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Caminando sobre mis pies:
discriminacidn en el acceso a los servicios de salud para
las mujeres en los bateyes!

Walking on my own. Discrimination in the access to health services for
women residing in the bateyes

Cristian N. Martinez?
Resumen

Las mujeres migrantes haitianas, dominico-haitianas y dominicanas que
viven en bateyes enfrentan varios tipos de discriminacién racial y étnica a
la hora de acceder a los servicios de salud. El presente estudio explora los
distintos tipos de discriminacién presentes en el acceso a los servicios de
salud a través de una metodologia mixta cualitativa-cuantitativa. El estudio
incluyé: 10 entrevistas semiestructuradas producidas por expertos/as en el
campo, 63 encuestas y 6 grupos focales compuestos por mujeres voluntarias
(edades 18-90 afios) de diversas identidades culturales y residentes en
dos bateyes de Santo Domingo. Se detectaron notables diferencias entre
la discriminacién a la mujer con caracteristicas asociadas a la migrante
haitiana y la que tiene por objeto la mujer de ascendencia haitiana. Por
ejemplo, més del 83% de las mujeres que consideraban el créole su lengua
materna o que identificaron el color de su piel como negro respondié que
habia sufrido discriminacién racial y étnica en centros de salud; mientras
que menos del 55% de mujeres que consideraban el espafiol su lengua
materna o que se identificaron como blancas, indias o morenas indicé ser
objeto de discriminacién en los centros de salud. Sin embargo, mujeres de
las tres categorias étnicas sufrian patrones asociados a los tres tipos de
discriminacién considerados (institucionalizada, personalmente mediada

1 Esta investigacién se terminé de redactar en junio 2013. Agradecimientos de la
autora: Gracias a las amables mujeres de MUDHA, por el gran honor de ser parte de su
familia y por su ayuda con el trabajo de campo. Bridget Wooding y Liliana Dolis, les
agradezco por siempre por compartir su sabiduria en el tema de estudio y por su orien-
tacién. Gracias a la Comisién de Fulbright por suministrar los fondos para realizar el
estudio. Y, finalmente, gracias Yoeliza Matos, Minerva Pierre, Rosanna Marzan, Solan-
ge Pierre, Jenny Morén y Allison Petrozziello, por siempre poder contar con ustedes:
el estudio no hubiera sido posible sin su apoyo.
2 Becaria de Fulbright EEUU en Santo Domingo, Repuiblica Dominicana. Investiga-
dora visitante con OBMICA y MUDHA.
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e interiorizada), lo que contribuye a su exclusién de los servicios de salud.
Finalmente, el estudio arroja que la politica de intervencién de las ONG
dentro de los bateyes incide en la percepcién de las mujeres residentes
respecto a la discriminacién en el acceso a los servicios de salud.

Palabras clave: salud, discriminacién, sesgo en la atencién, mujeres, domi-
nico-haitianas, centros de salud, bateyes

ABbstract

Migrant Haitian women, Dominican-Haitians and Dominicans that live
in the bateyes face certain types of racial and ethnic discrimination when
it comes to having access to health services. The present study explores
the diversity of discrimination found in the attempt of obtaining access to
health services through a qualitative-quantitative mixed methodology. The
study includes: 10 semi-structured interviews produced by experts in the
field, 63 surveys and 6 focus groups composed of volunteer’s women (of
ages 18-90 of diverse cultural identity’s that inhabit in two bateyes in Santo
Domingo. Notable differences were detected between discrimination
towards women with characteristics associated to a Haitian migrant and
those of Haitian descent. For example, more than 83% of women who
considered the creole or their skin color as black, declared to have suffered
racial and ethnic discrimination in health care centers; contrary to the
less than 55% of women that considered Spanish their native tongue and
that self-identified themselves as white, or morenas “light black”, declared
to have suffered racial and ethnic discrimination in health care centers.
Nevertheless, women of these three ethnic categories suffered of patterns
related to three types of discrimination: institutionalized, self-mediated and
internalized, contributing to their exclusion in health care centers. Finally,
this study finds that the intervention policy of NGOs within outbuildings
of refineries affects the perception of discrimination with relation to the
access of health services for the women residing there.

Keywords: health, discrimination, bias in health care,, women’s, dominican-
haitian, health centers, bateyes.

Introduccién

La Republica Dominicana es uno de los pocos paises en el hemisferio oc-
cidental que establece el derecho universal a la salud: “toda persona tiene
derecho a la salud integral [...] asegurando el acceso a medicamentos de
calidad y dando asistencia médica y hospitalaria gratuita a quienes la re-
quieren” (Constitucién de la Reptblica Dominicana, Articulo 18, 2010). El
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mismo es lider en la prestacién de servicios prenatales en América Latina
y el Caribe, con un 98.9% en acceso a la atencién prenatal (Ministerio de
Salud Publica, 2011). Ademés, el Estado dominicano tiene una historia de
colaboracién positiva con el Estado vecino de Haiti en la prevencién de
enfermedades infecciosas tales como la malaria y el célera.

Sin embargo, al igual que la realidad global, el derecho universal no
discriminatorio a la salud de calidad dista de haberse logrado en la Re-
publica Dominicana. En contraste con el acceso a la atencién prenatal,
la Republica Dominicana tiene una de las tasas de mortalidad materna
maés altas, la que actualmente ronda las 159 muertes por 100,000 nacidos
vivos (CESDEM and Macro International Inc., 2008). Adicionalmente,
un estudio reciente establece que “hay un nivel bajo de satisfaccién de
los usuarios de los servicios de salud” (Rathe y Moliné, 2011, p. S262).
En la Ultima década, el Estado dominicano ha reconocido el género, la
pobreza, la geografia, el nivel de educacién y la disponibilidad de trans-
porte como barreras para el acceso a los servicios de salud (Ministerio
de Salud Publica, 2011; Pérez-Then et al, 2010; CESDEM and Macro In-
ternational Inc.,, 2008; PAHO, 2007; SESPAS, 2006; OPS, 2003). No obs-
tante, al mismo tiempo, el gobierno niega la existencia de cualquier tipo
de discriminacién racial o étnica en los servicios de salud (Gobierno de
la Republica Dominicana, 2012, p. 34).

Existe amplia literatura sobre la discriminacién contra los migrantes hai-
tianos, los dominico-haitianos y las personas de raza negra en la Repu-
blica Dominicana, pero la misma no refiere las disparidades en el acceso
a la salud (Petrozziello, 2012; Pelletier, 2012; Open Society, 2010; United
Nations General Assembly, 2008; Wooding, 2008a; Wooding, 2008b;
Sagas, 2000; Pons, 1986; Reyes-Santos, 2013). El Estado dominicano no
desagrega los datos poblacionales por raza o etnicidad, y consecuente-
mente no se pueden apreciar los posibles perfiles de disparidad racial
y étnica en el 4rea de la salud. La revisién bibliografica solo identificé
unas pocas referencias a la disparidad en el acceso a la salud para el mi-
grante o descendiente haitiano en la Republica Dominicana (Simmons,
2010; OPS, 2003; Torres, 2002; Human Rights Watch, 2002; Tejeda, 2001;
Verrijp, 1997). En los estudios realizados sobre el tema se reporté que
en la “Republica Dominicana, el principal factor de condiciones de ex-
clusién en salud es la pertenencia al grupo de inmigrantes haitianos [...]
[lo que] revela la importancia de incorporar las politicas contra la discri-
minacién racial al conjunto de estrategias de combate a la exclusién de
salud” (OPS, 2003, p. 112). Adicionalmente, en otro estudio de naturaleza
académica, se encontrd que la pobreza y el dominio limitado del idioma
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espafiol, combinados con la violencia estructural® “por mecanismos del
anti-haitianismo, crean un ambiente que socava el bienestar de traba-
jadores agricolas haitianos, y cuando buscan tratamiento [...] limita sus
oportunidades de servicio” (Simmons, 2010, p. 16).

En lo que concierne especificamente a la mujer migrante o de ascenden-
cia haitiana del batey, sélo se encontraron dos estudios que exploran
las disparidades en el acceso a los servicios de salud (Tejeda, 2001; Ve-
rrijp, 1997). El estudio de Verrijp indicé que los “servicios de salud eran
menos accesibles para la mujer haitiana” que para la mujer dominicana
debido a una serie de factores tales como la falta de recursos econémi-
cos, barreras de idioma y la actitud de los doctores (Verrijp, 1997, p. 119).
El estudio de Tejeda también indicé que la etnicidad de la madre era un
factor determinante importante en relacién con el miedo que esta siente
de visitar los centros de salud, y que sus principales causas eran la po-
sibilidad de que le negaran el servicio o que la maltrataran. Asimismo,
confirmé que la mujer haitiana reportaba sentir mas miedo de visitar un
centro de salud que la dominicana (Tejeda, 2001).

Las desigualdades raciales y étnicas de la mujer en términos de salud
son un tema de relevancia mundial. Existe una obligacién moral y legal
de garantizar el acceso a la salud publica y la atencién médica para todos
y todas, sin distincién de raza% etnicidad®, nacionalidad u otras caracte-
risticas (United Nations General Assembly, 1965). Desafortunadamente,
estudios relativos a la xenofobia y la discriminacién racial y étnica® en
los servicios de salud son pocos en América Latina y el Caribe (OPS,
2003), a pesar de que en cinco paises de la regién, incluida la Republica
Dominicana, se encontré que “la exclusién en salud aparece fuertemen-
te ligada a la pobreza, la marginalidad, la discriminacién racial y a otras
formas de exclusién social, asi como a patrones culturales incluyendo el
idioma [...]” (OPS, 2003, p. xiv). Por el contrario, amplia literatura sobre

3 Las estructuras sociales - econémicos, politicos, religiosos, y culturales - que li-
mitan individuales o grupos de personas de realizar su potencial completa (Galtung
1969).

4 Raza es un concepto construido por la sociedad que se refiere a grupos de personas
que tienen diferencias y similitudes fisicas basadas en rasgos biolégicos heredados y
reconocidos como significantes (ej.: color de piel).

5 Etnicidad es un concepto construido por la sociedad que se define por los lazos cul-
turales compartidos que distinguen a los grupos humanos por su ascendencia, historia,
lenguaje, religién y costumbres culturales.

6 “toda distincién, exclusién, restriccién o preferencia basada en motivos de raza,
color, linaje u origen nacional o étnico que tenga por objeto o resultado anular o me-
noscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los dere-
chos humanos y las libertades fundamentales en las esferas politica, econémica, social,
cultural o en cualquier otra esfera de la vida publica.” (ICERD, articulo 1, parr. 1)

Revista ‘
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el tema existe en los EE.UU. (Quach et al, 2012; Smedley, Stith y Nelson,
2003; Thorburn y Bogart, 2005; Williams y Mohammed, 2009). Uno de
los varios estudios identificé la presencia de tres tipos de discriminacién
-la institucionalizada, la personalmente mediada y la interiorizada - en
los servicios de salud para mujeres migrantes o para minorias étnicas y
raciales en la bahia de California, y noté que las “inmigrantes [...] fueron
expuestas a varias y muchas formas obvias de discriminacién médica,
incluyendo la falta de acceso y disponibilidad oportuna de los servicios
de traduccién” (Quach et al,, 2012, p. 1032).

La necesidad de investigar las disparidades que enfrenta la mujer por
causa de la discriminacién racial y étnica en servicios de salud es evi-
dente. Estudios como el de Simmons recomiendan que se investigue
maés sobre la capacidad lingtiistica, sobre todo a partir de la situacién
de la mujer migrante y de ascendencia haitiana del batey, porque se ha
observado que ellas tienen una desventaja mayor y sufren més discrimi-
nacién por su limitado dominio del espafiol. Tejeda y Verrijp también
sefialaron la necesidad de investigar con més profundidad la cuestién
de la discriminacién racial y étnica contra la mujer del batey en centros
de salud. Igualmente, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
ha indicado que, aunque se ha detectado un vinculo entre la exclusién
en salud y la discriminacién racial/cultural, es necesario investigar “si
esta relacién estd dada principalmente por el idioma, o por los atributos
fisicos de las etnias -color de piel, rasgos, vestimenta [...]” (OPS, 2003, p.
113). Ahora bien, todos los estudios mencionados se han fundamentado
en una metodologia cualitativa, lo que también apunta a la necesidad de
examinar esta problemética empleando métodos cuantitativos.

En resumen, a pesar de que la Republica Dominicana es lider en térmi-
nos del acceso a los servicios de salud en el Caribe y América Latina, si-
gue enfrentando varios retos. Entre ellos destaca la falta de conocimien-
to sobre las disparidades y los niveles de discriminacién racial y étnica
en los servicios existentes respecto a la mujer migrante haitiana, la de
ascendencia haitiana y la dominicana. La OPS sefiala que la exclusién en
salud es un fenémeno con multiples causas, lo que debe ser analizado to-
mando en consideracién —entre otros factores— la discriminacidn racial
y étnica (OPS, 2003). Existen varios métodos y escalas confiables para
medir dicha discriminacién racial y étnica en salud (Quach et al, 2012;
Hausmann et al,, 2010; Bastos et al,, 2010; Williams y Mohammed, 2009;
Thorburn y Bogart, 2005; OPS, 2003; Smedley, Stith y Nelson, 2003; Bird
y Bogart, 2001; Simmons, 2010). El objetivo de este estudio de caso fue
explorar las disparidades en el acceso a los servicios de salud e iden-
tificar los patrones de discriminacién institucionalizada, personalmen-
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te mediada e interiorizada que sufren las mujeres migrantes haitianas,
las dominico-haitianas y las dominicanas residentes en dos bateyes’ de
Santo Domingo cuando acceden a dichos servicios.

1. Métodos

Este estudio se realizé con el apoyo financiero de la Comisién de la Ful-
bright. El Movimiento de Mujeres Dominico-Haitiana (MUDHA)® brindé
apoyo logistico y moral para el trabajo de campo y el Centro para la Ob-
servacién Migratoria y el Desarrollo en el Caribe (OBMICA)? proporciond
orientacién académica a través de la contextualizacién del estudio y el acce-
so a herramientas de anélisis. Se hizo una revisién documental de la literatu-
ra relevante previo al trabajo de campo. El trabajo de campo se llevé a cabo
entre febrero y marzo de 2013. Se realizaron entrevistas, encuestas y grupos
focales para indagar acerca de las perspectivas de las mujeres residentes en
dos bateyes y de varios expertos/as en el campo de estudio sobre los patro-
nes que asume la discriminacién en el acceso a los servicios de salud.

1.1 Muestra y procedimientos

Se realizaron 10 entrevistas en profundidad y semiestructuradas con ex-
pertos/as en el campo de estudio: 1 exoficial del Ministerio de Salud, 3
proveedores de servicios de salud, 2 promotoras de intervencién comu-
nitaria y 4 representantes de organizaciones no gubernamentales que
trabajan en el 4rea relativa al acceso a los servicios de salud en los bate-
yes. Las personas participantes fueron reclutadas a través de referimien-
tos hechos por el MUDHA y por otras expertas calificadas, los cuales
emplearon la técnica de la “bola de nieve”. Cada entrevista demoré entre
35 a 60 minutos.

7 Comunidad originalmente conformada por trabajadores de cafia de aziicar y sus
familias; ahora continua siendo dominada por la poblacién migrante haitiana y por sus
descendientes haitianos.

8 MUDHA es una organizacién no gubernamental sin fines de lucro ubicada en San-
to Domingo. Se fundé en 1983 y desde entonces trabaja para mejorar las condiciones de
vida de las comunidades vulnerables (con especial énfasis en las mujeres y nifios) me-
diante la implementacién de programas de desarrollo humano que abarcan las 4reas
de la salud, la asistencia legal, los derechos civiles y humanos y la educacién. La mayo-
rfa del trabajo en educacién y salud del MUDHA se enfoca en 17 bateyes en la regién
de Santo Domingo. [Contacto: mudha_ong@yahoo.com; 809-236-1400]

9 OBMICA realiza investigaciones rigurosas sobre importantes asuntos de migra-
cién y politicas migratorias en Republica Dominicana y el Caribe. [Contacto: www.
obmica.org; obmicard@gmail.com; 809-221-6993]
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Después, se realizaron encuestas y grupos focales en dos bateyes de
Santo Domingo. Los dos bateyes son pequefios, urbanos, con diversidad
étnica (haitiana, dominico-haitiana y dominicana) y con un nivel de de-
sarrollo social mediano en comparacién con otros bateyes en Santo Do-
mingo. Segun el censo de MUDHA en 2011, el batey en Santo Domingo
Este (SDE) tiene una poblacién de 336 personas (=85 mujeres adultas);
y segun el censo de MUDHA en 2013, el batey en Villa Altagracia (VA)
tiene una poblacién de 324 personas (70 mujeres adultas). Los dos ba-
teyes tienen acceso al agua potable, luz eléctrica y transporte, pero los
servicios son limitados en comparacién con los barrios més cercanos.
Los dos bateyes no cuentan con servicios de salud en el batey; los cen-
tros de salud més cercanos se encuentran a una distancia de entre 20 a
40 minutos en vehiculo. Se diferencian los dos bateyes en términos de
su nivel de sensibilizacién sobre los temas de género y discriminacién
racial y étnica, asi como en su acceso a los servicios de educacién, salud
y asesoria legal.®®

Las promotoras reclutaron a las participantes de los dos bateyes a través
de la distribucién de volantes de invitacién por residencia. Para ser ele-
gible, la participante tenfa que ser mujer, mayor de 18 afios, residente de
uno de los dos bateyes y de ascendencia dominicana, dominico-haitiana
o haitiana. Convocamos a las participantes en el centro comunitario de
cada batey.

75 personas respondieron el cuestionario demografico, de las cuales 63
completaron la encuesta de discriminacién racial y étnica percibida en
centros de salud. Las encuestas fueron autoadministradas; se brindé
asistencia a las mujeres analfabetas. Las mujeres encuestadas tomaron
aproximadamente 20 minutos para completar el instrumento.

Después de completar el cuestionario, las encuestadas procedieron a
participar en grupos focales. Los grupos focales fueron divididos por
batey y por la etnicidad de las participantes. Hubo un grupo focal por
cada grupo étnico de cada batey, de manera que se llevaron a cabo
6 grupos focales en total (2 con mujeres dominicanas, 2 con mujeres
dominico-haitianas y 2 con mujeres haitianas). Participaron de 4 a
15 personas por grupo focal. Las discusiones duraron entre 40 y 75
minutos.

10  Los residentes del batey en Villa Altagracia gozan de ciertos niveles de sensi-
bilizacién y acceso a servicios gracias a sus fuertes lazos con organizaciones como
MUDHA y otras entidades sin fines de lucro. Eso contrasta fuertemente con el batey
de Santo Domingo Este, que sélo recientemente empezé a desarrollar esa relacién co-
laborativa.
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1.2 Medida

1.2.1 Caracteristicas sociodemogrdficas

Las encuestadas contestaron preguntas sobre su edad, nacionalidad,
raza, lengua materna, ascendencia, nivel de educacidn, estado de em-
pleo, estado civil, participacién en eventos de MUDHA, estado de segu-
ro de salud, uso de salud ptblica o privada y frecuencia de uso de servi-
cios de salud en los ultimos 6 meses. Se indagd sobre la relacién entre
la discriminacién percibida y su raza, etnicidad, nacionalidad, nivel de
educacién y/o participacién en eventos de MUDHA.

1.2.2 Discriminacion racial y étnica percibida
en centros de salud (cuantitativo)

Para medir experiencias de discriminacién en centros de salud se adop-
té la escala Discriminacion en Centros de Salud de la Dra. Sheryl Thor-
burn, la cual ha sido estadisticamente confiable en estudios con varias
minorias étnicas y raciales en los EE.UU. (Bastos et al,, 2010; Hausmann
et al.,, 2010; Thorburn y Bogart, 2005). Se hicieron ajustes a la escala para
tomar en cuenta la sensibilidad al lenguaje (por ser traducida del inglés
al espafiol) y para incluir otros elementos procedentes de otras inves-
tigaciones sobre la discriminacién racial en servicios de salud (Haus-
mann, 2010; Peek et al., 2011; Williams, 2009). Se dicotomizaron los datos
anotando cada una de las ocho experiencias de discriminacién percibida
por las encuestadas en categorias de “ninguna vez” y “alguna vez”, y se
sumaron las experiencias de “alguna vez”.

1.2.3 Discriminacidn en el acceso a los servicios
de salud (cualitativo)

Los expertos entrevistados y las participantes de los grupos focales res-
pondieron a preguntas abiertas que tomaron en cuenta elementos de
cuestionarios empleados en estudios académicos anteriores (Hausmann
et al, 2010; Williams y Mohammed, 2009; Quach et al, 2012; PAHO,
2003; Smedley, Stith y Nelson, 2003; Bird y Bogart, 2001; Thorburn y
Bogart, 2005) [Anexo 2]. Se usaron preguntas paralelas tanto en las en-
trevistas como en los grupos focales para que se pudieran comparar las
perspectivas sobre el tema de estudio.
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1.3 Andlisis cuantitativo

Se compararon las diferencias de discriminacién percibida entre los
grupos sociodemogréficos (edad, nacionalidad, raza, etnicidad, lengua
materna, participacién en eventos de MUDHA). En el anélisis, las pre-
guntas no respondidas se trataron como falta de datos.

1.4 Andlisis cualitativo

Las entrevistas y los grupos focales fueron grabados y transcritos en
espafiol. Para la transcripcién de los datos recolectados en créole, se em-
pleé el método de traduccidn cruzada (back-translation) con la asisten-
cia de una voluntaria bilingtie en espafiol y créole. Se empleé la “teoria
fundamentada en datos” (grounded theory) para analizar los datos cuali-
tativos, y se utilizé el software Atlas.ti para facilitar el anélisis de la infor-
macién cualitativa producida. Los datos fueron interpretados usando la
técnica estructurada de codificacién para los patrones de los tres niveles
de discriminacién. Se identificaron patrones generales y estructurados
en los resultados a través de la anotacién de la frecuencia de los cédigos
y la relacién entre los mismos.

2. Los tres niveles de discriminacién

La discriminacidn en el acceso a los servicios de salud se puede evaluar
en un marco de tres niveles: institucionalizada, personalmente mediada
e interiorizada (Jones, 2000).

El concepto de discriminacién institucionalizada se refiere a la diferen-
cia estructural que se expresa a través de los sistemas operativos de las
instituciones de salud publica (Jones, 2000). Hay diferencias en térmi-
nos de acceso a los bienes, servicios y oportunidades brindadas por el
Estado que se derivan de las desventajas socioestructuradas, las cuales
resultan en la exclusién del servicio de salud. Esta exclusién se expresa
en factores que son divididos en dos categorias: 1) las condiciones mate-
riales y 2) el acceso al poder (Jones, 2000).

La discriminacidén personalmente mediada se refiere a las actitudes y
acciones diferentes respecto al otro adoptadas por el personal de salud
(Jones, 2000). Se manifiesta como consecuencia de no pertenecer a un
grupo social dominante (Bessis, 1995), y se refiere a los prejuicios nega-
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tivos contra grupos étnicos y raciales considerados inferiores (Williams
y Mohammed, 2009, p. 35).

Por ultimo, la discriminacidn interiorizada ocurre cuando la persona
discriminada acepta las suposiciones negativas sobre su persona e in-
terioriza la falta de valor social asignado al grupo estigmatizado al cual
pertenece (Jones, 2000). Williams y Mohammed agregan que la discri-
minacién interiorizada incluye los autoestereotipos y la aceptacién de
la ideologia discriminatoria dominante, y que ambos pueden generar
expectativas, ansiedades y reacciones que afectan el funcionamiento
social y psicolégico de manera negativa (2009, p. 37). Finalmente, Haus-
mann et al. indican que la discriminacién interiorizada en el acceso a la
salud produce el retiro o alejamiento del paciente, lo que perjudica su
salud en el futuro (2010, p. 40).

3. Resultados

Se identificaron patrones asociados a los tres niveles de discriminacién
en el acceso a los servicios de salud de las mujeres de los dos bateyes
(més de 250 referencias). Los determinantes de discriminacién més im-
portantes en los tres niveles fueron: residencia en el batey, raza negra,
ascendencia haitiana, falta de recursos financieros y lengua materna
créole. Estos factores contribuyeron a lo que la OPS define como la ex-
clusién del sistema de salud por la “falta de acceso a los mecanismos
bésicos de satisfaccién de las necesidades de salud [porque] las perso-
nas no pueden acceder a ella debido a barreras geogréficas, econémicas,
culturales [..] [y por] falta de [...] calidad y dignidad” (OPS, 2003, p. 6).

3.1 Perfil sociodemogrdfico de las mujeres en los dos bateyes

La mayoria (85.9%) de las mujeres encuestadas tenfa menos de 55 afios
de edad y el 64.6% de ellas se habia casado o vivia en unidén libre. Casi
un tercio (29.3%) de las encuestadas nacié en Haiti, proporcién que
representa mas de 7 veces el estimado promedio nacional, que se cifra
en un 4.7% (Oficina Nacional de Estadistica, 2013), pero que a la vez
refleja el origen histérico de la poblacién del batey. Un tercio (33.8%)
considera el créole su lengua materna.”* 45.3% se identificé como de

11  Esta estadistica incluye el 5.6% que sefialé ambos idiomas, el espafiol y el créole,
como lenguas maternas.
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raza negra (entre ellas, un tercio habia nacido en la Reptblica Domini-
cana y consideraba el espafiol su lengua materna) y solamente el 3.1%
se considerdé como de raza blanca.’? Estas cifras sefialan que los dos
bateyes estudiados cuentan con una poblacién que supera en mas de
tres veces el promedio nacional de personas de raza negra.® La mitad
(50.7%) de las encuestadas no completd la escuela primaria, y de hecho
se encontrd una asociacién significativa entre raza y nivel de educa-
cién (Pf= .006, Pc=.009). Solamente el 10% de las encuestadas reporté
tener empleo, lo que podria haber sido afectado por el hecho de que se
aplicd el cuestionario durante un dia y hora de trabajo, lapso de tiem-
po en que las que estaban empleadas no se encontraban disponibles
[Anexo 3].

La mayoria (93.2%) de las encuestadas informé haber visitado un centro
de salud en los tltimos 6 meses y el 97.3% indicé que frecuentaba los
centros de salud publica.* El 35.6% indicé tener seguro de salud, lo que
representa un porcentaje por debajo del promedio de la cobertura al ni-
vel nacional, que asciende al 43.5% (SeNaSa, 2011).

3.2 Discriminacion institucionalizada

La discriminacién institucionalizada en el acceso a la salud fue evidente.
En las entrevistas y grupos focales hubo més de 150 referencias a los
diversos indicadores de discriminacién institucionalizada (Figura 2). El
estudio de caso indica que el Estado dominicano, a través de la discrimi-
nacién institucionalizada, brinda un acceso a la salud diferenciado a las
mujeres residentes en los bateyes bajo estudio.

Las participantes en los grupos focales del batey en SDE sintieron més
el efecto de la discriminacién institucionalizada que las de los grupos
focales del batey en VA, debido a la marcada falta de servicios, apoyo
social y acceso a la informacién.*®

12 El 59% de las nacidas en Haiti se identificé como de color negro.

13 Al nivel nacional, el promedio de personas de raza negra es 16% y de raza blanca
es 11%.

14 Del 97.3%, 17.6% indicé que frecuentaba servicios de salud privada también.

15 Ladiferencia méas marcada entre los dos bateyes es que durante los tltimos 5 afios
el batey en VA se ha beneficiado de una unidad mévil de salud brindada por PRO-FA-
MILIA, la cual hace visitas cada cuatro o seis meses y distribuye métodos de planifica-
cién; en cambio el batey de SDE no tiene acceso a servicios de salud o medicamento
ninguno dentro de la comunidad. Adicionalmente, instituciones como MUDHA tienen
més de 30 afios trabajando con la poblacién del batey en VA en temas como los dere-
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Una mujer dominico-haitiana del batey en SDE compartié lo si-
guiente:

Tengo que esperar hasta que me muera porque no contamos con el seguro,
con el gobierno, con organizaciones, con nadie. Entonces ese es un gran
obstdculo.

Eso contrasta con la percepcién de otra mujer haitiana del batey en
VA, que describe el beneficio de acudir a los servicios de salud del
hospital en el que reconocen el legado de Sonia Pierre y el trabajo de

MUDHA:

Ellos [los médicos] me preguntaron si yo conocia a Sonia, y les dije que
no, que no la conocia [..] Sélo porque [marido de mujer hablando] la
nombra, la nombré a Sonia Pierre, vieron que él podia decir eso en reunién
[con MUDHA] y eso podia quedarle mal a ellos, por eso me pusieron esa
inyeccion.

La falta de condiciones materiales y la falta de acceso al poder, ambos
factores causales de la discriminacién institucionalizada, parecen pro-
ducir situaciones de exclusién de servicios de salud. En este estudio los
indicadores de la falta de condiciones materiales fueron: aislamiento
geogréfico, falta de transporte, déficit en medicamentos y déficit de re-
cursos financieros y humanos. La falta de acceso al poder se expresé a
través de barreras econémicas, falta de servicios de interpretacién créo-
le-espafiol y falta de acceso a la informacién. Todos los entrevistados
y participantes en los grupos focales percibieron por lo menos uno de
estos factores de la discriminacién institucionalizada. Una mujer domi-
nico-haitiana del batey en VA describe la exclusién de los primeros au-
xilios por estar geograficamente aislada:

Nosotros quisiéramos, en los terrenos que hay aqui, que alguien que
defienda Dios y le tocara su corazdén viniera y pusiera un centro. Por lo
mds pequefio que fuera. Porque un primer auxilio siempre hace falta.
Ese cafiaveral, ese campo de china, carretera mala... Es que a veces ni
tenemos ni un puente. Pero si tenemos un centro, por lo mds pequefio
que sea, aqui es un primer auxilio. Un nifio malo a media noche ahora
no hay auxilio.

Los resultados también sugieren que hay un ciclo en el que la falta de
datos censales fidedignos sobre la poblacién migrante y/o residente en
bateyes lleva a la no asignacién de recursos necesarios para atender sus

chos humanos, la autoestima, servicios legales, etc., mientras que en el batey de SDE
MUDHA solo tiene 2 afios trabajando.
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necesidades de salud. Esto es un indicador de la discriminacién insti-
tucionalizada, debido a que el déficit de recursos facilita el uso de la
discriminacién en el acceso que se les da (o no) a los servicios de salud.
Asi lo explicé un exrepresentante del Ministerio de Salud entrevistado
en el marco del estudio:

Vivimos una realidad donde un por ciento notable de la poblacién en
este pais no se cuenta en el censo, y por eso existen déficits de recursos y
realmente las provincias estdn con un déficit de medicamento [...] Lo que
crea la existencia de tres tipos de doctores, el que vende el medicamento
y se queda con el dinero, el que le reclama al haitiano por quitarle el
medicamento al dominicanoy el que le niega el medicamento a los “otros™
para reservdrselo a los “mio”.

Esa situacidn subraya la necesidad, expresada por varios representantes
de la sociedad civil, de aumentar el conocimiento de la mujer residente
en el batey sobre su derecho a la salud. Un representante de la sociedad
civil dice que, por la falta de conocimiento de sus derechos, las mujeres
que residen en los bateyes:

iVan al hospital y no encuentran ningtn servicio y no lo exigen! No van a
la direccicn del hospital y dicen «mira yo tengo aqui 3 horas y me tienen
que servir porque es mi derecho». Se vany no se atienden.

Las cuatro personas entrevistadas de la sociedad civil indicaron que, si
la mujer conociera sus derechos, podria exigir mejor trato por parte del
personal de salud. Esa relacién entre el conocimiento y la exigibilidad de
derechos se observé entre las participantes de los tres grupos focales en
Villa Altagracia, que informaron tener conocimiento de sus derechos a
la salud y de exigirlos en el momento en el que percibian una injusticia
discriminatoria.

3.3 Discriminacién personalmente mediada

La discriminacién personalmente mediada por motivos socioecondmi-
cos, raciales y étnicos, en experiencias interpersonales directas, fue evi-
dente en el estudio de caso. De acuerdo con el anélisis cualitativo, en las
entrevistas y en los grupos focales hubo més de 80 referencias a los in-
dicadores de este tipo de discriminacién [Figura 1]. Ademds, el anélisis
cuantitativo sefialé la discriminacidn racial y étnica en centros de salud,
particularmente contra mujeres de raza negra y/o de lengua materna
créole.
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3.3.1 Andlisis cuantitativo

El 63.5% de las encuestadas en los dos bateyes dijo haber experimentado
por lo menos una de las 8 experiencias de discriminacidn racial y étnica
personalmente mediada en centros de salud. La mayoria de las mujeres
indicé que habia experimentado por lo menos una de las 8 a menudo
(69.2%), y la mayoria indicé haber vivido més de una.

Entre las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres encuestadas
(nivel de educacidn, nacionalidad, pais de nacimiento, participacién en
eventos de MUDHA), la raza y la etnicidad fueron indicadores de la per-
cepcién de discriminacién racial y étnica en centros de salud [Figura
2]. Entre las mujeres negras, 82.8% informé haber sufrido por lo menos
una de las 8 experiencias de discriminacién racial y étnica en centros de
salud. La mayoria indicé que habia experimentado por lo menos una de
las 8 experiencias a menudo. Mientras que menos del 55% de las mujeres
de raza india, morena o blanca reporté haber sufrido por lo menos una
de las 8 experiencias de discriminacién.

Figura 2
India- . 1| Ambos .
Blanca Morena Negra | Espafiol idiomas Créole
La tratan con 0% 31.3% 48.3% 31.6% 33.3% 61.1%
menos cortesia (n=3) | (n=32) | (n=29) | (n=38) | (n=3) | (n=18)
La tratan con 0% 29.0% 50% 28.6% 50.0% 55.6%
menos respeto (n=2) (n=31) | (n=28) | (n=35) | (n=4) | (n=18)
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Le brind
e brindan o 24.2% 64.3% 36.8% 50.0% 58.8%

(n=2) | (0=33) | (n=28) | (n=38) | (n=4) | (n=17)

servicios
inferiores

Le hacen sentir
como si usted no
fuera inteligente

0% 24.2% 67.9% 29.7% 50.0% 72.2%
(m=2) | (n=33) | =28) | (@=37) | (n=4) | (n=18)

Le hacen sentir
que usted les 0% (n=1)
estd mintiendo

29.0% 67.9% 38.9% 66.7% 64.7%
(n=31) | (n=28) | (n=36) | (@=3) | (n=17)

Le hacen sentir

que ellos son 50% 36.4% 60.7% 40.5% 50.0% 72.2%
mejores que (n=2) (n=33) | (n=28) | (n=37) (n=4) (n=18)
usted

La haninsultado, | 0% 27.3% | 679% | 37.8% | 250% | 611%
ofendido (n=2) (n=33) | (n=28) | (n=37) (n=4) (n=18)
La han

violentado 0% 16.1% 48.3% 19.4% | 25.0% 61.1%
maltrata do’ (n=2) (n=31) | (n=29) | (n=36) | (n=4) (n=18)
E:Z:;ﬂ;::on 33.3% | 54.5% | 82.8% | 52.6% | 75.0% | 88.9%
Total (=3) | (n=33) | (n=29) | (n=38) | (n=4) | (n=18)

Entre las mujeres que consideran el créole su lengua materna, el 88.9%
dijo haber sufrido por lo menos una de las 8 experiencias de discrimina-
cién racial y étnica cuando han acudido a los servicios de los centros de
salud. La mayoria indicé que habian experimentado por lo menos una
de las 8 experiencias a menudo y el 89.5% indicé haber vivido més de
una. Mientras que el 52.6% de las mujeres que consideran el espafiol su
lengua materna reporté haber sufrido por lo menos una de las 8 expe-
riencias de discriminacién.

3.3.2 Andlisis cualitativo

Los resultados del anélisis cualitativo dan un perfil de la discriminacién
personalmente mediada en los centros de salud. La discriminacién so-
cioecondémica (23 referencias) y la discriminacidn étnica (40 referencias)
fueron mencionadas por todas las personas entrevistadas, con la excep-
cién de dos proveedores de salud. La discriminacién racial en el acce-
so a la salud también se menciond (22 referencias) en todos los grupos

Afio 50, Vol. XLI, mayo-agosto 2018, pp. 29-55 ERseﬁcdliole

Sociales



Cristian N. Martinez

focales y en las entrevistas de dos de los cuatro representantes de la
sociedad civil.

Los recursos financieros y la apariencia fueron los indicadores de la dis-
criminacién socioecondémica. El idioma créole, el apellido haitiano, la
xenofobia y la ascendencia haitiana fueron los indicadores de la discri-
minacién étnica. Finalmente, el color de piel y el tipo de cabello fueron
los indicadores de la discriminacién racial.

Una representante de la sociedad civil entrevistada relaté cémo una mu-
jer dominico-haitiana fue victima de la discriminacién por su estado so-
cioecondmico y su etnicidad:

Cuando yo la vi inmediatamente vi que estaba en un estado grave, grave
de muerte... Era para dejarla internada, porque obviamente ella tenia una
sepsis post-aborto. Y no, la dejaron con una receta de antibidticos, una
receta de casi 2000 pesos... Una receta que ellos le hubieran puesto en
el hospital si la hubieran internado... Pero no la internaron... Entonces la
muchacha se fue a su casa y se murié... Cuando yo volvi ya habia muerto...
Ella era dominico-haitiana... Y la madre también porque nadie hablaba
espaniol. Nadie podia hablar espafiol ahi. Tenia cuatro nifios... Eso es duro
decirlo, muy duro, pero ella murié. Si vamos a hacer un acta, si yo fuera
el médico que escribiera el acta de defuncion de ella, la causa de muerte
fue su nacionalidad®. Porque era absurdo que ella haya hecho esa sepsis.
Y que dos veces ella habia ido al hospital y que dos veces la mandaron
para su casa. Esos son casos que no se mandan a su casa. Esos son casos
que se ingresan. Un paciente grave, hay que ingresarlo. Pero su limitacién
econdémica, su limitacién de lenguaje y su nacionalidad la hacen victima
de discriminacion.

Las mujeres relataron cémo su estado socioecondmico, su raza more-
na/negra y/o su etnicidad haitiana han sido motivo de exclusién de los
servicios de salud, lo cual expresaron afirmando las siguientes experien-
cias: les ha sido negado el servicio de salud o medicamento; han sido
objeto de un sesgo en la atencién; han sido insultadas, maltratadas, inte-
rrogadas; y han sido objeto de comentarios prejuiciados, xenéfobos y/o
racistas.

Las siguientes situaciones identificadas por las participantes se consi-
deraron sesgo en atencidn: interrogacién sobre nacionalidad, ser igno-
rada, tener que esperar hasta el dltimo paciente, tener que parir en el
piso, ser maltratada fisicamente, ser insultada con dichos prejuiciosos.

16 En este uso de la nacionalidad, la entrevistada se refiera a la etnicidad de la di-
funta ya que técnicamente su nacionalidad era dominicana y su descendencia étnica
haitiana
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Mencionaron varios maltratos fisicos durante la consulta, entre ellos los
rasgufios y forcejeos violentos. Los comentarios prejuiciosos incluyeron:
‘mentirosa’, ‘sin higiene’, ‘indisciplinada’ y ‘malnutrida’. Los insultos pre-
juiciosos méas comunes fueron: ‘maldita negra’, ‘maldita haitiana’, ‘bruta’,
‘estupida’, ‘del diablo’ y ‘malcriada’.

La investigacién también reveld la existencia de discriminacién perso-
nalmente mediada a través de la negacién de la existencia de la raza
negra o de ascendencia haitiana en la poblacién de nacionalidad domi-
nicana, asi como en la asociacién exclusiva de la negritud y de la ascen-
dencia haitiana con la nacionalidad haitiana. Estas asociaciones fueron
mencionadas durante los grupos focales y las entrevistas sobre el trato
en los centros de salud. De acuerdo con estos datos, proveedores de sa-
lud amenazaban el derecho a la nacionalidad dominicana de mujeres de
ascendencia haitiana y de sus hijos como si la nacionalidad estuviese
sujeta a la interpretacidn arbitraria. Esto se evidencié en el sistema ad-
ministrativo de los centros de salud. Tres representantes de la sociedad
civil y todas las participantes dominico-haitianas de los grupos focales
en los dos bateyes informaron sobre este tipo de discriminacién. Una
mujer dominico-haitiana del batey en VA describié los insultos, maltra-
tos y amenazas de perder la nacionalidad dominicana de su hijo recién
nacido por la discriminacién racial (por ser negra) y por la discrimina-
cién étnica (por ser de ascendencia haitiana):

Y cuando la enfermera me tapaba, me decia: “icierra las piernas! Que si ti
abres las piernas el muchacho, tu lo vas a matar, til».. Y estaba gritando.
Y vino la enfermera y me tapd la boca como para que yo no gritara. Y
cuando me tapé la boca yo la mordi. Y ella, “Mira maldita negra!”.. Pero
yo le dije: “usted es negra”. Y por primera vez como que le habian llamado
negra. Y cuando yo di a luz, ella dijo: “Vi una negra tener un muchacho
blanco!”. Y después pasd todo. Y cuando ella fue a abrigarme, yo le dije:
“Cuando usted se refiere a mi, usted tiene que tener mucho cuidado. Yo
soy negra y usted carbén! iUsted viene después de mi!” Y ella: “No, pero
que usted! Aqui no hay negro que no grite, que no sea malcriado, qué
sé yo qué, qué s€ yo cudnto! Pues ella fue la que me pidié mis datos. Me
preguntd si yo tenia cédula. Que cudl era mi apellido. Y me iba a dar un
papel rosado, pero [la compariera] dijo: “iNo sefior! Ella tiene su cedula.
Y usted no puede saber nada porque usted tiene un color mds o menos”.

3.4 Discriminacidn interiorizada

La investigacién también detectd varios patrones de discriminacidn in-
teriorizada por las mujeres de los dos bateyes bajo estudio (més de 30
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referencias) [Figura 3]. Este tipo de discriminacién se deriva de los otros
dos tipos, la institucionalizada y la personalmente mediada. Por consi-
guiente, en vez de responsabilizar al sistema o a los proveedores de sa-
lud, las mujeres adoptan actitudes de autodiscriminacién y autoinculpa-
cién por su exclusién del sistema de salud. Tanto las mujeres haitianas
que participaron en los grupos focales en las dos comunidades como las
dominicanas del batey de VA y las dominico-haitianas de SDE exhibie-
ron este tipo de discriminacién.

Figura 3
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Una mujer dominico-haitiana de la comunidad del SDE, por ejemplo, se
desliga de sus propias ascendientes haitianas al afirmar los estereotipos
sobre la mujer haitiana como parturienta. En esta instancia se notaba su
estrategia de desvincularse de ellas:

Las haitianas paren mucho... Yo no quiero tener mds hijos, pero... no puedo
encontrar la pastilla.. Ellos piensan que uno sigue teniendo hijos sin
cuidarse, pero cuando uno busca para cuidarse ni puede encontrar cémo.

Varias mujeres haitianas adoptaron el mismo discurso discriminatorio
que niega la asociacién de la raza negra con la nacionalidad dominicana,
vinculédndola exclusivamente con la nacionalidad haitiana. Una mujer
haitiana del batey en SDE dice:

Tratan a las dominicanas mejor que a nosotras [en los centros de salud],
porque nosotras somos negras.

Al experimentar tanta discriminacién institucionalizada y personalmen-
te mediada, se observé la autoinculpacién y autodiscriminacidn, es decir,
el asumir como propia la responsabilidad de sus dificultades en acceder
a servicios de salud dignos. Esta transferencia encubierta demuestra lo
dificil que es desmantelar los patrones de discriminacién institucionali-
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zada o personalmente mediada. Por ejemplo, varias participantes de los
grupos focales indicaron que necesitaban mejorar su dominio del espa-
fiol; cuidar su manera de vestir, hablar y/o comportarse; y/o conseguir
la documentacidn para poder recibir un servicio de calidad y un trato
digno. Una mujer haitiana del batey en VA comenté:

El problema que hay en maternidad es cémo nosotras, las haitianas,
cuando vamos a maternidad a consultar, si no hablamos bien la lengua,
hay enfermeras que no tienen paciencia y médicos por igual, que cuando
hablas, no te atienden. Se impacientan porque no te entienden. Si nosotros
pudiéramos hablar el idioma, eso mejoraria la atencién”.

Todas las participantes del estudio en los dos bateyes, en algiin momen-
to u otro, reportaron haberse alejado de los servicios de salud por moti-
vo de discriminacién interiorizada. Las mujeres deciden no acudir a la
atencién médica por factores tales como la falta de recursos, el ‘camino
malo’, la falta de transporte o por miedo de ser objeto de insultos, mal-
tratos, agresiones del personal o proveedores de salud. Los expertos en
la temética también reconocieron el alejamiento del sistema de salud de
las mujeres residentes en bateyes, debido a las barreras que enfrentan
cuando intentan acudir al centro. Uno de los proveedores de salud entre-
vistados explicd:

Y muchas veces no vuelven por el asunto de recursos y [porque] no pueden
pagar. Y sinceramente no vuelven. Por la distancia, por las dificultades
que tienen que enfrentar, no vuelven.

3.5 Otros patrones

Ademas de la presencia de los tres niveles de discriminacién, se encon-
traron otros patrones, tales como la discriminacién de género y los me-
canismos de enfrentamiento.

3.5.1 Discriminacidn de género

Se detectaron varios patrones de discriminacién de género en el acceso
a los servicios de salud. Primero, la mujer hace mas uso del sistema de
salud que el hombre (Casas-Zamora y Gwatkin, 2002, pag. iv), por razo-
nes tanto biolégicas como sociales, lo que aumenta la frecuencia con la
que enfrenta los tres niveles de discriminacién en el acceso a la salud
descritos en el estudio. Esto fue evidente en los grupos focales, ya que
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las mujeres que participaron en ellos sefialaron su necesidad de acudir a
los servicios de salud por causa de su rol social en el cuidado de la salud
de las personas ancianas y de los menores de edad de la familia y para
atender su salud sexual y reproductiva. Otros factores que sufrian de ma-
nera mas aguda que los hombres, por la discriminacién de género, eran:
la falta de transporte, el peligro de caminar sola para salir de batey y la
falta de recursos financieros. La promotora del batey en VA lo resumid
de la siguiente manera:

Entonces el hospital publico al que mds maltrata y golpea es al pobre,
sobre todo a la mujer.

3.5.2 Mecanismos de enfrentamiento

Al sufrir situaciones discriminatorias en los centros de salud, las mu-
jeres de los grupos focales dijeron emplear varios mecanismos de en-
frentamiento. Entre ellos, para poder acceder a los servicios de salud,
se afirmé la necesidad de contar con sus compafieras de la comunidad,
ir acompafiadas de alguien que tenga “un carécter fuerte”, de hacer una
“bulla”, de tener la autoestima alta y contar con la capacidad de supera-
cién. En las palabras de una mujer dominico-haitiana del batey en VA:

Le digo a la persona de piel negra, o de un apellido de ascendencia
haitiana, que no sienta vergiienza por su color de piel o su apellido.
Somos seres humanos, todos... Y aqui, en el batey, cuando tenemos una
emergencia... nos valemos una a la otra como hermanas.

4. Discusién

El estudio de caso exploré las disparidades en acceso a los servicios de
salud, por motivo de discriminacién racial y étnica, de las mujeres mi-
grantes haitianas, dominico-haitianas y dominicanas de dos bateyes en
Santo Domingo. Esto se hizo a partir de los relatos e informaciones su-
ministradas por ellas y por varios expertos del 4rea. El estudio encontré
que la mujer que con maés frecuencia enfrenta la discriminacién en los
centros de salud es la de piel negra o de lengua materna créole, caracte-
risticas asociadas con la mujer migrante y de ascendencia haitiana.

Las participantes en los grupos focales relataron haber vivido los tres
tipos de discriminacién en cuanto a su acceso a los servicios de salud.
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Todos los expertos en la tematica reconocieron la discriminacidn insti-
tucionalizada e interiorizada. Los proveedores de salud fueron los tnicos
que negaron la presencia de la discriminacién personalmente mediada.
No obstante, el andlisis cuantitativo confirma la tasa de discriminacién
racial y étnica personalmente mediada percibida por las mujeres en-
cuestadas. Més del 83% de las mujeres que consideraban el créole como
su lengua materna o que identificaron el color de su piel como negro
informé haber sufrido la discriminacién racial y étnica en centros de
salud; lo que difiere notablemente del 55% que informé lo mismo en los
grupos de mujeres que consideraban el espafiol como su lengua mater-
na o que identificaron el color de su piel como blanco, indio o moreno.
Otros patrones en el estudio sugieren que las mujeres posiblemente
enfrentan los 3 niveles de discriminacién en salud con mas frecuencia
que los hombres del batey, y que la politica de intervencién de las ONG
muestra tener un efecto notable en la percepcién, por parte de las mu-
jeres residentes en los bateyes, de la discriminacién en el acceso a los
servicios de salud.

El estudio pretende hacer un aporte a la literatura académica sobre la
discriminacidn racial y étnica contra la mujer migrante haitiana o de as-
cendencia haitiana en la Republica Dominicana. Se espera que el mismo
sea tema de debate para aquellas personas que trabajen los temas de de-
rechos humanos de las personas migrantes y de salud y que consideren
emplear las herramientas necesarias (como la escala que aqui se usa u
otras) para evaluar la presencia de discriminacién racial y étnica en el
acceso a los servicios de salud.

5. Limitaciones

A la hora de interpretar los resultados de la investigacién, hay que te-
ner en cuenta que la misma fue disefiada como estudio exploratorio de
una muestra pequefia. Por tanto, el universo de datos no es suficiente
para detectar, a través del anélisis estadistico, los matices que pudieran
existir entre las variables. La muestra de las encuestadas representd alre-
dedor del 40% de las mujeres de los dos bateyes, las cuales participaron
voluntariamente (Movimiento de Mujeres Dominico Haitianas, 2011;
2013). Por consiguiente, la muestra sélo refleja la realidad de las per-
sonas encuestadas. Ademas, las encuestas se realizaron durante un dia
y hora de trabajo, por lo que pudo haber excluido mujeres con empleo.
Lamentablemente, no se pudo entrevistar a ningun funcionario actual
del Ministerio de Salud, lo que hubiera enriquecido los resultados. Sin
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embargo, las diferencias relativas a la discriminacién percibida en los
centros de salud que se encontraron en la muestra sugieren la impor-
tancia de examinar este problema en un estudio con una muestra més
grande y representativa.

6. Recomendaciones

El Estado dominicana dice no estar en “capacidad de ofrecer de manera
satisfactoria esos beneficios [como la salud] ni siquiera - a los domini-
canos” (Gobierno de Republica Dominicana, 2012, p. 16). No obstante,
estos resultados sugieren la importancia de que el Ministerio de Salud
evalie la discriminacién en los tres niveles descritos, de modo que con-
sidere la raza y la etnicidad al igual que los indicadores de sexo o estado
socioecondémico de los pacientes y asi pueda tener un perfil integral de la
calidad del servicio de salud brindado. Se recomiendan realizar estudios
representativos de mayor envergadura sobre el tema. A continuacidn, se
ofrecen recomendaciones para enfrentar los tres tipos de discriminacién
detectados mediante la investigacién.

A. Discriminacién institucionalizada:

Utilizar la primera Encuesta Nacional de Inmigrantes realizada por
la Oficina Nacional de Estadisticas como base para determinar con
més precisién las necesidades financieras y de recursos humanos
en la poblacién migrante y de ascendencia extranjera, con miras a
reducir los déficits de recursos y de personal en las comunidades

aludidas.

Desagregar los datos de la poblacién por identidad cultural e identi-
dad racial, para poder detectar las disparidades raciales y étnicas en
cuanto a la salud.

Expandir los programas de salud brindados por unidades mdviles en
bateyes que no cuentan con servicios de primeros auxilios (lo que
en el presente estudio parecid ser efectivo), de modo que se pueda
garantizar un acceso minimo y oportuno.

Construir clinicas de primeros auxilios en comunidades aisladas.

Expandir los servicios de interpretacion créole-espariol en los centros
de salud, a fin de eliminar este determinante de exclusién.

Revista ‘
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B. Discriminacién personalmente mediada:

Lanzar campafas de sensibilizacién sobre la tolerancia, la diversidad
cultural, racial, y étnica en el sistema de salud.

Capacitar al personal administrativo y a los proveedores de salud so-
bre el actuar ético y las maneras de brindar servicios de salud con
dignidad y libre de discriminacién.

C. Discriminacién interiorizada:

Expandir programas de salud y/o de derechos humanos en las comunida-
des afectadas para aumentar su conciencia sobre su derecho a la igual-
dad de trato en los servicios de salud y sobre los mecanismos disponi-
bles para exigir sus derechos, aspectos que, de acuerdo con el estudio,
parecieron tener un impacto positivo en la poblacién del batey en VA.
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