cuyo proposito fundamental es el desarrollo y
la transformacion de las instituciones de educa-
cién superior y de las actividades de ciencia y
tecnologia. Esta previsto (articulo 70) una eva-
luacion interna (autoevaluacion) y una evalua-
cién externa realizada por el Ministerio de Edu-
cacion Superior cada 5 afios y por instituciones
evaluadoras privadas reconocidas e integradas
por pares académicos.

Este proceso de evaluacién tiene un impacto
positivo en la formacién médica y de enferme-
ria, debido a que las deficiencias y faltas detec-
tadas deberia ser resueltas por la institucion eva-
luada en un minimo de 3 afos o de lo contrario
se procederia con el cierre de la misma, lo que
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garantiza un estindar de calidad para la forma-
cién de estos recursos humanos.

En relacién a su impacto en la migracién de
Recursos Humanos, esta favorece la inmigra-
cién debido a que existiendo en el pais univer-
sidades que cumplen con estindares de calidad
reconocidos incluso a nivel internacional y a
menor costo, muchas personas llegan al pais a
formarse, la mayoria de ellos regresan a su pais 'y
otros permanecen en el nuestro. Ejemplo de ello
es la carrera de odontologia, la cual atrae mu-
chos nacionales espanoles. De igual modo existe
un impacto en la emigraciéon de profesionales
dominicanos, sobre todo enfermeria. Existen al-
gunos precedentes como la captaciéon de enfer-
meras desde Canada y algunos paises 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 formacion,
por lo que el status de la persona durante este
periodo es de estudiante. En el caso de los mé-
dicos la duracién es de 1 aflo, con la rotacioén por
areas basicas tales como Medicina Interna, Ciru-
gia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y ciclo
social. Para el caso de las enfermeras graduadas, el
internado es de 6 meses dividido en 2 ciclos uno
comunitario y el clinico, 3 meses cada uno.

3. Registro, Licencia y Habilitacion
Profesional

El registro profesional de médicos es realiza-
do por el Colegio Médico Dominicano, y el
registro profesional de enfermeras es realizado
por la Asociacién Dominicana de Enfermeras
Graduadas. En ambos casos es un proceso vo-
luntario. Su implicacién en la migracién 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 inmigracién es una fuente de informacién del
profesional que llega al pais.

Los requisitos establecidos son, entre otros: a)
Copia de exequitur, b) Copia del diploma con la
legalizacidn. Para los extranjeros se les requiere
llevar su titulo a revélida al registro de la Univer-
sidad Auténoma de Santo Domingo (UASD), y
luego llevarlo al Colegio Médico Dominicano.
Para obtener la licencia o habilitacién profe-
sional, los profesionales extranjeros deberan ser
residentes legales en el pais, haber agotado el
proceso de revalida y hacer la pasantia de ley, asi
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 revalida y convalidaciéon y
si la universidad de egreso no es reconocida en
el pais, deberan rotar unas 60 horas por las areas
basicas (medicina interna, cirugia, ginecologia y
pediatria), lo cual seria equivalente al internado
rotatorio.

4. Certificacion Recertificaciéon Profesional

Actualmente en el pais no se desarrollan proce-
sos de certificacién o recertificacion profesional.

5. Revalida y Reconocimiento de Titulos

En el pais existen mecanismos legales para el re-
conocimiento de credenciales de profesionales
formados en el extranjero, procesos conducidos
y regulados por la Universidad Auténoma de
Santo Domingo (UASD), a través del departa-
mento de revalidas y convalidaciones y la Coor-
dinacién de Revalida y Convalidaciones de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la UASD.
Asimismo existen acuerdos bilaterales con Espa-
fa 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 area de
la salud, solo podrin ejercer en la Republica
Dominicana una vez hayan revalidado el titulo
correspondiente y el Poder Ejecutivo les haya
otorgado el exequatur de acuerdo a la ley.

PARRAFO 1.- Los extranjeros que hagan su
especialidad en la Reptblica Dominicana, para
ejercer deberin cumplir con lo establecido en
las leyes dominicanas.

PARRAFO II.- Se crea la Comisién Nacional
de Revalida de Titulos, con la finalidad de reva-
lidar los titulos de los profesionales de la salud
graduados en el extranjero. Estard constituida
por el CONES o la entidad rectora de la edu-
cacibn superior, la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencias Social, la universidad del
Estado, y la Asociaciéon Dominicana de Facul-
tades y Escuelas de Medicina (ADOFEM). Asi
como cualquier otro representante que determi-
ne la Comision Nacional de Revalida de Titulos.

La Asociacién Médica Dominicana (AMD),
formara parte de esta comision para conocer los
casos de revalida de titulos de doctores / as en
medicina.

PARRAFO IIL- Los profesionales de la salud
extranjeros que hayan estudiado en universi-
dades extranjeras solo podran ejercer en el pais
cuando: 1) Exista acuerdo de Estado a Estado
para el ejercicio de los profesionales de ambos
paises. 2) en el pais no exista la oferta de ese
servicio o que dicha oferta no sea suficiente. 3)
y que cumpla con la revalida de titulo y el Poder
Ejecutivo le haya otorgado el exequatur de ley.

PARRAFO IV- En caso de profesionales de la
salud que visiten el pais en acciones altruistas,
bastard una autorizacién de la Secretaria de Es-
tado de Salud Publica y Asistencia Social para

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

Art. 155.- Constituyen delitos y se castigaran
con pena de tres (3) meses a dos (2) anos de
prisién correccional o con multas que oscila-
ran entre quince y veinticinco veces el salario
minimo 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 Republica Dominicana cua-
lesquiera de las profesiones en Ciencias de la
Salud con titulos de universidades o centros de
estudios extranjeros, sin obtener la revalidacion
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 revalida y convalidacion y
si la universidad de egreso no es reconocida en
el pais, deberan rotar unas 60 horas por las areas
basicas (Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia
y Pediatria), lo cual seria equivalente al interna-
do rotatorio.

V. Formacién de Profesionales de la Salud



TABLA 17. Médicos y enfermeros (as) graduados (as) en Repuablica Dominicana. 2008 — 2009.

MEDICOS

ENFERMEROS (AS)

Graduados en el ano 2008

Graduados en el afio 2009

Graduados en el afio 2010

Graduados en el afio 2011

Fuente: Informe general de estadisticas de educacién 2006-2009

VI. Disponibilidad y Distribucion 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 significaria un 57% de
acuerdo a la némina general de los médicos de

65

55

16

594

este Ministerio de Salud, a fin de brindar los
servicios especializados a la poblacion 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), Policia
Nacional (PN).

TABLA 18. Ntumero de especialistas seleccionados para el estudio Ministerio de Salud Pablica de la Repa-

blica Dominicana

MEDICOS ESPECIALIDAD TOTAL

1 Meédico Forence

2 Anatomia Patologia

3 Anestesiologia

4 Cardiologia

5 Cardiologia Pediatrica

S ...

3
126
746
142

21




6 Cérvico/ Cirugia Buco Maxilo Facial 68
7 Cirugia Oncologica 17
8 Cirugia Dermatdlogica 4
9 Cirugia General 405
10 Cirugia Pediatrica 29
11 Cuidados Intensivos 44
12 Dermatologia 137
13 Diabetologia 54
14 Ecocardiologia 5
15 Emergenciologia 80
16 Fisiatria 59
17 Gastroenterologia 214
18 Geriatria 50
19 Gineco-Obstetricia 904
20 Glaucoma 2
21 Hematologia 59
22 Hematologia Pediatrica 14
23 Imagenologia 96
24 Infectologia Pediatrica 14
25 Medicina Familiar 858
26 Medicina Interna 688
27 Nefrologia 74
28 Neonatologia 24
29 Neumologia Pediatrica 19
30 Neurocirugia 45
31 Oftalmologia 171
32 Oncologia Clinica 9
33 Oncologia Ginecologica 12
34 Ortopeda y Traumatologia 364
35 Pediatria 1028
36 Perinatologia 210
37 Perinatologia Obtetricia 7
38 Psiquiatria 169
39 R eumatologia 17
40 Urologia 193

TOTAL GENERAL 7181

Fuente: La siguiente tabla presenta el nimero de especialistas que se forman en las residencias
Meédicas del Sistema de Salud de Reptblica Domicana.
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TABLA 17. Namero de especialistas en el Sistema de Salud. Republica Dominicana.

MEDICOS ESPECIALIDAD TOTAL

Anatomia Patologica 9
Anestesiologia 29
Cardiologia 7
Cardiologia pediatrica 3
Cervico Buco Maxilo Facial 2
Cirugia Buco-Maxilo-Facial 4
Cirugia General 13
Cirugia Pediatrica 2
Cirugia Dermatologica 3
Cirugia Oncolodgica 3
Cuidados Intensivos 3
Dermatologia 1
Diabetologia 4
Ecocardiografia 2
Emergenciologia 5
Fisiatria 4
Gastroenterologia 12
Glaucoma 1
Geriatria 8
Gineco-Obstericia 45
Hematologia 1
Hematologia Pediatrica 3
Imagenologia 9
Infectologia Pediatrica 2
Medicina Familiar y Comunitaria 64




Medicina Forense 5

Medicina Interna 22
Neumologia Pediatrica 3
Nefrologia 4
Neonatologia 2
Neurocirugia 1
Oftalmologia 7
Ortopedia y Traumatologia 3
Oncologia Clinica 1
Oncologia Ginecologica 5
Pediatria 44
Perinatologia 14
Perinatologia Obstétrica 2
Psiquiatria 6
Reumatologia 1
Urologia 4

Fuente: Ministerio de Salud Publica, depto. Residencias Médicas 2010.

VII. Migracion de Profesionales de la Salud:

D. de Pérez seniala la presencia de aproximadamente unas 100 enfermeras inmigrantes procedentes funda-
mentalmente de paises latinoamericanos. Por otro lado la emigraciéon de 200 a 250, que ha aumentado en
los Gltimos afios, fundamentalmente a Estados Unidos, Puerto Rico, Espaiia, Italia, Alemania, Venezuela,
Argentina, Canada, Francia y Panama (Organizacién Panamericana de la Salud 2008)





