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TERCERA PARTE
 

SITUACION DE IA OFERTA Y IA DEMANDA DE FUERZA DE TRABAJO EN SALUD
 





VI
 

Mercado de trabajo, y mercado de trabajo en salud: hip6tesis para el
 
estudio del caso dominicano
 

Wilfredo Lozano: 

En el presente documento nos propo
nemos presentar algunas ideas basicas que 
ayuden a comprender la importancia que tiene 
la cuestion del mercado de trabajo para el 
analsis del papel que cum pie la fuerza de trabajo 
en el proceso de desarrollo, particularmente en 
10 relativo al sector salud. En la primera parte 
nos preocupa situar la problematica del 
mercado de trabajo en tanto esfera de relaciones 
sociales y econ6micas entre agentes y aetores 
sociales especfficos: empresarios, trabajadores, 
Estado. A partir de este punto, procedemos a 
presentar algunos de los puntos en torno a los 
cuales se concentra el debate latinoamericano 
sobre la fuerza de trabajo y el proceso de 
desarrollo. En este marco, en una ultima parte, 
procedemos a debatir la cuesti6n del mercado 
de trabajo en el sector salud, situandonos en la 
perspectiva de los mercados de trabajo duales, 
tal como 10 enfoca la escuela institucionalista, 
sobre todo Michael Piore. 

1.	 El mercado de trabajo como esfera 
de relactones sociales 

El mercado de trabajo constituye un 
espacio de relaciones sociales ente agentes 
econ6micos especificos: los empresarios y la 
fuerza de trabajo. Esto implica que la fuerza de 
trabajo es asumida como una mercancfa 
cualquiera por sus contratadores, la cual tiende 
a ser comparada por su valor, es decir, por el 
valor de los medios de subsistencia y bienes 

socio-culturales que son necesarios para su 
reproducci6n. 

Te6ricamente la fuerza de trabajo se 
presenta en el mercado a ser vendida a su valor. 
De aqui que el regulador del equilibrio entre la 
oferta y la demanda de la mercancia trabajo 10 
defina el salario. sin embargo, a diferencia de 
otras mercancias, la fuerza de trabajo tiene 
pecularidad de ser capaz de producir -al 
emplearse productivarnente- mas valor del 
requerido para su reproducci6n. 

En la cuesti6n del mercado de trabajo 
debemos distinguir por 10 menos tres esferas 
de relaciones sociales, de las cuales s610 una 
es la propiamente mercantil, aun cuando las 
otras dos les son imprescindibles: 

1.	 La esfera propiamente mercantil 0 de 
mercado: es aqui donde se establecen los 
terminos de la oferta y demanda de mano 
de obra, 0 mercado laboral propiamente 
dicho. Segun los clasicos (Marx), esta esfera 
se encuentra regulada por la presencia de 
un excedente de mana de obra que presiona 
a los salarios medios a la baja, en condi
ciones de escases de oferta de mano de obra, 
pero tambien asegura, en condiciones de 
auge econ6mico, una oferta de mana de 
obra estable. Como veremos luego, en las 
modernas economias esta funci6n regula
dora se complejiza. En terrninos de relacio
nes sociales, el ambito del contrato salarial 
es el que establece 0 formaliza el vinculo 
entre el capital y el salarto a este nivel. 

• Director del Programa FLACSO-RepublicaDominicana. 
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2. Laesfera productiva: es en esta esfera donde 
propiamente se define el uso productivo de 
la fuerza de trabajo. En este ambito hay que 
distinguir en la organizaci6n del trabajo tres 
niveles: uno tecnico, otro social y otro 
propiamente econ6mico. En funcion del 
proceso productivo, en sus diversos niveles 
o expresiones, los contratadores de fuerza 
de trabajo definen estrategias salariales que 
organizan su acercamiento al mercado 
laboral a la busqueda de mana de obra, no 
solo barata sino dotada de determinadas 
caracteristicas y condiciones (entrenamiento, 
docilidad, cercania, etc.), Esta esfera se 
encuentra regulada, desde el punto de vista 
econ6mico, por la consecusi6n de beneficios 
empresariales, prop6sito al cual se someten 
la organizaci6n tecnica y social del proceso 
productivo. 

3. Laesfera reproductiva: es el ambito donde el 
trabajador repone sus fuerzas Fisicas e 
intelectuales y se reproduce social y 
biol6gicamente. Elespacio regulador de esta 
esfera es la relaci6n familiar de la unidad 
domestica, 

Las tres esferas se encuentran relacio
nadas: la esfera domestica define estrategias 
reproductivas segun las cuales se regula la 
inserci6n del trabajador al mercado laboral. En 
este ultimo espacio de relaciones sociales y 
econ6micas, el trabajador se encuentra con la 
estrategia empresarial, siendo la conjunci6n de 
ambas realidades (la empresarial y la domestica
reproductiva) en torno a la cual se articula y 
define el salario. Sin embargo, en tanto desde 
el punta de vista obrero el salario se define en 
funci6n de una estrategia colectiva de 
reproducci6n (de el y su familia), desde el punta 
de vista empresarial el salario constituye una 
realidad econ6mica eminentemente individual, 
siendo la contrataci6n de la mano de obra un 
acto formal mente individual. Por otro lado, 
mientras el salario obtenido por el obrero es 
empleado para la simple tarea reproductiva sin 
prop6sitos empresariales de acumulaci6n, el 
uso de la fuerza de trabajo en la actividad 
productiva se encamina a la producci6n de 

bienes mercantiles. Asl, pues, entre la familia 
trabajadora, el mercado de trabajo y la fabrica 
o lugar de trabajo, se presenta una estrecha 
articulaci6n, pero tras la cual el momenta 
propiamente reproductivo-laboral se subodina 
al momenta laboral-econ6mico. 

2. La problematica del mercado de 
trabajo en America Latina 

EnAmerica Latinados enfoques analiticos 
han prodominado en 10 relativo a la cuesti6n 
de los mercados laborales y el proceso de 
desarrollo.' El primero podria definirse como 
demografico, en el que los problemas de la 
absorci6n productiva de fuerza de trabajo por 
los sectores dinamicos de la economfa (industria 
y actividades urbanas), asf como los referentes 
a los elevados niveles de desempleo, que en 
las ultimas tres decadas han sido caracteristicos 
del proceso de desarrollo latinoamericano, se 
explican por el acelerado crecimiento de la 
poblaci6n. En tal enfoque, el crecimiento de la 
poblaci6n, unido a un significativo exodo rural 
a las ciudades, en condiciones de una debil 
capacidad de absorci6n productiva de rnano de 
obra de la economia urbana, ha generado una 
"sobreoferta" de mana de obra, que potencia 
un enorme volumen de mano de obra 
desempleada y la "inflacion" ocupacional del 
llamado sector terciario, con un alto predominio 
de actividades de baja productividad, bajos 
salrios e inestable situaci6n ocupacional, a las 
que se reconoce como "subempleo", 

Este enfoque adolece de debilidades 
evidentes. En primer lugar su excesivo enfasls 
en los factores demograflcos, como 
determinantes de la subutilizaci6n de la fuerza 
de trabajo, dificulta,cuando no impide, apreciar 
las conexiones causales que se establecerlan 
entre el ritmo de crecimiento de la poblaci6n y 
los patrones de desarrollo, siendo estos ultimos 
uno de los componentes mas importantes para 
explicar los primeros. En esta 6ptica, por el 
contrario, el factor poblacional aparece como 
una variable "causal" que resulta incapaz de 
articularse a explicaciones hist6ricas, tras las 
cuales podamos apreciar c6mo, en contextos 
sociales y econ6micos mas 0 menos semejantes 
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la intervericion de las mismas variables 
demograficas adquieren especificidades 
diferenciales, segun los model os de desarrollo 
por los que ha atravesado la regi6n, a partir de 
su inserci6n al sistema mundial como economia 
periferica." 

Un segundo enfoque, alternativo al 
primero, enfatiza las condiciones sociopoliticas 
y economicas como los ejes explicativos del 
problema del empleo, orientado sus analisis en 
torno a los modelos de acumulaci6n y 
desarrollo. En este enfoque reconocemos 
posiciones divers as y hasta encontradas, desde 
la perspectiva cepalina hasta los actuales 
enfoques deillamado sector informal, pasando 
por las posiciones de la marginalidad, y los 
analisis de la "escuela brasilefia".' Podemos 
distinguir, pues, varias posiciones te6ricas en 
este segundo enfoque. 

Por 10 pronto el enfoque desarrollista 
cepalino" sostiene que el problema del empleo 
en la regi6n es una funci6n del desencuentro 
entre rnodernizacion can alta capitalizaci6n y 
tecnologla y sobreoferta de mana de obra, 
mientras la posici6n de la escuela de la 
marginalidad sostiene que este desajuste es el 
resultado de la posicion perifer ica y 
dependiente en America Latina, en un contexto 
de dominio del capital monopolista. De este 
modo, el sector monopolista producina una 
masa marginal, que sin embargo continua 
ejerciendo funciones de reserva para el sector 
competitivo. Este ultimo enfoque coloca la 
discusion en terrninos de modelos y etapas de 
acumulacion, siendo el presentado por la 
llamada teorfa de la marginalidad.? 

La perspeciva eclectica de Singer sostiene 
que una teoria del empleo aplicada a los patses 
en desarrollo debe concentrar su interes en el 
estudio de la absorci6n de fuerza de trabajo en 
el proceso de producci6n social del excedente 
econ6mico. En funci6n de ell0 Singer distingue 
cuatro sect ores basicos en los que se ubicacaria 
la fuerza de trabajo: 1) las actividades 
gubernamentales (AG); un sector "aut6nomo" 
(SA); 3) un sector de susbsistencia (55); 4) un 
sector de mercado 0 capitalista (SM). para Singer 
las actividades gubernamentales (AG) 
constituyen una funci6n derivada de la 

demanda de servicios y de recursos que todo 
proceso de acumulaci6n capitalista plantea, 
perc no generan beneficios. En tal sentido 
dichas actividades crecen como una conse
cuencia del incremento de la participaci6n 
estatal en la economia. EIfinanciamiento de las 
AG proviene del resto de la economia, como 
tambien del sector de subsistencia. Por ello, en 
ultima instancia, sostiene Singer, el incremento 
de los gastos estatales en las AG limita el 
crecimiento de las actividades de mercado y de 
subsistencia. De aqui que las AG deban ser 
constrefiidas dentro de limites que no pongan 
en peligro el ritmo de la acumulaci6n y -en el 
largo plazo- la expansi6n misma del sector 
capitalista. 

EI segundo sector distinguido por Singer 
es el autonomo (SA). EImismo esta compuesto 
por iniciativas individuales no empresariales, 
pero su producto se destina al mereado 
(campesinos, comercio a menudeo, artesanos, 
etc.). En el enfoque de Singer, EI SAsobrevive 
poque sus miembros sub-rernuneran su trabajo, 
10 cual permite compensar sus costos mas 
elevados en relaci6n al sector de mercado. En 
estricto sentido, el trabajo autonorno es el 
producto del "desencuentro" del proceso de 
generaci6n de un oferta de trabajo mas alia de 
la demanda de la misma por los sectores de 
mercado y gubernamental. 

El ultimo sector distinguido por Singer es 
el de subsistencia (55). Para dicho autor se trata 
de unidades que producen predominantemente 
para el autoconsumo, localizadas en la esfera 
agricola. Segun Singer 10que distinguiria en este 
sentido a las unidades del 55, es que, pese a su 
vinculo con el mercado, pueden prescindir de 
los productos que parcialmente adquieren en 
el m ismo sin afectar su nivel basico de 
subsistencia. 

Souza introduce la noci6n de "mercado de 
trabajo de base", la que a nuestro entender 
representa una enriquecedora contribuci6n al 
estudio de los mercados de trabajo en la regi6n. 
AI respecto sefiala que dicho mercado 
representa la influencia de la poblaci6n activa 
"no calificada" sobr la dinamica general del 
mercado de trabajo. Con la introducci6n de este 
concepto Souza intenta contribuir a la 
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dilucidaci6n de los dos problemas cruciales en 
el estudio de la relaci6n del proceso de 
acumulaci6n-mercado de trabajo: 1) la 
determinaci6n de la tasa de salarios, y 2) la 
existencia de un excedente de mano de obra y 
su influencia en el dinamismo de la tasa salarial 
y de la oferta de mano de obra. 

Es posible admitir el establecimiento de 
un nivel salarial variable, relativamente 
independiente del ritmo positivo de la 
acumulaci6n. Este nivel salarial se estableceria 
en tomo al valor de la fuerza de trabajo y el 
incremento de la productividad. Pero para que 
ella ocurra es preciso que el patr6n de 
acumulaci6n, la estructura productiva y el 
patr6n salarial encuentren un significativogrado 
de correspondencia. 

Es en este contexto que modernamente, 
segun Souza, puede introducirse la noci6n de 
"sector informal urbano" (SID). En esencia, el 
concepto define un conjunto de actividades 
productivas que se caracterizan por su facil 
acceso, la pequefiez de la escala de inversi6n 
requerida en comparacion con la empresa for
mal capitalista, el hecho de que dichas empresas 
y actividades (informales) se desenvuelvan en 
mercados competitivos 0 en la "base" de 
mercados monopolistas y finalmente, que la 
fuerza de trabajo que nutre al sector es creada 
por el excedente de fuerza de trabajo del sec
tor formal. 

A esta conceptualizaci6n Souza Ie sefiala 
una serie de puntos debiles. En primer lugr, 
sostiene que en terrninos te6ricos este enfoque 
supone que el sector informal seria el inferior 
de la economia, en su vinculaci6n al sector 
capitalista. Enconsecuencia, dicho sector 10 que 
producirfa serian bienes y servicios para los 
pobres, a diferencia del formal que haria 
exactamente 10 inverso. Pero resulta evidente 
que el mercado de trabajo y la economia 
representan una sola estructura, 10 cual obliga 
a reconocer que la expansi6n del sector formal 
no se puede verificar sin afectar al sector infor
mal. De aqui que la "autonomfa" y "eficacia" 
del sector informal de hecho representa una 
ingenuidad te6rica del enfoque. 

Por ello, sostiene Souza, las llamadas 
actividades informales en los hechos se 
verifican en espacios "intersticiales" de las 
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formas de producci6n capitalistas; actiian en 
esferas especlficas de la econornia, por se 
encuentran determinadas, y subordinadas a las 
formas productivas capitalistas. De aqui que 
estas iiltimas recreen, destruyan 0 conserven a 
las primeras, en fund6n de las necesidades del 
proceso mas general de acumulaci6n. 

Es aqui donde se inserta el argumento 
critico de Oliveira respecto a las tesis dualista. 
Sostiene que la extrema desigualdad observada 
entre los segmentos de poblacion trabajadora 
del sector terciario y la ocupada en los polos 
dinamicos del proceso de acumulaci6n, no 
supone una relaci6n "dual", en el sentido de 
representar "Iogicas" econ6micas y repro
ductivas distintas. Por el contrario, el planteo 
de Oliveira sostiene que existe una relaci6n de 
integraci6n entre ambos niveles, apoyada en la 
necesidad del proceso de acumulaci6n de 
suplirse de servlcios baratos, como tambien 
sostenida en la extrema desigualdad en la 
distribuci6n de la renta. 

3. Intervenci6n estatal y mereado de 
trabajo 

La intervenci6n estatal constituye una 
mediaci6n ordenadora y reguladora de la 
producd6n y la reproducci6n de la fuerza de 
trabajo, sin la cual la dinamica misma del 
proceso de acumulaci6n encontrarfa 
obstaculos mas 0 menos insalvables. Dicha 
regulaci6n se expresa en dos niveles 
especfflcos: 1) el de la disciplinizacion de la 
fuerza de trabajo en torno a los requerimientos 
tecnicos y sociales del sistema productivo, y 2) 
en torno a la regulaci6n del mercado de trabajo, 
particularmente en tomo al control de la 
inseguridad del empleo del trabajador en 
perfodos mactivos.s 

La primera funci6n es el resultado 
necesario de la existencia de una fuerza de 
trabajo "libre", que depende para su repro
ducci6n de su insercion en el sistema produc
tivo control ado por el capital. La segunda es 
fruto de la funcion que el ejercito de reserva 
cumpia en la dinamica del mercado laboral. 

En este ultimo sentido, se ha de reconocer 
que para aquellos trabajadores que no 



constituyen parte del "ejercito activo", sino del 
de "reserva", la intervenci6n estatal constituye 
una mediacion determinante para su 
reproducci6n. Esto demanda de instituciones 
especiflcas que aseguren la reproducci6n del 
trabajo en condiciones de "desernpleo" 0 

inactividad, tales como la beneficiencia y leyes 
de pobres en los albores del capitalismo indus
trialy laseguridad social moderna, Es pertinente 
reconocer, sin embargo, que estas instituciones 
reguladoras no deben, en modo alguno, 
vlolentar la disciplina de fabrica y el grade de 
"inseguridad" esencial que el capital requiere 
del trabajo para lograr un control efectivo del 
dinamismo del mercado laboral, como tambien 
asegurar un adecuado nivel salarial que no 
diflculte el ritmo de la acumulaci6n. 

Sin embargo, tambien en este nivel hemos 
de considerar al hogar del trabajador, en la 
medida en que la estrategia de inserci6n al 
mercado de trabajo del productor directo pasa 
por el lugar que este ocupa en la unidad 
dornestica. Esto, sin embargo, encuentra 
obstaculos, ya que para el capitalista la inserci6n 
del trabajador al mercado laboral es 
esencialmene un fen6meno individual, 10cual 
entra en contradicci6n con la necesidad de 
reproducci6n y sobrevivencia de la familia 
trabajadora, considerada como unidad. La 
intervenclon reguladora del Estado puede re
solver, 0 mejor aun, regular, dentro de ciertos 
limites, esta contradicci6n. En todo caso, la 
gesti6n estatal de la fuerza de trabajo se plantea 
siempre como "externa" al vinculo concreto del 
trabajador con el capitalista en la esfera 
productiva, 0 en el mercado de trabajo. 

Segiin de Brunnhoff, la funci6n estatal se 
hace cargo de una parte de los costos 
reproductivos de la fuerza de trabajo, "costos" 
que no son retribuidos directamente por los 
capitalistas individuales. De aqui, pues que las 
instituciones estatales organizadas para tal 
funci6n (legislaclon laboral, asistencia social, 
seguridad social, salubridad publica, etc.) 
constituyan, a su vez, el lugar donde se 
producen los enfrentamientos y compromisos 
clasistas que regulan el dinamismo del proceso 
de acumulaci6n. Sin embargo, estas institu
clones reguladoras dependen del dinamismo 

del mercado de trabajo, pero en sus efectos 
concretos apoyan un significativo grado de 
estratificaci6n de la c\ase trabajadora. 

4. Mercados	 de trabajo instituciona
lizados: el caso del sector salud 

En primer lugar debemos dejar establecido 
que el sector salud, como mercado de trabajo 
altamente institucionalizado, reviste algunas 
particularidades que deben destacarse: 

Se trata de un sector que precisamente 
tiene por objetivo regular una dimension 
determinante de la reproducci6n de la fuerza 
de trabajo en su globalidad: mantener al 
trabajador en condiciones laborables, desde el 
punto de vista del nivel minima de salud que 
requiere su inserci6n en la actividad productiva, 
10 cual es extensible a la familia del trabajador. 
Por otro lado, el sector salud es aquel que de 
alguna manera se encarga de asegurar las 
condiciones biosociales min imamente 
necesarias para asegurar la reproducci6n del 
trabajador. 

En segundo lugar, se trata de un sector 
altamente institucionalizado, desde el punto de 
vista de su organizaci6n formal, y el nivel 
determinante de personal tecnico. Y, final
mente se trata de un sector con un elevado 
nivel de intervencionismo estatal, desde el 
punto de vista de la regulaci6n del vinculo capi
tal-trabajo y desde el punto de vista del proceso 
mismo de regulaci6n del proceso reproductivo 
de la fuerza laboral en su conjunto. 

En este momenta es pertinente que 
retomemos algunas de las ideas de Piore? y la 
escuela institucional norteamericana relativas a 
los procesos de institucionalizaci6n de los 
mercados de trabajo, pues las mismas pueden 
ayudar a comprender el funcionamiento de 
mercados laborales con las especificidades que 
hemos seiialado posee el mercado de trabajo 
en salud. 

Piore asume que existe un mercado dual 
de trabajo. La hip6tesis es que el mercado de 
trabajo se encuentra dividido en dos segmentos: 
el primario y el secundario. EI primero favorece 
puestos can salarios altos, buenas condiciones 
laborales y estabilidad en el empleo. EI segundo 
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no. En esa perspectiva, la variable criticaparece 
ser la estabilidad relativa en el empleo. 

Dentro del sector primario, sostiene Piore, 
hay que distinguir un sector superior y un infe
rior. EI primero esta formado por profesionales 
y directivos. Se distinguen del inferior por: 1) 
sueldo y status mas elevados, 2) posibilidad de 
movilidad ascendente en la empresa. 3) pautas 
reguladas de movilidad y rotaci6n laboral. 

Piore introduce la tesis secundaria de que 
en la dinamica del mercado dual de trabajo 
intervienen patrones culturales propios de la 
subcultura de la clase trabajadora que pueden 
condicionar y peor aun contravenir, la 
posibilidad de movilidad en la cadena de 
rotaci6n y puestos a los elementos vinculados 
al estrato inferior del sector primario. En esta 
perspectiva las lIamadas cadenas de movilidad 
laboral desernpenan un papel estrategico. La 
hip6tesis subyacente sostiene qu la dinamica 
social y econ6mica no es aleatoria. Por el 
contrario, esta sujeta a la existencia de canales 
preestablecidos que definen las posibilidades 
de los sujetos ocupar posiciones sociales 
especificas, En tal sentido la gente obtiene 
empleos en un orden secuencial y probabilfstico 
determinado. A dicho orden se Ie puede definir 
como cadena de movilidad. 

Las cadenas no s610 definen las 
posibilidades de movilidad, sino tambien 
quienes tienen acceso a los puestos de trabajo, 
en un esquema probabilistico. En tal sentido, 
las cadenas de movilidad seran mas efectivas 
en los estratos superiores del sector primario 
del mercado de trabajo que en el segmento in
ferior, y seran mas difusas y competitivas -por 
10 tanto menos eficaces- en el sector secundario. 

lQue utilidad tiene esta perspectiva 
"institucionalista" para el analisis del sector 
salud, en un pafs como Republica Dominicana? 
Veamos. 

En primer lugar, ayuda a analizar el 
dinamismo interno del sector salud, no s610 
desde el punta de vista del conjunto de recursos 
humanos que moviliza, sino tambien desde la 
perspectiva de los mecanismos sociales que 
permiten al acceso a el por parte de la fuerza 
de trabajo, en sus niveles tanto superiores con 
alta especializaci6n, como secundarios con baja 
especializaci6n. 
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Por otro lado, el argumento de Piore 
puede contribuir a definir una eficaz metodo
logta de analisis en funci6n de la cual la 
intervenci6n estatal se aprecie no s610 como 
mecanismo regulador del sector, desde el punto 
de vista de su unidad institucional, sino como 
el elemento determinante de la cadena de 
movilidad, dada la fuerza del clientelismo 
politico, y el poder de asignaci6n de recursos 
que controla. 

Asimismo, las tesis de Piore pueden 
contribuir a analizar las diferencias de 
organizad6n interna de los segmentos privados 
y publicos del sector salud, en funci6n de las 
diversas modalidades de la cadena de movilidad 
en cada caso: para el Estado, por ejemplo, 
puede ser clave el poder del clientelismo, 
mientras que para el sector privado quizas 10 
sea la fuerza de grupos de intereses 
monopolistas, 0 de grupos de poder profesional 
altamente especializados que asignan no s610 
los puestos, sino que regulan los criterios de 
status y prestigio que regulan el dinamismo de 
la cadena de movilidad. 

Finalmente, el enfoque de Piore resulta ser 
una util perspectiva para el estudio de las 
relaciones que establece el segmento de menor 
calificaci6n y especializaci6n del sector salud, 
con elllamado mercado de trabajo secundario 
que resulta ajeno al sector salud. Ello permitiria 
reconocer c6mo el dinamismo global del 
mercado laboral en general puede presionar, 
desde abajo, al sector salud, incluso en sus 
niveles de mayor especializaci6n y capacidad 
de "inmovilidad laboral", ayudando asi a 
comprender la intervenci6n del Estado y de la 
organizaci6n corporativa de los diversos 
segmentos del mercado laboral en el sector 
salud (asociaciones profesionales, sindicatos de 
trabajadores, etc.), en su capacidad de definir 
cadenas de movilidad laboral que mejoren su 
situaci6n, pero tambien aumenten sus capa
cidades tecnicas y cientfficas, 0 sencillamente 
las bloqueen. 

Como se aprecia, pues, este enfoque 
puede proporcionar instrumentos analiticos que 
permitan ir mas alia de la simple estimaci6n 
de los requerimientos y disponibilidades 
que en materia de recursos humanos dinamiza 
el sector salud. Se avanzaria asi es la 



construcci6n de metodologias de investigaci6n 
que perrnitan reconstruir el dinamismo interno 
del mereado laboral en sa Iud, destacando 
variables no estimadas por las estadfsticas 
tradicionales: mecanismos de reclutamiento 
de los recursos humanos, movilidad interna de 
la fuerza de trabajo, grado de calificaci6n y 
acceso a puestos en funci6n de los vfnculos 

con las cadenas de movilidad laboral, etc. 
Con ella pasariamos de un enfoque erninente
mente descriptivo y estatico del mercado laboral 
en salud, a producir un analisis dinamico del 
mismo, en estrecha conexi6n con los 
mecanismos sociales y politicos que deciden 
el funcionamiento del sector salud en pafses 
como la Republica Dominicana. 
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