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INTRODUCCION
En las Ultimas décadas del siglo 20, Puerto Rico se ha convertido en un pais
cosmopolita en donde muchas personas emigran de diferentes paises y comienzan a
residir en la Isla. Los dominicanos constituyen el grupo mas numeroso de inmigrantes
que residen en Puerto Rico (Censo 2000), resultando la poblacién de interés para
hacer este estudio de necesidad.
TRASFONDO HISTORICO
En las ultimas décadas del siglo XX y principios del siglo XXl la sociedad
puertorriquefa se ha convertido en una sociedad que puede ser clasificada como una
de diversidad cultural. Seglin cita el Centro de Investigaciones Demograficas (CIDE,
1996), | -~
“la inmigracion en la Isla de personas procedentes de otros paises,
especialmente de la Region Caribefna, de América del Sur y Central ha cobrado
gran importancia en los Gltimos tiempos, sobre todo por el efecto que tiene
sobre la sociedad puertorriquefia”.
En el ano 1996, Morales cito:
“Los inmigrantés son una fuerza significativa ya que por un lado ayudan a
satisfacer unas necesidades laborales que existen en el pais en determinadas
ocupaciones, y por otro lado aumentan la demanda por servicios de vivienda,
educacion y salud”. (Freytes, Dharma, 2001).
Es en el area de salud la que mas nos ocupa en este estudio. Es de
conocimiento general que las instituciones de salud en Puerto Rico han

experimentando una serie de cambios en la prestacion de los servicios a partir de la
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Reforma de Salud de 1993 que ha impactado los servicios de salud en la sociedad
puertorriquefa de la cual los inmigrantes forman parte.

El sistema plblico de salud, ofrece servicios preventivos y curativos a toda la
poblacion de Puerto Rico y provee el cuidado médico a las personas con recursos
economicos limitados. Para julio del afo 2002 habia aproximadamente 1,268,944
personas médico indigentes que eran elegibles para los servicios de salud bajo el Plan
de Salud de P.R. (mejor conocido como la Reforma). De las personas elegibles para
recibir los servicios de salud 30,420 son extranjeros activos (Datos suministrados por
el Programa Asistencia Médica, julio 2002).

Uno de los grupos inmigrantes de mayor niumero que reside en Puerto Rico
proviene del vecino pais, la Republica Dominicana, también cdnocida como la isla de
la Espafiola. Esta isla caribefia cuenta con una poblacion estimada en ocho millones de
habitantes, su lengua oficial es el espanol y la capital se designa Santo Domingo.
Entre las Antillas Mayores es la segunda en famaf}o precedida por Cuba y seguida por

Puerto Rico. Es compartida por el occidente con Haiti, donde el territorio de Santo

Domingo ocupa dos terceras partes de la extensién total.

La Republica Dominicana cuenta actualmente con un gobierno civil,
republicano, democratico y representativo, definido asi por la Constitucion
promulgada en 1966. Su economia esta basada principalmente en la agricultura,
mineria, turismo, zonas francas industriales y las remesas de los dominicanos (as)
ausentes (www. Dominicana.com). En un area geografica de 48,400 km?, la poblacion
estimada para el afio 1995 fue de 7.8 millones. No obstante el gobierno dictatorial

que tuvo por aproximadamente 31 afios (1930-1961), y luego la inestabilidad politica,




que en el pasad.o estuvo caracterizada por golpes de estado y diferentes cambios de
gobierno, afectd principalmente la economia del pais, creando una situacion critica
para el pueblo.

Ademas, la reduccion del estipendio publico para educacion y salud afecto el
presupuesto de las familias en la Repiblica Dominicana, provocando un aumento en
las tasas de desempleo, la pobreza relativa y el nimero de persoﬁas quienes estan en
necesidad. A la misma vez, la economia estaba extremadamente vulnerable vy
dependiente de factores externos fuera de control. La deuda del pais se estimo en
sobre 400 millones de délares a mitad del afo 1997 y esto provocé que la inversion
doméstica se inhibiera. |

En cuanto-a caracteristicas de la poblacién en la Reptblica deinicana entre
los afios 1990 y 1995, la expectativa de vida estaba entre 40 a 65 afios de edad. La
tasa de fertilidad descendié de 7.4 a 3.1 niflos por mujer en edad reproductiva, y la
tasa de natalidad también descendio de sobre 50 a 27 por cada 1,000 personas.
Durante los afios 1990-1994, las enfermedades cardiovasculares eran reportadas como
la principal causa de muerte. La segunda causa de muerte son las enfermedades
transmisibles, segin datos de 1990, representando una tasa de 46.6 por cada 100,000
personas, aunque para 1994 se encontraba en cuarto lugar representando una tasa de
27.1 por 100,000 personas. Esta informacion es un ejemplo del comportamiento y
tendencias de la poblacién dominicana en su pais de origen.

Durante los afios 1990-1994, la Secretaria de Salud Publica y Bienestar Social de
Replblica Dominicana, trabajo en union con la Universidad Autonoma de Santo

Domingo, para llevar a cabo un estudio de la actividad econdmica y la acumulacion de
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bienes y servicios. Este estudio arrojé que en las provincias mas pobres predomina la
subsistencia agricola; un decrecimiento de la poblacion; niveles bajos en la cobertura
de vacunacion, disponibilidad de agua potable y utilizacion de hospitales; y muchas
muertes sin atencion médica o diagndstico de la causa de muerte.

Segun el censo de los Estados Unidos realizado durante la década de los
ochenta ocurre una corriente inmigratoria considerable de dominicanos (as) a Puerto
Rico. En dicho censo, 26,600 personas informaron haber nacido en la Replblica
Dominicana. Para el afio 1990 se reportd un total de 37,505 dominicanos, lo que
implica que para la décadar de 1980-1990, en Puerto Rico hubo un incremento de un
87.5 por ciento de personas nacidas en la Republica Dominicana, cifra que representa
el 1.1 por ciento en la poblacion de la Isla Borinqueha. De acAu.erdo con el Negociado
del Censo de los Estados Unidos para el ano 2000 se contabilizaron 56,146 habitantes,
de éstos, el 54 por ciento vive en el municipio de San Juan. Esto los convierte en el
grupo de inmigrantes extranjeros mas numeroso y de mayor incremento durante la
Ultima década. Mas aun, la informacion sobre la poblacion no nativa que el censo
proveé posiblemente esté sub-enumerada, especialmente en relacion con aquellos
grupos de inmigrantes que tienen un nimero considerable de indocumentados como
se ha probado que es la inmigracién dominicana (CIDE, 1996). Estos datos confirman
la fuerte presencia de la poblacion dominicana en todos los renglones de la sociedad
puertorriquena. Como consecuencia de ese flujo de corrientes inmigratorias a Puerto
Rico, se han incrementado las diferencias culturales y la demanda por servicios de

salud, hospitales, camas hospitalarias, médicos y enfermeras.




La demanda por servicios de salud por parte de los inmigrantes extranjeros y
sus hijos puede ser diferente para cada grupo extranjero, dependiendo de cuales son
sus caracteristicas sociodemograficas y de salud. Sin embargo, es importanj:e tomar
en consideracion de acuerdo a la Carta de los Derechos de la familia de la Santa Sede
de la Iglesia Catdlica, 24.11.83. Art. 12 que la familia de los inmigrantes tiene
derecho al respeto de la propia cultura y a recibir apoyo y asistencia para su
integracion en la comunidad a la qﬁe aportan su propia contribucién. De acuerdo con
Malley, Kerner y Jonson, 1992 en un estudio realizado en la ciudad de New York con
diferentes inmigrantes, incluyendo dominicanos entre las edades de 18 a 80 aiios se
~ encontré que sobre 80 por ciento de las muertes qu\e ocurrian en exceso eran de
minorias y en poblaciones econdmicamente en desventaja con‘ enfermedades
prevenibles o factores que podian ser controlados.

El estudio de necesidad es el conjunto sistematico de procedimientos que se
llevan a cabo con el proposito de establecer prioridades y tomar decisiones para el
mejoramiento del programa u organizacion y localizacion de recursos. Las prioridades
se basan en necesidades identificadas (Witkin, 1994 & Altschuld, 1995). Al evaluar las
necesidades de grupos poblacionales especificos permite la toma de decisiones
basadas en datos confiables.

Antes de implantarse la Reforma de Servicios de Salud (1993), una de las areas
prioritarias del Departamento de Salud era la planificacion, organizacién y prestacion
de servicios de calidad a la comunidad. La nueva mision del Departamento esta
encaminada hacia la fiscalizacion de los servicios, promocion de la salud y la

prevencion de enfermedades de toda la poblacion. A tenor con los cambios en la




politica publica de salud, es de gran importancia llevar a cabo estudios de necesidad
de la poblaciéon dominicana residente en Puerto Rico.
»Caractgrr’sticas sociodemograficas y economicas

La migracion de dominicanos a los Estados Unidos se ha documentado tan
temprano como desde el afio 1920, pero existe un consenso que la migraciéon masiva
comenzé hacia los afios sesenta, se acelerdé para los 1970’s y 1980’s, llegd a un
maximo a mediados de los 1990’s y luego empez6 a disminuir. Esta disminucion .se
podria atribuir a leyes de inmigracion mas exigentes promulgadas por el Congreso en
el afio 1996 y también a la expulsion de indocumentados de la RepUblica Dominicana
(Castro y Boswell, 2002),

En un analisis de la encuesta poblacional mensual que realiza la Oficina del
Censo (CPS, “Current Population Survey”), realizado en el mes de marzo 2000,
informa que en Estados Unidos, cada aio se establecen mas de 1.2 millones de
inmigrantes legales e ilegales (Camarota, 2001). El nimero de inmigrantes viviendo en
los Estados Unidos se ha triplicado desde el afio 1970, de 9.6 a 28.4 millones.

Desde el ano 1970, han llegado a los Estados Unidos 692,000 inmigrantes
provenientes de la RepUblica Dominicana (Camarota, 2001). Actualmente (Censo
2000) se han enumerado 764,495 dominicanos en los Estados Unidos. Segiin los datos
del Censo del 2000, con relacion a la poblacion de hispanos que han inmigrado a los
Estados Unidos, los mejicanos {58.5%) ocupan el primer lugar de inmigrantes, luego
los puertorriquenos (9.6%), cubanos (3.5%) y en cuarto lugar los dominicanos con un

2.2 por ciento.




Al analizar la cantidad de inmigrantes domi‘nicanos en los Estados Unidos en
distintos periodos de tiempo, se ha observado un incremento de esta poblacion a
partir del afio 1970. Antes de 1970, solo se registraron 93,000 inmigrantes
dominicanos. Para los afios 1970-79, el nimero aument6 a 108,000, de 1980-89, se
registraron 198,000, y durante el periodo de 1990-1999, se registraron 293,000
inmigrantes dominicanos (Camarota, 2001).

Existe una enorme diferencia en los niveles de pobreza entre los distintos
grupos de inmigrantes. De éstos, la tasa mas alta de pobreza corresponde a los
dominicanos con un 32.5, la cual es seis veces mas alta que la de inmigrantes del
Reino Unido y cinco veces mas alta que los inmigrantes de Filipinas. Un 63.0 por
ciento de los inmigrantes dominicanos estan en o proximos al nivel ‘de pobreza. Por
otro lado, un 50.3 por ciento de los inmigrantes dominicanos mayores de 20 afos no
han completado la escueta superio‘r. Del total de inmigrantes en Estados Unidos que
reciben asistencia publica, un 15.7 por ciento son inmigrantes de la Republica
Dominicana. Ademas, un 38 por ciento de los inmi’grantes de la Repubtica Dominicana,
no tienen un seguro de satud (Camarota, 2001).

En un analisis de los CPS (“Current Population Surveys”) durante el periodo de
1997-2000 (Castro y Boswell, 2002), indicaron que un 53.8 por ciento de la poblacion
de dominicanos en Estados Unidos pertenecen al género femenino y el restante 46.2
por ciento son del género masculino. La poblacion de dominicanos es una poblacién
relativamente joven ya que sélo un 6.6 por ciento de los dominicanos son mayores de
60 afios de edad. El resto de la poblacion de dominicanos residentes en Estados Unidos

se distribuyen: entre 0 a 10 (22.9%), 10 a 19 (21.2%), 20 a 29 (14.9%), 30 a 39 (15.7%),




40 a 49 (11.9%) y de 50 a 59 anos de edad en 6.8 por ciento. Un 9.6 por ciento de los
dominicanos son graduados de universidad, mientras que el 42.3 por ciento son
graduados de escuela superior y un 48.1 por ciento no han terminado la escuela

superior.

La mayoria de los dominicanos trabajan en ocupaciones de servicic o como
operadores (33.2%), fabricantes o manejadores (“handlers”) (30.4%). Un 25.4 por
ciento trabajan en areas técnicas, ventas o administrativas y un 10.9 por ciento

trabaja como gerentes o profesionales (Castro y Boswell, 2002).

El 56.6 por ciento de los dominicanos han nacido fuera de los Estados Unidos.
De éstos, un 67.0 por ciento no tienen la ciudadania americana, mientras que un 33
por ciento son naturalizados. Sumando los nacidos en Estados Unidos con los
naturalizados, totalizan un 61.3 por ciento de los dominicanos con ciudadania

estadounidense (Castro y Boswell, 2002).

En una comparacion de los dominicanos nacidos en Estados Unidos con los
qominicanos inmigrantes, se han observado diferencias significativas. Llegaron mas
mujeres inmigrantes antes del 1990 (59.1%), y luego de 1990 (54.6%), en comparacion
con los hombres. Sin embargo, los hombres son la mayoria (51.5%) entre la poblacion
dominicana nacida en los Estados Unidos. Los nacidos en Estados Unidos tienen una
edad promedio de 12.5 afios, mientras que los inmigrantes de la cohorte que llegaron
antes de 1996 tenian una edad promedio de 42.2 aos y los de la cohorte que llegaron
luego de 1990 tenian una edad promedio de 26.8 afios. Por otro lado, solo un 8.8 por
ciento de los dominicanos nacidos en Estados Unidos de 25 afios o mas de edad no

completaron la escuela superior, comparado con un 53.0 por ciento de los inmigrantes




pre-1990 y 52.0 por ciento de los inmigrantes post-1990. El por ciento de dominicanos
nacidos en Estados Unidos que han completado la universidad (21.7%) es casi tres
veces mayor que los inmigrantes pre-1990 (7.2%) y dos veces mas que los inmigrantes

post-1990 (10.7%) (Castro y Boswell, 2002).

Los dominicanos nacidos en Estados Unidos que trabajan a tiempo completo (35
horas o méas a la semana), el ingreso mediano es de aproximadamente $26,125
dolares. Antes del 1990, la mediana de ingreso de los inmigrantes era de $20,000, y
para aquellos que llegaron después de 1990, la mediana de ingreso era de $16,000.
Los dominicanos nacidos en Estados Unidos tienen el doble de oportunidad de estar
empleados como profesionales o gerenciales que los inmigrantes antes 1990 (9.9%) o
los inmigrantes post-1990 (8.0%).

Alrededor de un 67.0 por ciento de los dominicanos en Estados Unidos residen
en el area norte de Nueva York y New Jersey. En segundo lugar, un 7.7 por ciento
residen en el area de Miami-Fort-Lauderdale, seguido por el area de Boston-
Worcester-Lawrence con un 4.1 por ciento (Castro y Boswell, 2002).
Caracteristicas relacionadas a condiciones de salud y acceso a
servicios de salud

De acuerdo a la Oficina de Salud de Refugiados e Inmigrantes en Massachussets
(foice of Refugee and Inmigrant Health, 1999), los dominicanos que participan en un
estudio de necesidades de salud en Boston han enfatizado la ausencia de acceso a
servicios de salud como el problema de salud que cominmente enfrentan en su
comunidad. Otros problemas de salud, como tasas altas de diabetes tipo |,

hipertension, artritis y asma han sido informados por los participantes. Otros, son la




obesidad, cancer de la cervix, pancreas, prdstata y estomago, SIDA, abuso de
sustancias, fumar, lesiones intencionales y ocupacionales y bajo peso al nacer. Las
tasas altas de nacimientos indican niveles mayores de necesidad de cuidado prenatal
y postnatal. En cuanto a las necesidades de salud mental, se han identificado como
problemas importantes para los latinos en general, depresion, ansiedad y alcoholismo.

En cuanto a las barreras de acceso a servicios, las mas comunes son: falta de
un intérprete, desconocimiento del sistema de salud en los Estados Unidos, el
concepto de prevencidén y cuidado primario y no tener un seguro de satud. En general,
se ha observado que los Latinos son menos probables que tengan un seguro de salud y,
éstos confian en recibir los servicios en las facilidades de salud pulblica, clinicas
externas en hospitales y salas de emergencia.

Se han realizado estudios relacionados a hispanos, y solo algunos de ellos
presentan informacion por grupo étnico. Diaz y colaboradores, en el 1993, realizaron
un estudio con datos de 107,140 casos de SIDA gque son informados al CDC, durante el
periodo del 1 de enero de 1988 al 31 de diciembre de 1991, en blancos no-hispanos e
hispanos residentes en Estados Unidos y Puerto Rico. Estos investigadores indicaron
que para los hombres, excepto aquellos nacidos en Puerto Rico, la exposicion
predominante fue el sexo de hombre a hombre. La proporcion de casos debido al uso
de droga intravenosa fue de 35 por ciento en hombres hispanos nacidos en Estados
Unidos, 27 por ciento en la Republica Dominicana, y 61 por ciento en Puerto Rico. El
uso de droga intravenosa fue la categoria de exposicion mas predominante entre las

mujeres hispanas nacidas en Estados Unidos (56%) y Puerto Rico (46%).
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Bermldez 'y Tucker, en el 2001, realizaron un estudio en hispanos de origen
caribefio y blancos no-hispanos entre las edades de 60 a 92 afos. Examinaron la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, donde se utilizaron modelos de regresion
logistica para determinar las asociaciones entre el indice de masa corporal (BMI, por
sus siglas en inglés), la circunferencia de la cintura (WC, “waist circumference”) y
diabetes. Se encontrdé que la obesidad (BMI> o =30 kg/m?) fue de un 17 por ciento
para los hombres dominicanos y 29 por ciento para los hombres puertorriquenos.
Mientras que para los blancos no-hispanos y mujeres dominicanas, fue de 29 y 40 por
ciento, respectivamente. La diabetes fue prevalente entre todas las categorias de BMI
y WC, pero fue mas prevalente (41% a 43%) entre los Hispanos con un BM! de 25 a 29
kg/m?, mientras que para los blancos, la diabetes (36% a 45%) fue mas prevalente

entre los obesos.

Tucker y colaboradores realizaron un estudio transversal de personas entre }60 é 96
afos de edad, de hispanos en Massachussets y un grupo de comparacion de blancos
no-hispanos (NHW), desde 1991 al 1997. Se estimo la prevalencia de diabetes tipo 2
en puertorriquefios, dominicanos, y blancos no-hispanos y la asociacién con variables
sociodemograficas, de comportamiento, indice de masa corporal (BMI) y la medida de
la cintura. La diabetes tipo 2 fue mas prevalente entre los puertorriquefios (38%) y
dominicanos (35%) en comparacion con los blancos no hispanos (23%). Los dominicanos
tuvieron 3 veces mas la probabilidad de tener concentraciones de hemoglobina
glucosilada de 7 por ciento o mas en comparacion con los blancos no hispanos. EL BMI
y la medida de la cintura estuvieron individualmente asociados a la diabetes. Al

evaluar las dos medidas, solo la medida de la cintura estuvo asociada con la diabetes.
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El estudio concluyd que el status de la diabetes y el control estaban mas asociados a
la etnicidad que otras variables sociceconémicas o de estilos de vida, lo que sugiere

que pueden estar relacionados a la genética o la cultura.

Se ha estimado que un 80 por ciento de las muertes en poblaciones minoritarias
y en desventajas economicas provienen de enfermedades cuyos factores se pueden
prevenir o controlar. Sin embargo, la mayor parte de la educacion en salud dirigida a
lograr cambios en comportamientos y actitudes no llega a gran parte de las
poblaciones minoritarias. En una encuesta telefonica realizada en la ciudad de Nueva
York y que'incluy() hispanos (incluyendo dominicanos) y negros (haitianos, nacidos en
EU), se encontré que todos los grupos étnicos identificaron el profesional de la salud
(40%) como la fuente principal de informacion relacionada a la salud, seguidb por la
television (21%), hospitales y oficinas de medicos (18%), libros (17%), revistas (15%),
literatura escrita (11%) y la radio (8%) {O’Malley et al., 1999). También se encontrd
que las personas menos educadas y los inmigrantes mas recientes informaron tener
menos probabilidad de recibir informacion relacionada a salud. Estos hallazgos son
importantes para identificar los medios mas efectivos para brindar educacién en salud
a las poblaciones de minorias étnicas.
PROPOSITO DEL ESTUDIO

El estado de salud de un pueblo es de gran preocupacion para cada miembro de
la comunidad, sus dirigentes, estudiosos y para los proveedores de salud. El
Departamento de Salud es el organismo responsable de proveer los servicios de salud

a la mayoria de los puertorriquefios y residentes del pais.
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El objetivo principal de un cuidado de salud es el generar un nivel maximo del
estado de salud de su poblacion (Klezkowiski, 1984). Esto se obtiene utilizando
servicios de salud, estrategias e intervenciones que representen, en teoria, lo mejor
que un sector, programa o agencia pueda realizar (Parker, 1995), definiéndose lo
mejor como la utilizacion de recursos existentes (de salud u otras fuentes relevantes)
en la forma mas efectiva y eficiente, para la solucion de los problemas relacionados
con la salud de la poblacion a la que van dirigidos los servicios, estrategias e
intervenciones. |

En el campo de la investigacion en Puerto Rico no se han realizado muchos
estudios que examinen la utilizacion de los servicios de salud por grupos de
extranjeros y tampoco la de sus hijos nacidos vivos en su pais de destino. Dadas las
tendencias de crecimiento de la poblacion inmigrante dominicana en Puerto Rico, es
necesario establecer vias de investigacion que propendan hacia la bisqueda de un
mejoramiento de las condiciones de salud. Es necesario conocer mas acerca de la
utilizacion de los servicios de salud de esta poblacién dominicana.

Debe destacarse que los inmigrantes dominicanos constituyen una poblacion
relativamente joven, demandante de servicios de todo tipo (Dharma Freytes, 2001).
Estos tienen unas redes de apoyo establecidas en el pais las cuales se han ido
alimentando tanto de la inmigraciéon legal como la ilegal. Su magnitud esta
considerablemente subestimada y constituye el grupo étnico que proyecta mayor
crecimiento en el futuro (Morales, 1996). Su impacto en la sociedad no debe obviarse
y si destacarse que una de las areas donde mayor impacto ha tenido la llegada de

estos inmigrantes, es en la demanda por servicios de salud. Alonso (1996), sefala, que
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este impacto se ha dado en forma directa con la llegada de estos inmigrantes, pero
también se da en forma indirecta y a largo plazo debido al efecto que tienen los hijos
de estos inmigraptes nacidos en Puerto Rico. Estos nacimientos afectan la demanda
de servicios especificos de salud tales como: cuidados prenatales, servicios médicos y
de enfermeria durante el parto, asi como también el cuidado al recién nacido, entre
otros. En el estudio realizado por Alonso se encontrd, que las madres dominicanas
tienen menos cuidado prenatal que las madres de otros grupos étnicos en el pais. Este
estudio sefala que esto podria deberse a su falta de conocimiento sobre los servicios
existentes, a tener una cultura donde el ejercer cuidado prenatal adecuado no sea
una practica comin o a su estatus ilegal en el pais el cual limita la demanda y
accesibilidad por estos servicios.

Tomando en consideracion la situacion de los dominicanos que llegan a nuestro
pais, es importante realizar un estudio de netesidad de salud. Este concepto de
necesidad se define como aquella condicion especifica, profesionalmente definida o
percibida, que limita a la persona, al grupo familiar o a una organizacion a alcanzar
su potencial pleno (Allende, C., 1987).

El propésito de esta primera fase del estudio de necesidad, utilizando el
método de grupo focal es que de acuerdo a los cambios surgidos en el Departamento
de Salud, se identifiqguen las necesidades del cuidado de salud de la poblacién
dominicana para la toma de decisiones estratégicas. Este tipo de estudio resulta ser
un instrumento Otil para conocer la percepcion de los entrevistados sobre los servicios
de salud que reciben, sus necesidades (como condiciones de salud), barreras de

acceso y caracteristicas de los dominicanos. En Puerto Rico no existe practicamente
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informacion relacionada a las necesidades de los dominicanos en términos a servicios
de salud. Por lo tanto, ésta investigacion es una de las primeras en evaluar el estado ‘?{

de salud y las necesidades de la poblacién dominicana residente en Puerto Rico. 1
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TR META Y OBJETIVOS

o | Meta

/| i | Identificar cuales son las condiciones de salud, acceso y utilizacion a los
.y \%i' servicios médicos que reporta la poblacién domin_icana residente en Puerto Rico.
Objetivos Especificos

e 1. Desarrollar un perfil sociodemografico de los dominicanos residentes en Puerto

Rico.

R 2. Identificar cuales son las condiciones de salud que informan padecer los
‘ | g‘is

"-1 dominicanos residentes en Puerto Rico.

R 3. Identificar las necesidades de servicios esenciales de salud de la poblacién
i |

. ‘m . dominicana residente en Puerto Rico.

oy | 4. Identificar las necesidades del cuidado de salud de la poblacion dominicana

O e residente en Puerto Rico.

“.i B 5. ldentificar las barreras de acceso a los servicios de salud de la poblacion
.

! Iili dominicana residente en Puerto Rico.

o !f; 6. Determinar la asociacion entre las variables sociodemograficas y las
relacionadas a la salud.

H M . Desarrollar una base de datos que sirva como fuente de informacion al
ol 'ii: Departamento de Salud, Agencias y de otras organizaciones para el desarrollo

de estudios posteriores de la poblacion dominicana residente en Puerto Rico.
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Modelo Conceptual

Caracteristicas del
Participante

Variables
Sociodemograficas

> Sexo

Edad

Estado Civil

Lugar de Nacimiento
Grado Escolaridad

L) * R/
0'0 0.0 *°e

53

%

R/
0.0

h 4

Variables Economicas

< Ingreso

% Seguro de Salud
% QOcupacion

¢ Lugar de Trabajo

h 4

Condiciones de Salud

% Estado de Salud
(Percepcion)

% Tipo de condicion
(aguda o cronica)

Figura 1
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Servicios de Salud

Utilizacion

% Visitas a Médico
«» Numero de
Hospitalizaciones

Accesibilidad

< Distancia del centro de
salud mds cercano a la
vivienda

++ Limitaciones o Barreras
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METODOLOGIA

Este estudio, en su primera fase, tiene como propdsito identificar las
| necesidades de los servicios de salud de los dominicanos residentes en Puerto Rico,
] considerando las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, las condiciones de
| i salud, la utilizacion, el acceso y las variables asociadas a la necesidad de los servicios.
Para cumplir con los objetivos de este estudio se utilizo la técnica de grupos focales.
L Los grupos focales nos sirve para conceptualizar de las necesidades de salud de
0 , la poblacion dominicana residente en Puerto Rico, que sirva como preambulo de la
L fase Il, que sera mas amplia en cuanto a la recoleccion de datos. Esta técnica resulta
b ‘:ii\ ser un instrumento Util para conocer la percepcion de los participantes sobre los
! ‘1| servicios de salud, sus necesidades en cuanto a condiciones de salud, barreras de
, | acceso, si alguna, servicios de apoyo y caracteristicas generales de la poblacion
dominicana. La identificacidén de las areas donde residen un nimero significativo de
1 dominicanos fue uno de los criterios para identificar persohas participantes de los
L o grupos focales, luego se identificé a los participantes por disponibilidad. La muestra
H ,
g, 3 se escogib por disponibilidad de cuatro (4) grupos focales en el area metropolitana: en
I ll i el area de San Juan tres (3) Las Lomas, Capetillo y Santurce (Bo. Obrero) y en el area
| " de Carolina uno (1). Los participantes debian ser lideres comunitarios con las
siguientes caracteristicas: mayores de 18 anos, residentes de la comunidad
I Wf representada. Los grupos focales estaban com-puestos enfre 2 a 7 participantes por
HM grupo.

Se llevaron a cabo varias tareas de coordinacién para efectuar los grupos

) focales en conjunto con lideres comunitarios previamente identificados en las
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comunidades mediante comunicacion con el Consulado Dominicano en Puerto Rico.
Estos lideres ayudaron en el reclutamiento de los participantes, sin ofrecer o dar
ninguna paga por su cooperacion. A los lideres contactos se les solicitd que
consiguieran et local a utilizarse para la realizacion de los grupos focales y ademas se
les explicod la dinamica de los mismos. qu otro {ado, como parte de las tareas de
coordinacion de los grupos focales se redactaron cartas solicitando a los diferentes
prbgramas de la Secretaria de Promocion del Departamento de Salud material

educativo y de promocion para obsequiar a los participantes.

Los grupos estaban compuestos por una moderadora, una anotadora y los
participantes. El objetivo del grupo focal fue presentado por la moderadora. Antes
de comenzar la discusion, los participantes cumplimentaron un cuestionario (Ver
Anejo 1). Para identificar el perfil sociodemografico y la utilizacion de los servicios de
salud de los participantes, se les entregd una hoja de consentimiento informado (Ver
Anejo I} aceptando voluntariamente la participacion en el grupo y la grabacion de la
discusion. La moderadora le explico sobre la confidencialidad de la participacion que

se le otorga a cada participante del grupo. Las preguntas guias preparadas por la

moderadora estaban divididas en cuatro categorias: Estado de Salud, Servicios de :

Salud, Accesibilidad y Servicios de Apoyo.

El andlisis de los datos recopilados a través del cuestionaric se realizo
utilizando el programa SPSS para Windows. Se prepararon estadisticas descriptivas de

los datos recogidos a traves del cuestionario administrado a los participantes.
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RESULTADOS- PRIMERA FASE

Analisis Cuantitativo

Datos Sociodemograficos
Se establecieron cuatro (4) grupos focales correspondientes a las areas de
Barrio Obrero, Capetillo, Puerto Nuevo y Carolina. Participo un total de 18 personas,
desglosado en 9 mujeres (50%) y 9 hombres (50%), (Ver Tabla y Grafica I).
A. Sexo
El por ciento total de participacion fue equitativo siendo un 50 por
ciento para las mujeres y los hombres, respectivamente (Grafica 1). En la

Tabla 1 se describe la distribucion por sexo y grupo focal.

GRAFICA: 1 DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO
PUERTO RICO, ANO 2003

Hombres
50%

Mujeres
50%

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SALUD, SECRETARIA AUXILIAR DE PLANIFICACION
Y DESARROLLO, DIVISION DE EVALUACION Y MONITOREO
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TABLA 1: DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO FOCAL :

PUERTO RICO, ANO 2003
|
Grupo Focal I
Barrio Puerto |
Sexo Total Obrero Capetillo Nuevo Carolina | i
Ambos Sexos 18 7 4 5 2 i ’
Femenino 9 3 2 3 1 ¥
Masculino 9 4 2 2 1 | |

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SALUD, SECRETAR|A AUXILIAR DE PLANIFICACION Y DESARROLLO,
DIVISION DE EVALUACION Y MONITOREQ

B. Edad
La edad promedio total de los participantes es 47.2 afios. Este promedio
se realizé tomando en cuenta a los 18 participantes excepto uno (1) que no

informé su edad, (Ver Tabla 2).

TABLA 2: EDAD PROMEDIO DE LOS PARTICIPANTES POR GRUPO F OCAL

PUERTO RICO, ANO 2003
Grupos Focales Prgg;ctlﬁo
Barrio Obrero 50
Capetillo 40
Puerto Nuevo 48
Carolina 51
Total 47.2

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SALUD, SECRETARIA AUXILIAR DE PLANIFICACION Y
DESARROLLO, DIVISION DE EVALUACION Y MONITOREO
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C. Area de Residencia

En cuanto al area de residencia, todos los participantes informaron que residen
en area urbana, en donde tres (3) grupos pertenecen al municipio de San Juan y uno
(1) a Carolina.
D. Grado Escolar Completado

Una sola persona informé tener grado de maestria representando el 5.6 por
ciento de los participantes, mientras que el 38.9 por ciento informaron tener alguna
preparacion universitaria. Por otro lado, 33.3 por ciento tienen escuela secundaria,

versus un 22.2 por ciento que llegaron solo a escuela primaria. (Ver Grafica 2).

GRAFICA 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GRADO ESCOLAR COMPLETADO
PUERTO RICO, ANO 2003

Maestria

Bachillerato

Secundaria

Primaria E 22,2

1 I 1 I 1

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SALUD, SECRETARIA AUXILIAR DE PLANIFICACION Y
DESARROLLO, DIVISION DE EVALUACION Y MONITOREO

E. Estado Civil

El 77.8 por ciento informo estar casados o conviviendo. Un 11.1 por ciento
informo estar divorciado, mientras que los solteros y separados representa un 5.6 por

ciento, respectivamente.
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GRAFICA 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES
DEL GRUPO FOCAL POR ESTADO CIVIL
PUERTO RICO, ANO 2003

5.6% 5.6%

OSoltero
B Casado
ODivorciado

OSeparado
77.8%

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SALUD, SECRETARIA AUXILIAR DE PLANIFICACION Y
DESARROLLO, DIVISION DE EVALUACION Y MONITOREO

F. Actividad Usual
La mayoria de los participantes indicaron que usualmente trabajan lo que
representa un 72.2 por ciento. Un 11.0 por ciento eran estudiantes y hacian otras
actividades, respectivamente. Una sola persona indicé que su actividad es ama de
casa, esto representa un 5.6 por ciento del total.
GRAFICA 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES

POR ACTIVIDAD USUAL
PUERTO RICO, ANO 2003

11.1%

5.6%

Usualmente trabajal) Ama de casa U Estudiante B Otro

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SALUD, SECRETARIA AUXILIAR DE PLANIFICACION Y
DESARROLLO, DIVISION DE EVALUACION Y MONITOREO
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N G. Seguro de Salud

”H‘ De los 18 participantes, solo 7 informaron tener un seguro de salud, mientras
”‘\ que los restantes 11 indicaron no tener un seguro médico hospitalario. De los que
| poseen un seguro de salud, tres (3) dijeron tener el plan de la reforma de salud y tres
(3) tienen seguro privado (Triple S), respectivamente. De los que dijeron no tener un
seguro de salud, dos (2} informaron que no podian pagarlo, expresaron tener buena
salud, le estan procesando el seguro, estan desempleados y tenian otra razon,

N respectivamente. Solo una (1) persona informé no estar satisfecho con los seguros de

salud existentes.

i TABLA 3;: PERSONAS CON Y SIN SEGURO DE SALUD POR GRUPO FOCAL
PUERTO RICO, ANO 2003

| -
! M Por qué no tiene Seguro Médico
mE le Grupo Tienen un|No Tienen
A Focal |Seguro de|un Seguro No estoy
i Salud | de Salud |Ng pyedo! 16180 | Satisfecho ) o iq Estoy Otra
;‘_‘i i Pagarlo BSLalft:‘: E)‘(:ics:::‘elr?tses Procesando|Desempleado| Razén
! i ‘? TOTAL 7 1" 2 2 1 2 2 2
I Barrio Obrero 3 5 1 1 2 1
L Capetillo 1 2 1 1
i Puerto Nuevo, 2 4 1 1 1 1
g Carolina 1 B

DESARROLLO, DIVISION DE EVALUACION Y MONITOREO

H. Visita a Médicos

FUENTI'E: DEPARTAMENTC DE SALUD, SECRETARIA AUXILIAR DE PLANIFICACION Y

En las visitas al médico, se tomé como periodo de referencia las ultimas cuatro
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(4) semanas. De los 18 participantes, un 38.9 por ciento contestaron que habian

visitado al médico en las Ultimas cuatro (4) semanas, mientras que el 61.1 por ciento




no lo habian visitado. De los que visitaron al médico, una de las causas principales fue

por una condicion que le afecto la salud representando un 16.7 por ciento, mientras

que por la razon de chequeo general y otros servicios representan un 11.1 por ciento,

respectivamente. (Ver Grafica 5).

GRAFICA 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL Y UTILIZACION
DE SERVICIOS MEDICOS DE LOS PARTICIPANTES

80

Distribucion Porcentual

PUERTO RICO, ANO 2003

61.1

Visitaron No visitaron
al médico al médico

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SALUD, SECRETARIA AUXILIAR DE PLANIFICACION Y
DESARROLLO, DIVISION DE EVALUACION Y MONITOREO
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GRAFICA 6: RAZONES DE LAS VISITAS A MEDICO

PUERTO RICO, ANO 2003
50 42.8

=

= |

2 40

§ 28.6 28.6
& 30

ot

©

S 20

0

=

%

a 10

Chequeo Condicion Otros
General Servicios

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SALUD, SECRETARIA AUXILIAR DE PLANIFICACION Y
DESARROLLO, DIVISION DE EVALUACION Y MONITOREO

I. Ultima Vez que Visit6 al Médico

De los participantes (11) que informaron no visitar al médico en las Ultimas
cuatro (4) semanas, se le pregunté cuando fue la Ultima vez que visitaron al médico.
Un 27.8 por ciento no habian visitado al médico en un intervalo de cinco afos o mas.
J. Hospitalizaciéon

En cuanto a las hospitalizaciones, los 18 participantes informaron no haber

estado hospitalizado en las Gltimas cuatro (4) semanas.
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Andlisis Cualitativo

Los resultados cualitativos obtenidos en los grupos focales se discuten a
continuacidn. La descripcion presentada en el analisis sigue el formato utilizado en la
discusion del grupo. Los hallazgos se presentan en forma fiel y exacta segl]n
expresadas por los participantes.

La comunidad dominicana en Puerto Rico es diversa y tiene una larga historia
en la vida y desarrollo de lo que es nuestro pais en la actualidad. El movimiento
migratorio mayormente, que se esta dando en estos dias, proviene de los sectores
mas pobres de la sociedad dominicana. Muchos de los inmigrantes que llegan son
considerados sobrevivientes. Entre las situaciones identificadas por los lideres de las
comunidades se encuentran los problemas de prejuicio, diferencias culturales,
pobreza, falta de seguro médico, tiempo de espera muy largos para servicios medicos,
demora en diagndsticos precisos que redunda en un tratamiento necesario a tiempo
como las barreras de acceso comun a servicios de cuidado de salud para los
dominicanos en Puerto Rico. Dentro de los inmigrantes se encuentran unos subgrupos
como lo son los jefes de familia solteros(as), nuevos miembros de la familia y ninos, lo
que puede representar un gran riesgo al confrontar barreras de acceso a servicios.

Los inmigrantes dominicanos son conocidos por lo general por ocupar trabajos y
posiciones ocupacionales que estan bajo otros o no estdn protegidos por leyes y
reglamentos de salud ocupacional. El status de residencia ilegal lo hace vulnerable al
aceptar condiciones de trabajo en riesgo e inseguros. Condicion‘es de vida, asi como

largas y extenuantes horas de espera en los centros de salud, no tener compensacion
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por accidentes en el trabajo, no tener vacaciones pagas, falta de un seguro de salud

por otras razones afectan a esta poblacion de inmigrantes.

Estado de Salud

‘|! |‘ \ ’ ¥ En este indicador de estado de salud se les preguntd aspectos sobre su
1 | ¥ percepcion en términos de salud, visitas al médico, hospitalizaciones y condiciones de
salud. Algunos informaron padecer de hipertension, diabetes, dolores de espalda e
| incapacidad en las rodillas, entre otras condiciones.
i Servicios de Salud
Las preguntas bajo este tema estaban dirigidas a los lugares que se iban a
buscar los servicios de salud. Los participantes informaron visitar los oficinas de
(el meédicos privados, centros de diagnéstico y tratamiento, salas de emergencia de los
il centros de salud y hospitales privados. Los participantes indicaron que en los lugares
|

a ‘ privados, la atencion era mas diligente que en los centros de salud, inclusive que se

|
|
|
’ 14 sintieron menos discriminados en los privados versus en los manejados por el
| gobierno.

] |
Il| 1 Accesibilidad

IR , C : s -
,[;‘ \ ‘ | Se les pregunto sobre experiencias negativas o positivas al buscar servicio,

1 ‘ necesidad de servicios adicionales a los que tienen, lugares donde llevan a curar a sus

hijos, preocupacion por la salud en términos de mujeres y hombres, si poseen un

Ll seguro o plan de salud ya fuera privado o reforma. Ademas, se indagd sobre su

experiencia con los servicios de salud en Puerto Rico vs. Republica Dominicana, en
cuanto a diferencias o similitudes. En cuanto a la accesibilidad a los servicios de

salud, esta se ve afectada por el estado legal de residencia de los dominicanos. Los
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participantes informaron gque esto puede influir con .las demandas y necesidades del
diario vivir. Por ejemplo, uno de los participantes comentd: “siempre yo voy al
medico y no es para hacerme un chequeo porque no tengo privilegio, seguro de salud
no tengo, porque hay otras obligaciones y voy cuando ya estoy a punto de... Hay gque
ser honesto con esto, y es que tu tienes tantas obligaciones que siempre, cada dia
mds y se te acumulan”. Por otro lado, los participantes expresaron desconfianza en
alg.unos proveedores de salud que dan referidos a examenes y no pueden hacérselos o
comprar medicamentos costosos. Ejemplo de esta situacion; “Los médicos tienen
culpa porque yo tengo plan y yo voy que tengo gripe porque tengo un dolor en un
oido vy es el que mandan y le dan unos medicamentos, tU te sientes mejor, pero te
dan otra cita para la proxima semana para ver como estas. Entonces ya la proxima
semana te dicen que vayas después de un mes y si tu te sientes bien, porque tu estas
mejor de salud. Los médicos lo que quieren es que tu vuelvas, vuelvas y vuelvas. Yo,
aungue tenga plan si me siento bien no vuelvo”,

Se planteo por los participantes el hecho de que tener buena salud es un
principio deseable y que adquirir un seguro de salud es mas un asunto de emergencia,
cuando los problemas ocurren y que los planes no sirven para cubrir servicios
preventivos. Mas aln, coincidieron en varios de los grupos focales gue el seguro
médico es costoso, pero es una necesidad, la cual compite con otras necesidades

economicas. Por ejemplo; y de acuerdo a lo citado “Nosotros acostumbramos a decir

‘la salud primero, eso es verdad y tu haces el compromiso de pagar ciento y pico de

dolares. Y muchas veces ese seguro si te cubre una cosa, no te cubre la otra...”
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En muchas de las ocasiones, la poblacion dominicana es victimizada y se
encuentra vulnerable a los prejuicios y exclusiones, ya que por experiencia con el
cuidado medico no toman en consideracion el dolor y angustia que vive ésta al
solicitar los servicios de salud. En uno de los grupos una mujer narrd haber sido
discriminada por ser dominicana, igual que otros grupos de dominicanos que estaban
en una sala de espera en una clinica del gobierno y dijo: “...Administracion, porque
eso era discrimen contra nosotras que estdbamos esperando, porque ella fue la
ultima que llego y fue la anica que jalo pa’dentro y esa sefiora que estaba en silla de
rueda, ella debié haberla atendido”. Esto es refiriéndose a una enfermera que
atendi6 a una persona que llegé después de los que estaban esperando y la paso, aln
viendo que habia una persona que estaba en silla de rueda. El asunto importante es
que lo narrado por la mujer se percibidé como un discrimen real y ella se sintid
disgustada.

En otra circunstancia, otra participante relaté una anécdota con un proveedor
de salud y expreso lo siguiente: “Cuando él vio que mi cardiélogo era muy caro para
yo accesarlo, él hizo un comentario: tu estas segura de que tu te atiendes con ese
cardioélogo, porque ti vives en un residencial y tu tienes reforma”, vy salié afueray
dijo “estos dominicanos vienen y se sienten duefios del mundo‘” algo asi fue lo que
dijo el médico”. |

“Lamentablemente yo no puedo cambiar de médico porque el unico que tengo

para mi mala suerte, es usted, usted me hace mi liptotricia y se olvida de todo lo

demds porque a usted le van a pagar como quiera, venga de donde venga, sea
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puertorriquena, sea dominicana, drabe, de donde sea. Me va a hacer la liptotricia si
b no, porque si yo tuviera para donde ir a usted no lo escogia...”

Moderadora: ;y cémo te sentiste?

Participante: ;Como me senti? Que ahora este medico cuando me duerma para
hacerme la litotricia me mete un puiial. Asi fui yo a hacerme la liptotricia.

Moderadora: Fuiste por la necesidad.

Participante: Fui porque tenia que sacarme la vesicula. La gente estd terrible.

Esto es una situacion en donde se puede visualizar que no es tan solo dar
acceso a la poblacion a servicios de salud, sino que también, hay que sensibilizar al
profesional de la salud (calidad técnica) que atiende directamente a los usuarios de
los servicios.

En cuanto a las diferencias o similitudes de los servicios y accesibilidad a los
cuidados de salud, expresaron que en la Republica Dominicana son mas sensibles y
humanitarios en comparacion con el servicio en Puerto Rico. Ademas, indicaron que
hay que despolitizar el cuidado de salud y ver al individuo con una necesidad (que es
un ser humano que hay que atender cuando se enferme y prevenir para que no se
enferme) y no como beneficiario de un plan de salud privado o del gobierno que hay
que atender.

Servicios de apoyo

La mayoria de los grupos coincidieron que mas alla de la Iglesia Catoélica, no

hay grupos, organizaciones o centros que sirvan de apoyo a sus necesidades sociales,

econdmicas y de salud.
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Conclusiones

El concepto general que tiene la poblacion dominicana de Puerto Rico es que
hay que trabajar duro para tener vida ahora y que ellos se sacrifican mucho para
satisfacer las necesidades de su familia. Ellos vienen a Puerto Rico como parte de un
paso para mejorar y luego volver a su tierra, aunque a veces solo puedan ir de visita.

En conclusion, esta primera fase contribuira para el disefio de un instrumento
(cuestionario) y asi llevar a cabo una encuesta a la poblacion dominicana residente en
Puerto Rico. Ademas, este estudio de necesidad sirve para establecer estrategias de
prevencion de problemas de salud enfocadas a esta poblacién, tomando en
consideracion accesibilidad vy las condiciones de salud. Por otro lado, los hallazgos de
este estudio pueden impactar en términos de salud pulblica sobre la necesidad

presentada de esta poblacion.
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