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RESÚMEN EJECUTIVO  

 

 

La investigación se trató de un estudio observacional, exploratorio y descriptivo, de carácter 

transversal. El objetivo principal fue analizar la gestión de compras de medicamentos de alto costo 

en la República Dominicana durante el período 2023-2024. Se alcanzó una muestra de 30 

participantes, quienes respondieron preguntas de manera electrónica sobre factores que influyen 

en la gestión de compras, disponibilidad de medicamentos, estrategias de mejora y otros 

indicadores de calidad. Los resultados mostraron que la mayoría de los colaboradores poseían una 

edad entre 31 y 40 años (56.7%) y una mayoría era del sexo femenino (63.33%). La percepción 

sobre la eficiencia en los tiempos de respuesta fue media (46.7%). Sobre factores clave que afectan 

la disponibilidad de medicamentos se identificaron el incremento de trámites burocráticos (36.7%) 

y la escasez de ciertos medicamentos (20.0%). Por otro lado, el 80.0% de los colaboradores afirmó 

desconocer la existencia de un flujograma estandarizado del proceso de gestión de compras, y el 

76.7% calificó la coordinación interinstitucional como media. Entre las estrategias de mejora se 

destacaron una mejor planificación (70.00%), simplificación de procesos (56.67%) y sistemas de 

seguimiento y control de inventario (53.33%). El estudio sugiere que DAMAC es el área que más 

se beneficiaría de mejoras para eficientizar el proceso de compras, proporcionando una base sólida 

para futuras iniciativas en la gestión de medicamentos de alto costo en el país. 

 

Palabras claves: gestión de compras, medicamentos de alto costo, burocracia, salud pública, 

coordinación interinstitucional. 
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CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN 

1.1 Antecedentes 

Los Medicamentos de Alto Costo (MAC) o Medicamentos de Alto Precio (MAP) son 

usualmente medicamentos o tecnologías médicas de última generación, específicas y dirigidas a 

tratar enfermedades poco frecuentes (EPOF), huérfanas o complejas como el cáncer, 

enfermedades inmunológicas, enfermedades inflamatorias o infecciosas (Castro et al., 2020). Para 

entrar en esta categoría, además deben tener un precio de adquisición igual o superior al 40% del 

ingreso de la vivienda del usuario. Otra definición, establece que el costo directo debe ser superior 

al Producto Interno Bruto (PIB) per cápita (Danza & López, 2020).  

En los últimos años, garantizar la cobertura de los MAC/MAP ha representado un desafío 

para salud pública., Machado y Moncada (2012) señalan que solo en Colombia, dentro del período 

2005 a 2010, el valor presupuestario destinado a los MAC/MAP creció un 847%. La misma 

tendencia es observada hasta en países con mayores recursos económicos como Estados Unidos, 

en el mismo el costo supera los 7,921,200 dólares estadounidenses (USD) al año y representa el 

41% del presupuesto de los medicamentos utilizados en hospital de tercer nivel y de especialidad 

(Dackiewicz et al., 2023). En materia de salud individual, en 2019 se presentaron informes de 

salud durante la asamblea general de la ONU, estos indicaron que el gasto de Bolsillo en Salud 

(GBS) en hogares de América Latina y el Caribe (ALC) sobrepasaba el 10% del presupuesto del 

hogar (Cid, 2021). Asimismo, un promedio de 12 millones de personas en ALC empobrecieron a 

causa de pagos directos en salud.  

Moye-Holz et al. (2017) indican que, en países de ingresos bajos o medianos, como 

México y República Dominicana, la accesibilidad y asequibilidad de los medicamentos presentan 

importantes oportunidades de mejora. Estudios realizados a finales de los años 90 mostraron que 

alrededor de la mitad de los medicamentos esenciales estaban disponibles en el sistema público. 

En México, se señalan la falta de recursos financieros, la planificación y distribución ineficientes 

de los MAC/MAP como factores relacionados a la falta de disponibilidad (Moye-Holz et al., 

2017). Asimismo, en Argentina, se señala la fragmentación del sistema de salud como una barrera 

para el acceso oportuno a los tratamientos de las EPOF (Augustovski et al., 2020). Datos 
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obtenidos en este último indican como la cobertura de estos MAC/MAP avanza sobre los 

presupuestos de salud. Por lo tanto, es imperativa la creación y remodelación de los procesos 

vigentes con la intención de favorecer el acceso a estas tecnologías de salud, consideradas de alto 

valor social para la población. Es necesario destacar el avance en esta temática en países de altos 

ingresos, que demostraron presentar sólidos criterios en sus estructuras administrativas y 

organizacionales, al momento de definir la financiación, cobertura y/o reembolso de estos 

medicamentos (Augustovski et al., 2020). 

Todo lo anterior explica el trasfondo del impacto económico para los sistemas sanitarios 

estatales de programas como la Dirección de Acceso a Medicamentos de Alto Costo (DAMAC), 

a la vez que justifica la atención y los esfuerzos de las instituciones responsables de abordar este 

desafío global. Es imprescindible para el gobierno crear estrategias para administrar, controlar y 

distribuir estas tecnologías, y así promover una gestión eficiente de los recursos (Augustovski et 

al.,2020 & Dackiewicz et al., 2023). 

 

1.2 Descripción del Problema de Investigación 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los ciudadanos tienen el derecho de 

recibir cobertura y un acceso oportuno a los medicamentos esenciales y es función del Estado 

garantizar el cumplimiento de este derecho (Dackiewicz et al., 2023). Al profundizar en el 

contexto de “medicamentos esenciales” es relevante señalar la naturaleza dinámica de su 

definición, puesto que la misma ha evolucionado por la práctica de la medicina basada en 

evidencia. Además, los criterios de selección de este listado varían de acuerdo con los indicadores 

de morbilidad y mortalidad epidemiológicos, los objetivos de salud pública, la eficacia, costo-

efectividad y el perfil clínico de los tratamientos. Aún así, en la actualidad los países con bajos 

índices económicos no ofrecen cobertura a toda la demanda ciudadana, principalmente por 

limitaciones de logística y costo (Castro et al., 2020). Esto último crea una brecha entre los 

derechos de salud de los habitantes de República Dominicana y otros países con mejores 

condiciones económicas.  
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Entre los medicamentos que representan menor cobertura y, por lo tanto, pobre 

accesibilidad para la población se encuentra: los antineoplásicos, inmunomoduladores, 

antirreumáticos y antirretrovirales (Castro et al., 2020). Con la intención de disminuir esta brecha, 

se crean programas gubernamentales o vías judiciales como el DAMAC para garantizar la 

cobertura a MAC/MAP. 

La gestión de compras de MAC/MAP en el sector público impacta directamente en la 

sostenibilidad financiera del estado (Alcaraz et al., 2020). En el territorio nacional, el Ministerio 

de Salud Pública (MSP) a través del DAMAC es el organismo a cargo de ejercer la administración 

de estas tecnologías médicas. Esta investigación tiene la finalidad comprender la gestión pública 

de medicamentos de alto costo en la República Dominicana. Para cumplir esta meta se propone 

el análisis de áreas organizativas, administrativas u operativas. Los investigadores entienden que 

reconocer los desafíos permite anticipar y abordar posibles factores que podrían obstaculizar la 

disponibilidad de estos medicamentos. Al estudiar estos factores este proyecto busca que el 

DAMAC y otros agentes del estado puedan identificar medidas proactivas para mitigar los riesgos 

asociados con la falta disponibilidad. 

Esta investigación se alimentará de reportes técnicos y memorias para construir el sustento 

teórico y contextual del trabajo. Asimismo, se utilizarán respuestas provenientes de los gestores 

de primera línea en la cadena de compras. La importancia de comprender la percepción estos 

empleados radican en el hecho de que son actores clave en la ejecución de los procesos de gestión 

de compras. Sus experiencias y opiniones pueden revelar problemas sistémicos, así como áreas 

de éxito que pueden ser replicadas y ampliadas. Además, la satisfacción y el compromiso de los 

empleados están estrechamente ligados a la eficiencia operativa y, en última instancia, a la calidad 

del servicio proporcionado a los pacientes. 
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1.3 Preguntas de Investigación 

1.3.1 Pregunta General 

¿Cómo se valora la gestión de compras de medicamentos de alto costo en la República 

Dominicana durante el período 2023-2024, y cuáles han sido sus principales retos y logros? 

 

1.3.2 Preguntas Secundarias 

1. ¿Cuáles son los principales retos que han afectado la gestión de compras de 

medicamentos de alto costo en la República Dominicana durante el período 2023-

2024? 

2. ¿Qué oportunidades de mejora existen y qué recomendaciones pueden hacerse para 

optimizar el proceso de gestión de compras de medicamentos de alto costo en la 

República Dominicana durante el período 2023-2024? 

3. ¿Cuál es la percepción de los colaboradores sobre la gestión de compras de 

medicamentos de alto costo en la República Dominicana durante el período 2023-

2024? 
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1.4 Objetivos de Investigación 

1.4.1 Objetivo General 

Analizar la gestión de compras de medicamentos de alto costo en la República Dominicana 

durante el período 2023-2024. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

1. Identificar los principales retos que afectan la gestión de compras de medicamentos de alto 

costo durante el período 2023-2024.  

2. Identificar oportunidades de mejora y explorar recomendaciones para optimizar el proceso de 

gestión de compras de medicamentos de alto costo durante el período 2023-2024. 

3. Determinar la percepción de los colaboradores respecto a la gestión de compras de 

medicamentos de alto costo durante el período 2023-2024. 

 

1.5 Justificación 

Identificar las oportunidades y los retos en la gestión de compras de MAC/MAP es 

fundamental para garantizar la eficiencia y oportunidad de la atención médica brindada a los 

ciudadanos.  Este estudio busca comprender los factores que afectan estos procesos, con la meta 

a futuro de promover la transparencia y la rendición de cuentas en el proceso de adquisición. La 

transparencia en la gestión de compras no solo fomenta la confianza entre los pacientes y el 

sistema de salud, sino que también puede ayudar a prevenir prácticas corruptas o injustas. Al 

identificar y describir estos factores, se puede mejorar la integridad del proceso de adquisición, 

asegurando que los recursos se utilicen de manera ética y equitativa en beneficio de la salud 

pública y de los pacientes. 

Por otra parte, otra variable de interés es la disponibilidad y el manejo de inventario de los 

medicamentos. Este indicador es crucial para garantizar el acceso equitativo a tratamientos 

esenciales para condiciones médicas complejas y costosas, así como para planificar de manera 

efectiva y eficiente la gestión de compras, y organizar y mantener la coherencia en los suministros 
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necesarios. Estos medicamentos son a menudo la única opción terapéutica viable para pacientes, 

y la falta de disponibilidad puede tener consecuencias devastadoras para su salud y calidad de 

vida. Esta ausencia de cobertura y, por ende, barrera de accesibilidad, puede agravar las 

disparidades de salud ya existentes, especialmente para las poblaciones vulnerables o marginadas 

que ya enfrentan dificultades para acceder a la atención médica. Este proyecto aborda la misión 

de generar información sobre los factores que afectan la disponibilidad. Al analizar información 

sobre estos factores, las autoridades de salud pueden desarrollar políticas y estrategias específicas 

para abordar las causas subyacentes de la escasez y trabajar en colaboración con los fabricantes, 

distribuidores y otros actores relevantes para encontrar soluciones sostenibles a largo plazo. 

 

La adquisición de medicamentos de alto costo es un componente crítico en el sector de la 

salud, especialmente en sistemas de salud pública y privada que buscan proporcionar tratamientos 

efectivos y de calidad a pacientes con condiciones complejas y de alto costo. Dada la importancia 

de este proceso, es fundamental asegurar su eficiencia y efectividad, no solo desde una perspectiva 

administrativa y económica, sino también en términos de satisfacción y percepción de los 

empleados directamente involucrados en el mismo. 

 

 Relevancia del tema 

 

La gestión adecuada de la adquisición de medicamentos de alto costo tiene un impacto 

significativo en la salud y el bienestar de los pacientes, así como en la sostenibilidad financiera 

de las instituciones de salud. Un proceso de adquisición eficiente puede reducir costos, minimizar 

desperdicios y garantizar que los pacientes reciban los medicamentos necesarios de manera 

oportuna. Por otro lado, la percepción y satisfacción de los empleados son indicadores clave del 

desempeño organizacional y pueden influir en la productividad, la calidad del trabajo y la 

retención del personal. 
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 Identificación de problemas y áreas de mejora 

 

Los desafíos asociados con la adquisición de medicamentos de alto costo son numerosos, 

incluyendo la variabilidad en la disponibilidad de proveedores y medicamentos, fluctuaciones en 

los precios, la complejidad de los procedimientos regulatorios y la gestión de inventarios a fines 

de una adecuada planificación. Al identificar y analizar los factores que influyen en este proceso 

desde la perspectiva de los empleados, esta investigación busca detectar problemas específicos y 

áreas que requieren mejora. La identificación de estas áreas es esencial para desarrollar estrategias 

que optimicen el proceso y mejoren los resultados tanto para la institución como para los 

pacientes. 

 

Beneficios para la organización 

 

Evaluar la percepción y satisfacción de los empleados proporciona información valiosa 

para la toma de decisiones gerenciales. Empleados satisfechos y comprometidos son más 

propensos a ser productivos, a adherirse a procedimientos establecidos y a contribuir a un 

ambiente de trabajo positivo. Además, comprender los factores que afectan la eficiencia del 

proceso de adquisición permite a la organización implementar cambios dirigidos a mejorar la 

gestión de recursos, optimizar tiempos de respuesta y reducir costos operativos. 

 

Contribución al conocimiento 

 

Este estudio no solo beneficiará a la organización en particular, sino que también 

contribuirá al cuerpo de conocimiento existente sobre la gestión de adquisiciones en el sector de 

la salud. Al proporcionar un análisis detallado y recomendaciones específicas, esta memoria 

puede servir como referencia para otras instituciones que enfrentan desafíos similares y buscan 

mejorar sus procesos de adquisición de medicamentos de alto costo. 
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Impacto en la calidad del servicio 

 

Finalmente, la optimización del proceso de adquisición de medicamentos de alto costo 

impactará positivamente en la calidad del servicio brindado a los pacientes. Al asegurar que los 

medicamentos estén disponibles de manera oportuna y a un costo razonable, se mejora la 

capacidad de la institución para tratar a los pacientes de manera efectiva, lo cual es el objetivo 

final de cualquier sistema de salud. 

 

En resumen, esta investigación es justificada por su potencial para mejorar la eficiencia y 

efectividad del proceso de adquisición de medicamentos de alto costo, aumentar la satisfacción y 

el compromiso de los empleados, y contribuir al bienestar general de los pacientes. La 

identificación de áreas de mejora y la implementación de estrategias optimizadas son pasos 

esenciales para alcanzar estos objetivos 

 

1.6 Delimitaciones 

1.6.1 De espacio físico 

Esta investigación será llevada a cabo dentro de las instalaciones de la Dirección de 

Medicamentos de Alto Costo (DAMAC) de la República Dominicana. Ubicada en la Plaza 

Metropolitana, avenida Jhon F. Kennedy esquina Ortega y Gasset, Local 305, provincia Santo 

Domingo. También, la oficina de PROMESE/CAL ubicada en la avenida Charles de Gaulle, Esq. 

Alejandro Guillen, Ciudad Salud, Santo Domingo Norte. Por último, la DIGEMAPS localizada 

en la avenida Dr. Héctor Homero Hernández, Esq. Av. Tiradentes, Ensanche La Fe Santo 

Domingo. 

Específicamente, se tomará la unidad departamental que gestiona los procesos de 

compras, y cualquier otro empleado con más de un año en su puesto laboral que directa o 

indirectamente participe de la gestión de compras de medicamentos.  
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1.6.2 De tiempo 

El espacio temporal que será comprendido en el análisis teórico y técnico de este estudio 

incluye el período de Junio 2023 – Junio 2024. Por otra parte, el levantamiento de información 

primaria se realizará durante el mes de Junio 2024.  

El período elegido para el análisis teórico de este proyecto (2023-2024) es especialmente 

relevante debido al contexto de la pandemia de COVID-19, que ha ejercido presión adicional 

sobre los sistemas de salud en todo el mundo. Durante este período, es probable que se hayan 

experimentado desafíos únicos en el perfil epidemiológico, con variaciones en la prevalencia de 

enfermedades y condiciones relacionadas con la salud pública, la gestión de los Medicamentos 

de Alto Costo como interrupciones en la cadena de suministro, cambios en la demanda de 

medicamentos y restricciones en los recursos humanos y económicos. Analizar la percepción de 

los empleados durante este tiempo proporciona una ventana crucial para comprender cómo se han 

adaptado los sistemas de gestión de a las circunstancias cambiantes y qué lecciones se pueden 

aprender para fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud en el futuro.  

 

1.6.3 De población de estudio 

La población de estudio comprenderá todos los colaboradores de DAMAC, 

PROMESE/CAL, DIGEMAPS con un contrato vigente por más de un año en el departamento de 

compras que desempeñen alguna posición relacionada directa o indirectamente a la cadena de 

gestión de compras. 

 

1.6.4 Limitaciones del estudio 

Durante el desarrollo de esta investigación, se tuvo acceso a informes y documentos 

internos relacionados con la gestión de compras de medicamentos de alto costo que, debido a la 

naturaleza sensible y confidencial de esta información, estos datos no se incluyen en la memoria. 

La información fue utilizada exclusivamente para la elaboración de las conclusiones y 

recomendaciones, para proporcionar una visión más detallada sobre algunos aspectos del proceso. 
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CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO-CONCEPTUAL 

 

2.1 Marco Teórico 

2.1.1 Gestión y proceso de compra 

La gestión de compras es un componente crucial, estratégico y organizado en la 

cadena de suministro y en la eficiencia operativa de cualquier organización. Este proceso 

engloba diversas etapas que inician desde la planificación hasta la ejecución del contrato y 

pago, del mismo modo, el proceso abarca desde la adquisición de materias primas hasta la 

obtención de productos finales, pasando por la selección de proveedores, la negociación de 

precios, y la administración de contratos. Una gestión de compras eficiente no solo 

optimiza costos y mejora la calidad de los productos y servicios adquiridos, sino que 

también fortalece la relación con los proveedores y asegura un flujo continuo de insumos 

necesarios para la producción (Forsitis, 2022). 

 

 

Figura 1. Proceso de Compra. Manual General de Procedimientos Ordinario 2024. Dirección 

General de Contrataciones Públicas (2023). 

  

Etapa  

precontractual 

 

1.Identificación de necesidades 

2.Planificación  

3.Elaboración de documentos 

4.Selección del Procedimiento (modalidad) 

5.Convocatoria del Procedimiento 

6.Presentación y apertura de ofertas  

7.Evaluación de ofertas  

8.Adjudicación 
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Figura 2. Proceso de Compra. Manual General de Procedimientos Ordinario 2024. Dirección 

General de Contrataciones Públicas (2023). 

 

2.1.2 Gestión de proveedores 

La gestión de proveedores abarca todos los procedimientos mediante los cuales una 

organización identifica, evalúa, integra, realiza transacciones y colabora con los 

proveedores más adecuados para su operación. En el complejo entorno de las cadenas de 

suministro modernas, estas redes constituyen un extenso ecosistema de colaboración, 

donde cada proveedor aporta valor al suministrar bienes y servicios al mercado. Las 

grandes empresas globales suelen depender de una extensa red de proveedores, a menudo 

contando con decenas de miles o incluso cientos de miles de asociados (IBM, 2024). 

 

Para manejar estas complejas relaciones, las empresas implementan procesos 

estructurados de gestión de relaciones con proveedores. La selección se basa en criterios 

rigurosos que incluyen la competitividad del proveedor, principios claros de seguimiento 

y evaluación del desempeño, y el establecimiento de indicadores de gestión para asegurar 

resultados óptimos (Alfaro & Moreno, 1970).  

 

  

Etapa postcontractual  

 

Etapa  

contractual  

 

9. Formalización y 
perfeccionamiento del 
contrato u orden de compra  

10.Recepción de bienes  

  Cierre del contrato (Pago) 
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Figura 3. Gestión de proveedores. (De la Cruz-Suropachin, 2023). 

 

2.1.3 Ejecución de presupuesto 

Para las contrataciones públicas, el primer paso es certificar la disponibilidad de los fondos 

presupuestarios requeridos para la convocatoria y ejecución del procedimiento de contratación. El 

manual general de procedimientos de contrataciones pública establece que ningún procedimiento 

de contratación pública puede ser iniciado sin el Certificado de Apropiación Presupuestaria, el cual 

deberá ser gestionado por el responsable del área Administrativa-Financiera (DAF) a través del 

Sistema Integrado de Administración Financiera del Estado (SIGEF) desde el Sistema Electrónico 

de Contrataciones Públicas (SECP) (Dirección General de Contrataciones Públicas, 2023). 

 

 
Dpto. de compras 

realiza selección de 
proveedores 

 

 
Categorización de 

proveedores 

 

 
Preselección de los 
proveedores mas 

adecuados 
 

 
Solicitud de 
información 

 

 
Evaluación de 

propuestas/ emisión de 
contrapropuestas 

 

 Proveedor aceptado? 

 

 
Agregado a base de 

datos de proveedores 

 

NO 

SI 
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El manual menciona que las instituciones no integradas deben cargar este documento en el 

SECP al momento de hacer la convocatoria, para asegurar el cumplimiento del principio de 

transparencia y publicidad, como se establece en el numeral 3 del artículo 3 de la Ley núm. 340-

06 y sus modificaciones. Si la institución no dispone del presupuesto necesario, el expediente se 

devuelve a la Unidad Operativa de Compras y Contrataciones (UOCC) hasta que se obtengan los 

recursos correspondientes (Dirección General de Contrataciones Públicas, 2023). 

 

Por otro lado, en los casos de compras excepcionales por emergencias y seguridad nacional, 

las instituciones autorizadas deben seguir las directrices proporcionadas por la Dirección General 

de Presupuesto (DIGEPRES) para la apropiación de fondos y la asignación de cuotas de 

compromiso. Esto se hace con el fin de asegurar que los proveedores de bienes, servicios u obras 

contratados mediante estos procedimientos reciban pagos puntuales (Dirección General de 

Contrataciones Públicas, 2023). 

 

2.1.4 Compras en el sector farmacéutico 

En la República Dominicana, se han implementado estrategias para la gestión de compras 

públicas, similares al sistema de compras corporativas de productos farmacéuticos descrito por 

Salazar (2014). Este enfoque tiene como objetivo centralizar y optimizar los recursos de las 

entidades del sector salud mediante un proceso de selección único. Este sistema pretende asegurar 

un acceso equitativo a productos farmacéuticos, especialmente en regiones con limitada oferta en 

el mercado local. 

 

El modelo de compras corporativas para productos farmacéuticos en la República 

Dominicana sigue un precedente similar al iniciado en Perú en 2003 (Bernuy, 2019), ampliándose 

posteriormente para incluir unidades ejecutoras del Ministerio de Salud Pública, el Seguro 

Nacional de Salud (SENASA), Programa de Medicamentos Esenciales y Central de Apoyo 

Logístico (PROMESE/CAL), DAMAC y otras entidades sanitarias. Al comparar la evolución de 
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los diferentes modelos de compras utilizados, los beneficios de este modelo son notables, 

incluyendo la reducción de costos de adquisición, controles de calidad rigurosos y un acceso más 

equitativo a medicamentos, particularmente en áreas con desafíos de acceso y disponibilidad 

(Bernuy, 2019).  

 

2.2 Análisis de la gestión de compras 

En un entorno global cada vez más competitivo y dinámico, las empresas deben adoptar 

estrategias avanzadas de gestión de compras que les permitan adaptarse rápidamente a los cambios 

del mercado y aprovechar las oportunidades de ahorro y mejora continua. La evaluación de la 

gestión de compras implica un análisis exhaustivo de todas sus etapas, desde la planificación y la 

estrategia hasta la ejecución y el monitoreo de resultados (Bernuy, 2019). 

 

2.2.1 Indicadores de la gestión de compras 

Existen diferentes indicadores para evaluar la eficacia y eficiencia de un programa de 

medicamentos gubernamental tal como el DAMAC. Estos indicadores reflejan qué tan bien se 

gestionan los recursos y ayudan a identificar áreas que requieren mejoras. Entre ellos podemos 

destacar: 

 

1. Indicadores financieros, como los costos operacionales y cumplimiento del presupuesto. 

Estos indicadores permiten cuantificar los recursos empleados en la logística y distribución 

de los medicamentos (Alfaro & Moreno, 1970).  

2. Los indicadores de tiempo son críticos para medir la eficiencia de los procesos del 

programa. Estos indicadores pueden incluir el ciclo total de un pedido, comprendiendo esto 

desde la evaluación de los proveedores hasta la entrega del producto. Otros indicadores 

importantes son el ciclo de la orden de compra o contrato y el tiempo de almacén o 

circulación del inventario (Alfaro & Moreno, 1970).  
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3. Los indicadores de calidad permiten evaluar el cumplimiento del programa de acuerdo con 

sus funciones. Dos indicadores clave en este ámbito son el porcentaje de pedidos con 

incidencias y el porcentaje de respuesta a usuarios (Alfaro & Moreno, 1970).  

4. Por último, los indicadores de productividad permiten identificar variaciones en la 

ejecución de los procesos y su impacto en la operatividad del programa (Alfaro & Moreno, 

1970). 

 

2.3 Seguro Nacional de Salud (SENASA) 

El Seguro Nacional de Salud (SENASA) es una institución clave en el sistema de seguridad 

social de la República Dominicana. Establecida bajo el marco de la ley 42-01, la resolución 

normativa 012-2005 y la Ley 87-01, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), 

entre otras bases legales. SENASA tiene como misión proporcionar servicios de salud de calidad 

a sus afiliados, contribuyendo así a la mejora del bienestar general de la población (MAP, s.f).  

 

2.4 Enfermedades de Alto Costo 

Las enfermedades raras y huérfanas (ERH) presentan un desafío contemporáneo debido a 

su histórica falta de atención hasta hace aproximadamente 40 años. El término "raras" inicialmente 

sugiere que son condiciones de baja frecuencia, aunque esta percepción cambia al considerarlas 

en su conjunto. Se estima que existen alrededor de 7000 enfermedades raras, que la OMS define 

por afectar a menos del 7% de la población mundial, con una prevalencia menor al 0.65% o 1%, 

afectando aproximadamente a 300 millones de personas (Claussen-Portocarrero & Gutierrez-

Aguado, 2021). 

 

2.5 Medicamentos de Alto Costo 

Se refiere a medicamentos o tecnologías médicas de última generación, específicos y 

dirigidos a tratar enfermedades poco frecuentes, huérfanas o complejas. Estas enfermedades 

incluyen, entre otras, el cáncer, enfermedades inmunológicas, enfermedades inflamatorias e 
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infecciosas. Debido a su naturaleza innovadora y específica, estos medicamentos suelen tener un 

precio elevado en el mercado (Castro, et al., 2020). 

 

2.6 Dirección de Acceso a Medicamentos de Alto Costo (DAMAC) 

La Dirección de Acceso a Medicamentos de Alto Costo (DAMAC) en la República 

Dominicana es una entidad esencial dentro del sistema de salud, enfocada en garantizar que los 

pacientes con enfermedades graves y de alto costo reciban los medicamentos necesarios para su 

tratamiento. Esta dirección trabaja para asegurar que los medicamentos, generalmente costosos y 

vitales, estén disponibles para aquellos que los necesitan, independientemente de su capacidad 

económica (Presidencia, s.f). 

 

La DAMAC tiene varias funciones y objetivos clave: 

 

1. Garantizar el Acceso a Medicamentos 

2. Evaluación y Selección de Medicamentos 

3. Gestión y Distribución 

4. Monitoreo y Evaluación 

5. Apoyo y Asesoramiento 

 

2.6.1 Marco Normativo 

El funcionamiento de la Dirección de Acceso a Medicamentos de Alto Costo (DAMAC) 

creado por la disposición no. 000003, está enmarcado por el artículo no. 61 de la Constitución de 

la República que estipula que el Estado debe velar por la protección la salud de todas las personas. 

Además, otras leyes y reglamentos que aseguran su operatividad y eficiencia, entre ellos se 

mencionan (Gobierno Abierto, 2015): 
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1. Ley General de Salud (Ley No. 42-01): Esta ley establece las bases para el sistema de 

salud en la República Dominicana, incluyendo la provisión de medicamentos esenciales y de alto 

costo. Define los derechos de los ciudadanos a recibir atención médica adecuada y establece las 

obligaciones del Estado en asegurar el acceso a los medicamentos necesarios. 

 

2. Ley de Seguridad Social (Ley No. 87-01): Crea el Sistema Dominicano de Seguridad 

Social, que incluye provisiones para la cobertura de medicamentos de alto costo para los afiliados. 

Esta ley asegura que los pacientes con enfermedades graves tengan acceso a tratamientos 

necesarios a través de los planes de salud. 

 

3. Resolución No. 000068-2021, que regula el acceso a medicamentos de alto costo y de 

difícil acceso en el país. Esta resolución fue creada con el objetivo de asegurar que los pacientes 

con enfermedades crónicas, raras o de alto costo puedan recibir los tratamientos necesarios de 

manera equitativa y eficiente. La resolución tiene como objetivo principal establecer los 

lineamientos y procedimientos para la adquisición, distribución y acceso a medicamentos de alto 

costo, garantizando que estos lleguen a los pacientes que los necesitan (MSP, 2021). 

  



24 

 

2.6.2 Estructura Organizacional 

Figura 4. Mapa organizacional del DAMAC 

 

2.7 Programa de Medicamentos Esenciales/Central de Apoyo Logístico (PROMESE/CAL) 

El Programa de Medicamentos Esenciales/Central de Apoyo Logístico 

(PROMESE/CAL) es una institución clave en el sistema de salud de la República Dominicana, 

creada con el objetivo de garantizar el acceso a medicamentos esenciales a la población, 

especialmente a la más vulnerable (PROMESECAL, s.f.). Su misión incluye la adquisición, 

almacenamiento, y distribución de medicamentos y suministros médicos, asegurando que estos 

sean de calidad y accesibles. Dentro del marco normativo que regula al PROMESE/CAL es 

preciso mencionar la Constitución de la República Dominicana, la Ley No. 87-01 antes 

descrita, Ley 188-07 y los decretos No. 608-12, 168-13, 246-06, 991-00, 2265-84, 113-21, 

entre otros. Los cuales reglamentan el funcionamiento de PROMESE/CAL estableciendo sus 

responsabilidades y procedimientos operativos para asegurar una distribución eficiente y 

equitativa de medicamentos esenciales (PROMESECAL, s.f.). 
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2.8 Dirección General de Medicamentos, Alimentos y Productos Sanitarios (DIGEMAPS) 

La Dirección General de Medicamentos, Alimentos y Productos Sanitarios 

(DIGEMAPS) es la entidad reguladora encargada de la supervisión y control de medicamentos, 

alimentos, y productos sanitarios en la República Dominicana. Su función principal es 

garantizar que todos estos productos cumplan con los estándares de calidad y seguridad 

establecidos por las normativas nacionales e internacionales (MSP, 2015).  Dentro del marco 

normativo que rige al DIGEMAPS (MSP, 2006) se destaca la Ley General de Salud No. 42-

01; el decreto No. 246-06 el cual detalla las responsabilidades y competencias de DIGEMAPS, 

incluyendo la emisión de registros sanitarios, inspecciones, y monitoreo de la calidad de los 

productos, y, el Decreto No. 82-15 (MSP, 2015), el cual tiene como propósito fortalecer la 

regulación y control de medicamentos, alimentos, y productos sanitarios en el país, asegurando 

que estos cumplan con los estándares de calidad y seguridad necesarios para proteger la salud 

de la población.  

 

2.9 Dirección General de Presupuestos (DIGEPRES) 

En cuanto a la Dirección General de Presupuesto (DIGEPRES), esta entidad 

gubernamental esta encargada de la formulación, ejecución, y seguimiento del presupuesto 

público en la República Dominicana. DIGEPRES tiene la responsabilidad de asegurar que los 

recursos públicos sean utilizados de manera eficiente y transparente, alineándose con las 

prioridades nacionales y las necesidades de la población. La Ley No. 423-06 o Ley Orgánica 

de Presupuesto para el Sector Público, establece las normativas para la formulación y ejecución 

del presupuesto, asignando a DIGEPRES la responsabilidad de velar por su cumplimiento 

(DIGEPRES, 2013).  
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2.10 Marco Conceptual 

Almacenamiento de medicamentos 

Es el proceso de mantener y gestionar adecuadamente los medicamentos adquiridos, 

asegurando que estén almacenados en condiciones óptimas de temperatura, humedad y seguridad 

para garantizar su integridad y eficacia (CANIFARMA, 2019). 

Capacitación del personal  

Se refiere al entrenamiento y desarrollo de habilidades del equipo encargado de la gestión 

de compras, incluyendo conocimientos sobre procesos de adquisición, uso de herramientas 

tecnológicas, normativas regulatorias y mejores prácticas en el sector farmacéutico (James, 2022). 

Control de inventario 

Implica el seguimiento y registro preciso de las existencias de medicamentos disponibles, 

así como la gestión de movimientos de entrada y salida, con el objetivo de evitar la escasez o 

exceso de stock y optimizar la utilización de los recursos disponibles (Hernández, 2024). 

Desafíos en la gestión  

Son obstáculos o problemas que pueden surgir en el proceso de gestión de compras, como 

la escasez de suministros, cambios en la demanda, fluctuaciones de precios, entre otros, que 

requieren soluciones y estrategias efectivas para su resolución (Fullstep, 2023). 

Distribución 

Se refiere al proceso de entrega de los medicamentos adquiridos desde el lugar de 

almacenamiento hasta su destino final, asegurando una distribución eficiente y oportuna para 

satisfacer las necesidades de los pacientes y los diferentes puntos de atención médica (Cortes, 

2023). 

Disponibilidad 

Hace referencia a la capacidad de contar con los medicamentos necesarios en el momento 

y lugar adecuados, garantizando que estén disponibles cuando se requieran para el tratamiento de 

los pacientes (Reséndez, 2000). 
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Efectividad 

Se refiere a la capacidad del proceso de gestión de compras para lograr los objetivos 

establecidos de manera eficiente, asegurando la adquisición de medicamentos de calidad, en 

cantidad adecuada y al mejor costo posible (Procuos, 2021). 

Limitación presupuestaria 

Es la restricción de recursos financieros disponibles para la adquisición de medicamentos, 

lo que puede influir en las decisiones de compra y en la búsqueda de alternativas para maximizar 

el uso de los fondos asignados (GestioPolis, 2021). 

Oportunidades 

Son situaciones favorables o ventajas que pueden aprovecharse en el proceso de gestión 

de compras, como la identificación de nuevos proveedores, negociaciones de precios favorables, 

innovaciones tecnológicas, entre otros, que pueden mejorar la eficiencia y efectividad de las 

operaciones (Renault, 2019). 

Percepción de los colaboradores 

Se refiere a las opiniones, actitudes y creencias de los trabajadores involucrados en el 

proceso de gestión de compras, que pueden influir en su compromiso, satisfacción laboral y 

desempeño en la organización (Sierra, 2021). 

Planificación de compras 

Implica la elaboración de estrategias y cronogramas para la adquisición de medicamentos, 

teniendo en cuenta las necesidades del paciente, la demanda esperada, los presupuestos 

disponibles y otros factores relevantes para garantizar un abastecimiento oportuno y eficiente 

(UAL, 2019). 

Presupuesto 

Es el monto de dinero asignado para la adquisición de medicamentos, que debe ser 

gestionado de manera eficaz y eficiente para maximizar su utilización y cumplir con los objetivos 

establecidos (Banco de Desarrollo, 2004). 
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Proceso de adquisición 

Comprende todas las etapas involucradas en la compra de medicamentos, desde la 

identificación de necesidades, la selección de proveedores, la negociación de precios y 

condiciones, hasta la recepción y registro de los productos adquiridos (Logistics, s.f). 

Proveedores 

Son las empresas o entidades que suministran los medicamentos necesarios, siendo 

importante seleccionar proveedores confiables y de calidad que cumplan con los requisitos y 

estándares establecidos (Snow, 2016). 

Rotación de inventario 

Refiere a la frecuencia con la que se venden o utilizan los medicamentos en el inventario, 

siendo importante gestionar adecuadamente la rotación para evitar la obsolescencia y pérdida de 

productos (Simpliroute, 2022). 

Sistema de seguimiento 

Se refiere a las herramientas y tecnologías utilizadas para monitorear y rastrear el proceso 

de adquisición, almacenamiento, distribución y uso de medicamentos, facilitando la toma de 

decisiones informadas y la gestión eficiente de los recursos (Guerrero, 2011). 

Transparencia 

Hace referencia a la apertura y claridad en todas las etapas del proceso de gestión de 

compras, incluyendo la comunicación con proveedores, la toma de decisiones y la rendición de 

cuentas, garantizando la confianza y la integridad en las operaciones (Ministerio de Hacienda, 

s.f.). 
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CAPÍTULO 3. METODOLOGÍA 

3.1 Enfoque 

El enfoque en metodología de investigación se refiere a la perspectiva, método o estrategia 

que se emplea para abordar un problema de investigación o una pregunta de estudio específica. 

Este enfoque guía el diseño y la ejecución del estudio, determinando cómo se recopilarán, 

analizarán e interpretarán los datos (Hernández-Sampieri et al., 2014).  

Hernández-Sampieri et al. (2014) proponen que entre los enfoques de investigación existen 

el tipo cualitativo, cuantitativo y mixto. Este último corresponde al enfoque de la investigación en 

curso, el mismo combina elementos tanto cuantitativos como cualitativos en un solo estudio. Este 

enfoque permite una comprensión más completa y profunda del problema de investigación al 

aprovechar las fortalezas de ambos métodos.  

En este caso se justifica dado que hay poca información disponible sobre el tema, un 

enfoque mixto permite una exploración más profunda y completa al aprovechar tanto métodos 

cualitativos como cuantitativos. Asimismo, un enfoque mixto proporciona flexibilidad 

metodológica al permitir la utilización de una variedad de técnicas de recolección y análisis de 

datos. Esto es especialmente beneficioso en un contexto exploratorio como en este estudio, donde 

es importante estar abierto a diferentes enfoques y perspectivas para obtener una visión más 

completa del tema (Guelmes & Nieto, 2015). En este estudio se utilizaron múltiples métodos de 

recolección de datos para recopilar una variedad de información, incluyendo encuestas con 

preguntas abiertas y cerradas, análisis de documentos y datos cuantitativos de fuentes secundarias, 

entre otros. La combinación del enfoque cualitativo y cuantitativo permitió una comprensión más 

completa y contextualizada del fenómeno en estudio. 

 

 

  



30 

 

3.2 Diseño 

Hernández-Sampieri et al. (2014) ilustra la clasificación de los diseños metodológicos en 

diferentes categorías según su enfoque y métodos utilizados.  Los diseños cuantitativos se centran 

en la recolección y análisis de datos numéricos, pueden clasificarse en experimental, no 

experimental y cuasi experimental. En el diseño experimental, se manipulan deliberadamente una 

o más variables independientes para observar su efecto en una variable dependiente, utilizando 

grupos de control y experimental para establecer relaciones causales. Por otro lado, en el diseño 

no experimental, no hay manipulación de variables y se centra en la observación y descripción de 

fenómenos en su entorno natural, incluyendo estudios descriptivos, correlacionales o de casos. El 

diseño cuasi experimental es similar al experimental, pero sin asignación aleatoria de 

participantes, lo que se utiliza cuando no es posible o ético realizar dicha asignación, pero aún se 

busca investigar relaciones causales (Hernández-Sampieri et al., 2014).  

 

Por otra parte, los diseños cualitativos se enfocan en comprender los fenómenos desde la 

perspectiva de los participantes, utilizando descripciones detalladas y narrativas. Entre sus tipos 

se menciona el estudio de caso, el mismo implica una investigación detallada de uno o más casos 

particulares para entender un fenómeno en su contexto natural, utilizando diversas fuentes de 

datos y técnicas como entrevistas y análisis de documentos (Hernández-Sampieri et al., 2014). 

Otro tipo son los grupos focales, estos reúnen a participantes para discutir un tema específico bajo 

moderación del investigador, explorando percepciones y experiencias compartidas. Además, 

existe el enfoque etnográfico, el cual implica la inmersión del investigador en el entorno social 

de los participantes para comprender prácticas y significados culturales, utilizando observación 

participante y entrevistas. Por último, el enfoque fenomenológico busca comprender la esencia 

de las experiencias humanas, utilizando entrevistas en profundidad y análisis para explorar los 

significados subyacentes de estas experiencias (Hernández-Sampieri et al., 2014). 
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Dicho esto, el diseño elegido, no experimental (observacional) de tipo transversal, es 

apropiado pues el objetivo es obtener una comprensión instantánea de ciertas características o 

fenómenos en un momento específico, sin interferir en el entorno natural de estudio. Este diseño 

es particularmente útil cuando se tiene acceso limitado a la población de interés o cuando se desea 

obtener información de manera rápida y económica. Además, al ser no experimental, se evitan 

posibles sesgos causados por la manipulación de variables, lo que aumenta la validez externa de 

los resultados.  

 

3.3 Alcance 

En el contexto de la metodología de investigación, el término "alcance" se refiere al 

propósito y los objetivos de un estudio, incluyendo la amplitud y profundidad con la que se 

abordará un problema de investigación específico (Hernández-Sampieri et al., 2014). El alcance 

ayuda a delimitar el enfoque de la investigación y a definir qué aspectos del fenómeno se 

explorarán y analizarán. 

 

Los diferentes alcances en la metodología de investigación sirven para dirigir el enfoque y 

los objetivos de un estudio. Hernández-Sampieri et al. (2014) describen diferentes tipos, entre 

ellos, el alcance exploratorio se emplea cuando se aborda un tema poco estudiado o del cual hay 

poca información disponible, con el propósito de familiarizarse con él, generar ideas y formular 

hipótesis para investigaciones posteriores. El alcance descriptivo se concentra en detallar las 

características o propiedades de un fenómeno, respondiendo preguntas sobre quién, qué, cuándo, 

dónde y cómo ocurre sin buscar establecer relaciones causales. Por otro lado, el alcance 

correlacional se utiliza para examinar la relación entre dos o más variables, buscando determinar 

si existe una relación estadística entre ellas y en qué dirección se da. Finalmente, el alcance 

explicativo, también conocido como alcance causal, se enfoca en determinar las causas y efectos 

de un fenómeno, buscando establecer relaciones causales entre variables y explicar por qué ocurren 
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ciertos eventos (Hernández-Sampieri et al., 2014). Cada alcance se selecciona según los objetivos 

y la naturaleza específica del problema de investigación a abordar. 

El alcance seleccionado en este estudio es el exploratorio-descriptivo, en este caso las 

investigadoras propusieron combinar la exploración inicial de un tema poco estudiado como es el 

caso de la “identificación de los retos y las oportunidades en la gestión de compras de 

organizaciones públicas” y la descripción de sus características e indicadores. Esta combinación 

permitió no solo familiarizarse con el tema y generar hipótesis, sino también proporcionar una 

comprensión detallada y amplia de sus aspectos relevantes. Este alcance permitió establecer una 

base sólida para investigaciones futuras más complejas y específicas. 

 

3.4 Población y Muestra 

Una población se refiere al conjunto completo de elementos o individuos que comparten 

una característica específica y son objeto de estudio en una investigación. Por otro lado, una 

muestra es una parte representativa de la población seleccionada para ser estudiada en lugar de 

analizar a todos los elementos de la población, lo que permite hacer inferencias sobre la población 

más amplia a partir de los datos recopilados de la muestra (López, 2014). Para una memoria, la 

población y la muestra son aspectos fundamentales que determinan la validez y la generalización 

de los resultados.  

 

En este caso, la población de interés consiste en todos los colaboradores que cumplen con 

los criterios de selección. Estos criterios incluyen tener un contrato vigente por más de un año en 

el departamento de compras del DAMAC, PROMESE/CAL, DIGEMAPS y desempeñar alguna 

posición relacionada directa o indirectamente con la cadena de gestión de compras. Para obtener 

el número total del universo se utilizaron datos internos del departamento de recursos humanos. 

En ese mismo orden, dado que el número de colaboradores que cumplen con estos criterios es 

limitado (30-60 colaboradores), se ha decidido tomar el universo completo como muestra debido 

a la escasa cantidad de unidades de observación disponibles.  
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Al tomar el universo completo como muestra, se asegura la inclusión de todos los 

colaboradores que cumplen con los criterios de selección establecidos, lo que proporciona una 

representación exhaustiva de la población objetivo. Esto permite una mayor precisión en los 

resultados y una generalización más confiable de los hallazgos a la población de interés en la 

Dirección de Medicamentos de Alto Costo. Además, al utilizar este enfoque, se minimiza el sesgo 

de selección y se garantiza que los resultados obtenidos reflejen de manera precisa las 

características y dinámicas de la población estudiada. Por lo tanto, el equipo investigador considera 

que tomar el universo como muestra es una estrategia metodológica sólida y adecuada dadas las 

características específicas de la población y los criterios de selección establecidos para el estudio. 

 

3.5 Instrumentos de Recolección de Datos 

El instrumento utilizado para recolectar datos en esta investigación es un cuestionario 

estructurado, dividido en cinco secciones que abordan diferentes aspectos relacionados con la 

gestión de compras y la disponibilidad de medicamentos de alto costo en la institución. Las 

variables de interés incluyen el rol del encuestado en el programa de medicamentos, la percepción 

sobre la gestión de compras, la disponibilidad y la percepción de esta, así como los desafíos y los 

retos en el proceso de compras. El mismo está diseñado para ser auto aplicado por el participante, 

aunque los investigadores se encontrarán de manera presencial en la recolección de la información 

para contestar cualquier duda del participante.  

 

Se emplearon preguntas cerradas de selección múltiple, preguntas de escala Likert para 

medir percepciones y opiniones, así como preguntas abiertas al final para recopilar comentarios 

adicionales y sugerencias. Las preguntas de escala Likert son herramientas pertinentes y eficaces 

para medir percepciones en investigaciones, ya que permiten capturar una amplia gama de 

respuestas y matices en la actitud de los encuestados hacia un tema específico. Estas escalas 

ofrecen una estructura clara y fácil de entender, donde los participantes pueden expresar su grado 

de acuerdo o desacuerdo con afirmaciones específicas mediante una graduación que va desde 
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“Totalmente en desacuerdo” hasta “Totalmente de acuerdo” (Hernández-Sampieri et al., 2014 & 

Matas, 2018). Esta flexibilidad en las respuestas brinda la oportunidad de capturar no solo la 

dirección, sino también la intensidad de las actitudes de los encuestados, lo que permite obtener 

datos más precisos y detallados sobre sus percepciones y opiniones. Además, las preguntas de 

escala Likert son versátiles y pueden adaptarse a una variedad de temas y contextos, lo que las 

convierte en una herramienta valiosa para evaluar actitudes, satisfacción, opiniones y otros 

aspectos subjetivos en la investigación social y de mercado (Matas, 2018). 

 

Por otra parte, Hernández-Sampieri et al. (2014) señalan que las preguntas abiertas son 

especialmente pertinentes en estudios de alcance exploratorio-descriptivo debido a su capacidad 

para capturar información detallada y rica sobre el tema de estudio. En este tipo de investigación, 

donde se busca explorar y describir un fenómeno poco estudiado o del que se tiene poca 

información, las preguntas abiertas permiten a los participantes expresar sus opiniones, 

experiencias y perspectivas de manera libre y sin restricciones. Esto facilita la identificación de 

temas emergentes, patrones inesperados y áreas de interés que podrían no haber sido consideradas 

inicialmente. Además, las respuestas a preguntas abiertas pueden proporcionar insights 

cualitativos que complementan y enriquecen los datos cuantitativos recopilados a través de otros 

métodos, como cuestionarios estructurados o escalas Likert.  

 

El cuestionario fue diseñado por los autores de la investigación y se validó mediante la 

revisión del asesor con el objetivo garantizar su relevancia y validez en la captura de datos 

pertinentes para el estudio. Esta combinación de preguntas estructuradas y abiertas proporciona 

una visión completa de la situación de gestión de compras de medicamentos de alto costo en la 

institución, permitiendo obtener datos cuantitativos y cualitativos para un análisis exhaustivo y 

una toma de decisiones informada. 
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CAPÍTULO 4. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Se realizó un análisis descriptivo de las variables cualitativas, utilizando frecuencias 

absolutas y relativas para representar la distribución de las respuestas. Además, se utilizaron 

gráficos de pastel y barras para facilitar la visualización de las proporciones, permitiendo así una 

interpretación más rápida de los datos. Por último, dado que los objetivos de la investigación son 

descriptivos, no se llevaron a cabo pruebas de contraste de hipótesis.  

 

Los resultados evidenciados a continuación pertenecen a una muestra de 30 participantes 

lo que se traduce en una tasa de respuesta de 50% del universo correspondiente a colaboradores 

con un contrato vigente por más de un año en el departamento de compras del DAMAC, 

PROMESE/CAL o DIGEMAPS. Esta muestra además desempeña actualmente alguna posición 

relacionada directa o indirectamente con la cadena de gestión de compras.  

 

Tabla 1. Distribución de edad y sexo entre los colaboradores de compras del DAMAC, 

PROMESE/CAL o DIGEMAPS durante el mes de junio 2024 (n=30). 

 

Edad Porcentaje 

18-30 16.67% 

31-40 56.67% 

41-50 20.00% 

51 en adelante 6.67% 

Sexo  

Hombre 36.67% 

Mujer 63.33% 

Total 100.00% 

 

 

La distribución de edad entre los colaboradores de compras revela que el grupo mayoritario 

se encuentra en el rango de 31 a 40 años, representando el 56.67% de la muestra. Le sigue el grupo 

de 41 a 50 años con un 20%, y el grupo de 18 a 30 años con un 16.67%. Solo el 6.67% de los 

colaboradores tiene más de 51 años. En cuanto al sexo, el 63.33% de los colaboradores son 

mujeres, mientras que el 36.67% son hombres. 
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Tabla 2. Distribución de Nivel educativo por Área de trabajo entre los colaboradores de 

compras del DAMAC, PROMESE/CAL o DIGEMAPS durante el mes de Junio 2024 (n=30). 

 

Nivel educativo 

Área de trabajo Porcentaje 

Doctorado 3.33% 

DAMAC 3.33% 

Maestría 43.33% 

DIGEMAPS 13.33% 

DAMAC 16.67% 

PROMESE CAL 13.33% 

Universitario 53.33% 

DIGEMAPS 3.33% 

DAMAC 10.00% 

PROMESE CAL 40.00% 

Total 100.00% 

 

 

La tabla muestra que el 53.33% de los colaboradores tienen un nivel universitario, con la 

mayoría trabajando en PROMESE CAL (40%). Un 43.33% tiene una maestría, distribuidos 

principalmente en DAMAC (16.67%) y PROMESE CAL (13.33%). Solo el 3.33% tiene un 

doctorado, y estos colaboradores trabajan en DAMAC. Esto sugiere un alto nivel de educación 

dentro de los empleados de la gestión de compras. 
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Tabla 3. Distribución de Sexo por Área de trabajo sexo entre los colaboradores de compras 

del DAMAC, PROMESE/CAL o DIGEMAPS durante el mes de Junio 2024 (n=30). 

 

Área de trabajo 

Sexo  Porcentaje 

DIGEMAPS 16.67% 

Femenino 10.00% 

Masculino 6.67% 

DAMAC 30.00% 

Femenino 23.33% 

Masculino 6.67% 

PROMESE CAL 53.33% 

Femenino 30.00% 

Masculino 23.33% 

Total 100.00% 

 

 

En cuanto a la distribución por área de trabajo y sexo, se observa que PROMESE CAL 

tiene el mayor porcentaje de colaboradores (53.33%), con un 30% de mujeres y un 23.33% de 

hombres. DAMAC sigue con un 30% del total, compuesto por 23.33% de mujeres y 6.67% de 

hombres. Finalmente, DIGEMAPS cuenta con un 16.67% del total, con un 10% de mujeres y un 

6.67% de hombres. 
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Tabla 4. Distribución de Tipo de empleo desempeñado por los colaboradores de compras del 

DAMAC, PROMESE/CAL o DIGEMAPS durante el mes de Junio 2024 (n=30). 

 

Tipo de empleo Porcentaje 

Administrador del Programa (DAMAC) 3.33% 

Comprador  43.33% 

Convocar médicos y peritos farmacéuticos para la evaluación de los 

medicamentos  3.33% 

Coordinador  9.99% 

Perito  20.00% 

Logística  16.67% 

RRHH 3.33% 

Total 100.00% 

 

Los tipos de empleo desempeñados se distribuyen principalmente entre compradores, que 

representan el 43.33% del total. Otros roles incluyen peritos (20%), logística (16.67%), 

coordinadores (9.99%), y otros cargos menores como administradores del programa DAMAC, 

convocadores de médicos y peritos farmacéuticos para evaluación de medicamentos, y RRHH, 

cada uno con un 3.33%. Esta diversidad en la distribución de empleo puede indicar la complejidad 

y la amplitud de las responsabilidades dentro de los equipos de gestión de compras, de acuerdo a 

las necesidades de cada area. 

 

Tabla 5. Distribución de longevidad en el departamento entre los colaboradores de compras 

del DAMAC, PROMESE/CAL o DIGEMAPS durante el mes de Junio 2024 (n=30). 

 

Longevidad del empleo DIGEMAPS 

DAMA

C 

PROMESE 

CAL Total 

1 año 3.33% 10.00% 3.33% 16.67% 

1-3 años 3.33% 13.33% 30.00% 46.67% 

3-5 años 6.67% 6.67% 6.67% 20.00% 

Mas de 5 años 3.33% 0.00% 13.33% 16.67% 

Total 16.67% 30.00% 53.33% 100.00% 
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En términos de longevidad en el empleo, el 46.67% de los colaboradores han trabajado 

entre 1 y 3 años, con una mayor concentración en PROMESE CAL (30%). El 20% ha trabajado 

de 3 a 5 años, mientras que el 16.67% ha estado en el departamento durante un año y otro 16.67% 

por más de 5 años. Esto apunta una baja rotación de personal, la experiencia acumulada y la 

estabilidad operativa. 

 

Tabla 6. Distribución de la percepción de los colaboradores de compras del DAMAC, 

PROMESE/CAL o DIGEMAPS sobre la eficiencia en los tiempos de respuesta entre durante 

el período 2023-2024 (n=30). 

 

¿Cómo calificaría la eficiencia en los tiempos de respuesta? Porcentaje 

Alta 20.00% 

Baja 23.33% 

Media 46.67% 

Muy alta 6.67% 

Muy baja 3.33% 

Total 100.00% 

 

La percepción sobre la eficiencia en los tiempos de respuesta varía, con un 46.67% 

calificándola como media. Un 20% la considera alta, mientras que el 23.33% la ve como baja. Las 

opiniones extremas son menores, con un 6.67% calificándola como muy alta y un 3.33% como 

muy baja. Esto indica que existe un espacio para mejorar los procesos de respuesta dentro de la 

gestión compras. 
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Tabla 7. Prevalencia de factores que afectan la disponibilidad de medicamentos de alto costo 

durante el período 2023-2024 (n=30). 

¿Cuáles razones entiende usted que afectaron la disponibilidad de 

medicamentos de alto costo durante el período 2023-2024? Porcentaje 

Escasez o falta de disponibilidad de ciertos medicamentos 20.00% 

Impacto en la accesibilidad de los medicamentos para pacientes de bajos 

recursos. 16.67% 

Incremento de los trámites burocráticos para la adquisición de medicamentos. 36.67% 

Limitación en la cantidad de medicamentos adquiridos debido a restricciones 

presupuestarias. 10.00% 

Planificación  3.33% 

Retrasos en la entrega de los medicamentos. 13.33% 

Total 100.00% 

  

Los principales factores que afectan la disponibilidad de medicamentos de alto costo 

incluyen el incremento de los trámites burocráticos (36.67%), seguido de la escasez o falta de 

disponibilidad de ciertos medicamentos (20%). Otros factores incluyen el impacto en la 

accesibilidad para pacientes de bajos recursos (16.67%), retrasos en la entrega (13.33%), 

limitaciones presupuestarias (10%), y planificación (3.33%). Esto indica que los empleados 

consideran que la burocracia es un obstáculo importante en la disponibilidad de medicamentos de 

alto costo, asi como ha sido afectada directamente por la escasez o falta de disponibilidad de ciertos 

medicamentos en el mercado. 

  

Tabla 8. Distribución de los colaboradores de DAMAC, PROMESE/CAL o DIGEMAPS 

sobre el conocimiento de la existencia de un flujograma del proceso de gestión de compras 

de medicamentos de alto costo (n=30). 

 

¿Tiene usted conocimiento de la existencia de algún flujograma 

estandarizado del proceso de gestión de compras de medicamentos de alto 

costo durante el período 2023-2024? Porcentaje 

Si 20.00% 

No 80.00% 

Total 100.00% 
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La distribución de respuestas entre los colaboradores de DAMAC, PROMESE/CAL o 

DIGEMAPS sobre el conocimiento de la existencia de un flujograma estandarizado del proceso 

de gestión de compras de medicamentos de alto costo durante el período 2023-2024 muestra que 

el 80.00% no tiene conocimiento de su existencia, mientras que el 20.00% si lo tiene. Esto indica 

que la mayoría de los colaboradores desconocen la existencia de un flujograma estandarizado para 

guiar el proceso de adquisición de medicamentos costosos. 

 

Tabla 9. Distribución de la percepción sobre la coordinación interinstitucional entre el 

DAMAC, PROMESE/CAL o DIGEMAPS durante el período 2023-2024 (n=30). 

 

 ¿Cómo calificaría la efectiva coordinación entre diferentes entidades 

claves? Porcentaje 

Alta 3.33% 

Baja 13.33% 

Media 76.67% 

Muy baja 6.67% 

Total 100.00% 

 

La mayoría de los colaboradores (76.67%) califican la coordinación interinstitucional 

como media. Un 13.33% la considera baja, un 6.67% muy baja, y solo un 3.33% la califica como 

alta. Esto significa que, existe cierta colaboración entre estas instituciones, pero puede existir 

espacio para mejorar la eficacia y la eficiencia de la coordinación, asi como puede reflejar 

problemas como falta de comunicación interinstitucional. 
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Tabla 10. Distribución de la percepción de los colaboradores de compras del DAMAC, 

PROMESE/CAL o DIGEMAPS sobre el grado de cumplimiento del DAMAC durante el 

período 2023-2024 (n=30). 

 

¿cómo evaluaría el grado de cumplimiento de las metas y objetivos? Porcentaje 

Eficaz 20.00% 

Ineficaz 10.00% 

Muy Eficaz 13.33% 

Neutral 56.67% 

Total 100.00% 

 

En cuanto al grado de cumplimiento de las metas y objetivos del DAMAC, el 56.67% de 

los colaboradores se muestra neutral. Un 20% lo considera eficaz, un 13.33% muy eficaz, y un 

10% lo califica como ineficaz. Esto supone que hay una percepción generalizada de que el 

cumplimiento de las metas y objetivos puede variar o no estar claramente definido para algunos 

empleados. 

 

Tabla 11. Distribución de la percepción de los colaboradores de compras del DAMAC, 

PROMESE/CAL o DIGEMAPS sobre el grado impacto en la demanda de medicamentos por 

causa de condiciones de salud específicas durante el período 2023-2014 (n=30). 

¿Cómo considera que afectaron los cambios en la demanda de medicamentos 

debido a condiciones de salud específicas? Porcentaje 

Afectaron mínimamente 36.67% 

Afectaron moderadamente 33.33% 

Afectaron significativamente 30.00% 

Total 100.00% 

 

La percepción sobre el impacto de las condiciones de salud específicas en la demanda de 

medicamentos muestra que el 36.67% considera que afectaron mínimamente, el 33.33% 

moderadamente, y el 30% significativamente. Esto implica que, para estos empleados, los cambios 

en las condiciones de salud no generaron una demanda significativamente alterada para los 

medicamentos que manejan. 
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Tabla 12. Distribución de los colaboradores de DAMAC, PROMESE/CAL o DIGEMAPS 

sobre recibir capacitación del proceso de la gestión de compras de medicamento de alto costo 

en los últimos 2 años (n=30). 

¿Ha recibido alguna capacitación sobre el proceso de la gestión de compras 

de medicamento de alto costo en los últimos 2 años? Porcenaje 

Si 75.00% 

No 25.00% 

Total 100.00% 

 

La distribución de la capacitación entre los colaboradores de DAMAC, PROMESE/CAL 

o DIGEMAPS sobre el proceso de gestión de compras de medicamentos de alto costo en los 

últimos 2 años muestra que el 75.00% ha recibido capacitación, mientras que el 25.00% no la ha 

recibido. Este resultado sugiere que las organizaciones han priorizado en gran medida la formación 

de su personal en este ámbito crítico de la gestión de medicamentos. 

 

 

Tabla 13. Distribución de la percepción de los colaboradores de compras del DAMAC, 

PROMESE/CAL o DIGEMAPS sobre el grado impacto de las capacitaciones al personal 

con respecto a la eficiencia del proceso de compras durante el período 2023-2024 (n=30). 

 

¿En qué medida considera que la capacitación y la formación del personal 

involucrado en la gestión de compras de medicamentos de alto costo han 

impactado en la eficiencia del proceso? Porcentaje 

Alto impacto 30.00% 

Bajo impacto 20.00% 

Impacto moderado 50.00% 

Total 100.00% 

 

La capacitación y formación del personal es vista como de impacto moderado por el 50% 

de los empleados. Un 30% considera que tuvo un alto impacto y un 20% un bajo impacto en la 

eficiencia del proceso de compras. Esto propone que las capacitaciones son útiles pero pueden 

necesitar ajustes o mejoras para maximizar su efectividad. 
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Tabla 14. Distribución de la percepción de los colaboradores de compras del DAMAC, 

PROMESE/CAL o DIGEMAPS sobre él o las áreas a mejorar para eficientizar el proceso 

de compras (n=30). 

 

De fortalecer un área, de cara a mejorar el proceso, ¿cuál sería a su 

entender el área que mejor se beneficiaría? Porcentaje 

DAMAC 70.00% 

DIGEMAPS 3.33% 

PROMESE CAL 23.33% 

Todas las anteriores  3.33% 

Total 100.00% 

 

Finalmente, el 70% de los colaboradores considera que DAMAC es el área que más se 

beneficiaría de mejoras para eficientizar el proceso de compras. PROMESE CAL sigue con un 

23.33%, DIGEMAPS con un 3.33%, y otro 3.33% piensa que todas las áreas mencionadas se 

beneficiarían igualmente. Esto supone que los empleados ven oportunidades significativas de 

mejora dentro de esta institución específica en términos de eficiencia en la gestión de compras. 

 

Figura 5. Distribución de la percepción de los colaboradores de compras del DAMAC, 

PROMESE/CAL o DIGEMAPS sobre cuál o cuáles factores afectaron significativamente la 

disponibilidad de medicamentos de alto costo durante el período 2023-2024 (n=30). 
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La Figura muestra que los factores identificados como influyentes en la disponibilidad de 

medicamentos fueron la planificación de la compra (60.0%), el aumento de la demanda (40.0%), 

y los plazos de los procesos (36.7%).  

 

Figura 6. Distribución de la percepción de los colaboradores de compras del DAMAC, 

PROMESE/CAL o DIGEMAPS sobre el impacto de los factores identificados 

anteriormente (p8) (n=30). 

 

 

 

El gráfico muestra la percepción de los colaboradores de compras del DAMAC, 

PROMESE/CAL y DIGEMAPS sobre el impacto de los factores que afectan la disponibilidad de 

medicamentos de alto costo durante el período 2023-2024. Mas de una respuesta era posible. El 

principal impacto identificado fue el incremento de los trámites burocráticos (36.7%), seguido por 

la escasez o falta de disponibilidad de medicamentos (20.0%) y la baja satisfacción (20.0%). Otros 

impactos mencionados incluyen la pobre accesibilidad de los medicamentos para pacientes de 

bajos recursos (16.7%), los retrasos en la entrega (13.3%), y la limitación en la cantidad de 

medicamentos adquiridos (10.0%). 
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Figura 7. Distribución de la percepción de los colaboradores de compras del DAMAC, 

PROMESE/CAL o DIGEMAPS sobre cuál o cuáles fueron los principales desafíos 

enfrentados en la gestión de compras de medicamentos de alto costo durante el período 2023-

2024 (n=30). 

 

 

El gráfico muestra las percepciones de los colaboradores de compras del DAMAC, 

PROMESE/CAL y DIGEMAPS sobre los desafíos enfrentados en la gestión de medicamentos de 

alto costo durante el período 2023-2024. Mas de una respuesta era posible. El principal problema 

identificado fue el presupuesto limitado debido a la alta demanda no programada (36.7%). Otros 

problemas significativos incluyeron la escasez o falta de disponibilidad de ciertos medicamentos 

en el mercado (33.3%), los retrasos en la aprobación del presupuesto para la adquisición de 

medicamentos (13.3%) y el retraso en el consenso sobre la elección de moléculas (13.3%). 

Además, se mencionaron conflictos de interés en la selección de proveedores (6.7%) y otros 

factores (12.2%). No se percibieron impactos del incremento de los trámites burocráticos ni de la 

influencia de presiones externas en el proceso de compras (0.0% en ambos casos). 
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Figura 8. Distribución de la percepción de los colaboradores de compras del DAMAC, 

PROMESE/CAL o DIGEMAPS sobre cuál o cuáles son las posibles estrategias para mejorar 

la eficacia de la gestión de compras de medicamentos de alto costo (n=30). 

 

 

 

El gráfico refleja las percepciones de los colaboradores de compras del DAMAC, 

PROMESE/CAL y DIGEMAPS sobre las principales áreas de mejora para la gestión de 

medicamentos de alto costo durante el período 2023-2024. Mas de una respuesta era posible. Las 

áreas prioritarias de mejora identificadas incluyen la planificación de compras (70.0%), la 

simplificación de los procesos de adquisición (56.7%), y la implementación de óptimos sistemas 

de seguimiento y control de inventario (53.3%). Otras áreas relevantes mencionadas fueron el 

incremento del presupuesto destinado a la adquisición de medicamentos (50.0%), la mejora en la 

capacitación del personal (50.0%) y la mejora en la coordinación de los actores claves (43.3%). 

La necesidad de mayor transparencia y claridad en el proceso de compras fue identificada por un 

menor porcentaje de los encuestados (13.3%).  
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CAPÍTULO 5. CONCLUSIONES / DISCUSIÓN 

 

Se trató de un estudio observacional, exploratorio y descriptivo, con carácter transversal. 

El mismo utilizó la herramienta de Google Forms para levantar información primaria de un 

universo de colaboradores con un contrato de longevidad mínimo de un año en las instituciones 

relacionadas a la gestión de medicamentos de alto costo (DAMAC, PROMESE/CAL, 

DIGEMAPS). La tasa de respuesta correspondió a un 50%, alcanzándose una muestra de 30 

participantes. Estos respondieron preguntas relacionadas a los factores que influyen en la gestión 

de compras de medicamentos de alto costo, su disponibilidad, estrategias para mejorar el proceso 

y otros indicadores de calidad. Estas variables buscaron dar respuesta al objetivo general de 

“Analizar la gestión de compras de medicamentos de alto costo en la República Dominicana 

durante el período 2023-2024”.  

 

En primer lugar, los datos demográficos muestran una predominancia del grupo de edad 

de 31 a 40 años (56.67%), lo que indica que la mayoría de los colaboradores son relativamente 

experimentados en sus roles. La alta proporción de mujeres (63.33%) en comparación con los 

hombres (36.67%) refleja una posible inclinación hacia la inclusión de género en los procesos de 

contratación. En términos de nivel educativo, la mayoría de los empleados tiene una formación 

universitaria (53.33%), con una presencia significativa de maestrías (43.33%), lo que sugiere un 

personal altamente capacitado para enfrentar los desafíos de la gestión de compras de 

medicamentos. 

 

La percepción de la eficiencia en los tiempos de respuesta revela una percepción 

mayoritaria de eficiencia media (46.67%). La percepción de la coordinación interinstitucional es 

predominantemente media (76.67%) indicando que, aunque existe cierta colaboración, hay espacio 

para mejorar. Los principales factores que afectan la disponibilidad de medicamentos según la 

percepción de los colaboradores son la burocracia (36.67%) y la escasez de medicamentos (20%). 

La alta percepción de la burocracia como un problema importante señala que los procedimientos 
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administrativos y la fragmentación de los procesos son una barrera significativa (Moye-Holz et al., 

2017 & Augustovski et al., 2020). Por otra parte, en términos de capacitación, un 75% ha recibido 

formación, pero el 50% considera que el impacto de estas capacitaciones es moderado. Un 

porcentaje similar indica en diferentes preguntas el desafío que la planificación, logística y 

presupuesto representa para la gestión de medicamentos. En ese mismo orden, Castro et al. (2020) 

también señala el presupuesto institucional como uno de los principales obstáculos que alimenta 

la escasez de medicamentos de alto costo.  Por otro lado, la alta tasa de capacitación indica un 

buen esfuerzo por parte de las instituciones para formar a su personal, pero el impacto moderado 

sugiere que la capacitación actual puede no ser completamente efectiva.  

 

Este estudio presenta varias fortalezas destacadas que enriquecen su valor práctico y 

académico. En primer lugar, ofrece un enfoque integral la gestión del proceso de compras, 

evaluando tanto la percepción de los empleados como los desafíos y oportunidades para mejorar 

la eficiencia del proceso. La investigación se basa en una diversidad de datos cuantitativos y 

cualitativos, lo que permite una comprensión multidimensional del problema. Por último, al revisar 

la coordinación interinstitucional y la longevidad en el empleo, el estudio proporciona una base 

sólida para mejorar las prácticas actuales y sugiere áreas de mejora que pueden ser implementadas 

tanto a nivel profesional como académico. 

 

No obstante, el proyecto también posee ciertas limitaciones. Una de estas limitaciones se 

relaciona con el tamaño de la muestra que es reducida (n=30), lo que puede limitar la 

representatividad de los resultados para la población total de colaboradores. Por otro lado, el uso 

exclusivo de la percepción subjetiva como indicador para analizar la eficiencia podría limitar la 

capacidad de capturar todas las métricas objetivas de desempeño disponibles. Al mismo tiempo, 

la percepción de la burocracia podría ser una simplificación de problemas más complejos, como 

la falta de recursos o la resistencia al cambio. Y, la identificación de desafíos y estrategias basadas 

en percepciones puede no capturar completamente la complejidad de los problemas subyacentes.  
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Finalmente, en cuanto a las conclusiones. Sobre el objetivo no. 1 “Identificar los 

principales retos que afectan la gestión de compras de medicamentos de alto costo”, los retos 

identificados incluyeron problemas con la burocracia en los trámites para la adquisición de los 

medicamentos, dentro de estos se identificaron los siguientes: la gestión de inventarios, tiempos 

de respuesta subóptimos para las solicitudes internas y externas, y la necesidad de mejorar la 

coordinación interinstitucional entre entidades clave. También es importante resaltar, los tiempos 

que estipula la ley de compras y contrataciones, ya que dependiendo la modalidad de compra 

pueden tardar hasta 3 meses para completar la adquisición de los medicamentos siendo esto una 

problemática grave cuando existe desabastecimiento de algún fármaco.  

Sobre el objetivo no. 2 “Identificar oportunidades de mejora y explorar recomendaciones 

para optimizar el proceso de gestión de compras de medicamentos de alto costo”, se identificaron 

áreas como la capacitación del personal, la integración de tecnología para mejorar la eficiencia 

operativa, la optimización de los procesos de adquisición, la implementación de sistemas de 

monitoreo continuo para ajustar estrategias según las necesidades del mercado y las condiciones 

de salud. 

Entre las recomendaciones para optimizar el proceso de la gestión de compras de 

medicamentos de alto costo en la República Dominicana durante el período 2023-2024, se sugiere 

comenzar por la elaboración de un flujograma detallado del proceso de gestión de compras. Esta 

herramienta debe incluir una evaluación exhaustiva del flujo del proceso, así como los tiempos de 

respuesta actuales, con el objetivo de identificar áreas críticas y desarrollar estrategias que 

reduzcan los tiempos de espera, especialmente en situaciones urgentes. Además, es crucial 

optimizar la eficiencia de estos tiempos mediante una revisión y mejora de los procesos internos 

existentes, lo cual puede lograrse mediante la implementación de un manual de procedimientos. 

Otra recomendación esencial es desarrollar planes estratégicos de compras que contemplen 

tanto el corto como el largo plazo. Esto incluye la implementación de herramientas tecnológicas 

adecuadas para mejorar la gestión de inventarios, la eficiencia operativa y la monitorización de 
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tendencias de demanda. Estas herramientas también deben facilitar la comunicación interna y la 

comprensión del perfil epidemiológico.  

Para mejorar la coordinación entre las diferentes entidades involucradas en el proceso de 

adquisición y distribución de medicamentos, es necesario establecer mecanismos y protocolos 

claros de comunicación y colaboración entre DAMAC, PROMESE/CAL y DIGEMAPS.  

En otro orden, se sugiere revisar la ley de compras y contrataciones para incluir un acápite 

especial destinado a la adquisición medicamentos e insumos sanitarios, permitiendo tiempos de 

respuesta más cortos según la urgencia de la situación y procesos menos burocráticos.  

Además, es necesario desarrollar una adecuada gestión de riesgos que minimicen la 

posibilidad de efectos adversos que se pueda enfrentar y un plan de contingencia que mitiguen los 

efectos de la escasez de medicamentos y otros factores externos que puedan afectar la accesibilidad 

y disponibilidad de tratamientos. Una forma de abordar este reto es la implementación de 

plataformas digitales integradas, también es fundamental para optimizar la gestión de inventarios, 

agilizar los procesos de compra y reducir los tiempos de respuesta. Esta plataforma debe ser 

alimentada por información proveniente de los almacenes, DAMAC (incluyendo toda la 

información relativa a los pacientes desde su entrada hasta su salida de la Dirección) y los Centros 

Especializados de Atención a Salud (CEAS), asegurando así una gestión más eficiente y 

coordinada. 

Adicionalmente y para asegurar un cumplimiento efectivo de metas en cada área y 

promover la participación activa de los empleados en este proceso, es importante establecer 

objetivos claros y medibles que estén alineados con la misión y visión de la organización. Del 

mismo modo, fomentar la participación activa en la evaluación periódica del cumplimiento de 

estas metas permite realizar ajustes oportunos y estratégicos, identificando áreas de mejora y 

reconocimiento de logros. 
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Se recomienda estructurar una plataforma o sistema centralizado que facilite el reporte 

directo de los diagnósticos y las prescripciones médicas al Ministerio, garantizando así una gestión 

más eficiente y una correcta planificación de la gestión de compras. Esto permitirá identificar la 

demanda por tipo de medicamentos de alto costo según las enfermedades prevalentes y las 

variaciones geográficas por regiones o provincias del país. Esta iniciativa proporcionará una base 

de datos integral que mejorará la planificación estratégica, optimizará la gestión de los recursos y 

asegurará una distribución equitativa de los medicamentos a los pacientes. 

Además, el seguimiento continuo de la frecuencia de casos permitirá determinar ajustes 

necesarios en la cantidad de medicamentos a adquirir. Esto facilitará decisiones informadas sobre 

aumentar o disminuir las existencias según la demanda real. Asimismo, este monitoreo permite 

brindar acompañamiento a los pacientes, además posibilita evaluar la necesidad de incluir nuevas 

moléculas en el catálogo de medicamentos disponibles, asegurando así una respuesta más ágil y 

efectiva a las necesidades médicas emergentes. 

Por último, con la finalidad de fortalecer la estructura organizativa y los procesos internos, 

se recomienda ponderar la posibilidad de desconcentrar las funciones administrativas y operativas 

de la Dirección de Acceso a Medicamentos de Alto Costo (DAMAC) del Ministerio de Salud 

Pública (MSP) a otra institución especializada en servicios directos a los pacientes, ya que el 

Ministerio de Salud Pública desempeña un papel fundamental como órgano rector, por lo que 

puede explorarse la posibilidad de no asumir directamente funciones de prestación de servicios a 

la ciudadanía, como la distribución o dispensación de medicamentos de alto costo. En cambio, 

podría concentrarse en establecer políticas necesarias, gestionar recursos adecuados y garantizar 

la eficiencia en la gestión del acceso a estos medicamentos. 

Otras recomendaciones importantes son, pero no estan limitadas a:  
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1. Simplificar los procedimientos burocráticos internos para agilizar el proceso de adquisición 

de medicamentos, incluir firmas digitales, establecer plazos para la respuesta y autorización 

de las compras.  

2. Recomendar la aprobación de un presupuesto anual proyectado que se ajuste a la cantidad 

de pacientes detectados y sus necesidades específicas. Es importante que este presupuesto 

sea flexible y revisable periódicamente para adaptarse a cambios en la demanda y nuevas 

necesidades que puedan surgir. 

3. Realizar compras como Estado donde se puedan negociar mejores precios y beneficios 

obteniendo mayor valor por dinero en cuanto a adquirir algunos medicamentos gratis a 

partir de ciertos montos de compra o recibir bonificaciones incluidas en el proceso de 

compras, hacer pruebas con moléculas nuevas y que el pago este sujeto a la efectividad del 

mismo, entre otras.  

Finalmente, para el objetivo no. 3 “Determinar la percepción de los colaboradores respecto 

a la gestión de compras de medicamentos de alto costo”, se observó que existe una tendencia de 

percepción positiva generalizada entre los empleados sobre la gestión de compras de 

medicamentos de alto costo durante el período 2023-2024. Los empleados valoran la estructura 

organizativa y la dirección estratégica del departamento de compras, destacando la transparencia 

en los procesos y la comunicación efectiva como puntos fuertes.  

La discusión de los datos revela un panorama mixto en la gestión de compras de 

medicamentos de alto costo. Mientras que existen fortalezas en la educación del personal y en los 

esfuerzos de capacitación, también hay desafíos significativos que requieren atención, como la 

burocracia, la planificación, y la eficiencia en los tiempos de respuesta. La investigación 

proporciona un primer paso para futuros proyectos de investigación con la intención de crear 

suficiente evidencia para la creación de mejoras en el proceso de adquisición de medicamentos de 

alto costo. 
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APÉNDICES 

Apéndice No. 1 Instrumento de recolección de información 

ENCUESTA PARA LEVANTAMIENTO DE DATOS 

 

CÓDIGO ______  

 

SECCIÓN 1: INFORMACIÓN DEL ENCUESTADO 

1. Edad (años) _____ 

2. Género:  

Mujer ( ) Hombre ( )  

3. Nivel educativo:  

Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( ) Secundaria incompleta ( ) Secundaria 

Completa ( ) Técnico ( ) Universitario ( ) Maestría ( ) Doctorado ( )  

4. Área de trabajo: ________ 

5.  ¿Cuál es su rol dentro del proceso de gestión de compras de medicamentos de alto 

costo? 

a) Administrador del Programa  

b) Comprador  

c) Perito  

d) Logística  

e) Otro (Especificar) __________ 

 

6. ¿Cuánto tiempo (meses) lleva trabajando en el programa de medicamentos de alto 

costo? ____ 

 

 

SECCIÓN 2: GESTIÓN DE COMPRAS 

 

7. ¿Cómo calificaría la eficiencia en los tiempos de respuesta durante el proceso de 

adquisición de medicamentos de alto costo en el período 2023-2024? 

a) Muy baja 

b) Baja 

c) Media 
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d) Alta 

e) Muy alta 

8. ¿De los siguientes factores, cual o cuales considera usted que influyeron 

significativamente en la disponibilidad de medicamentos de alto costo durante el 

período 2023-2024?  

a) Planificación de la compra 

b) Plazos de los procesos 

c) Aumento de la demanda de medicamentos debido a requerimientos por condiciones de 

salud específicas. 

d) Falta de financiamiento o presupuesto asignado para la compra de medicamentos. 

e) Demoras en la aprobación de fondos para la adquisición de medicamentos. 

f) Conflictos de interés en el proceso de selección de proveedores. 

g) Otros (Especificar) ______________ 

 

9. ¿Cuales razones entiende usted que afectaron la disponibilidad de medicamentos de 

alto costo durante el período 2023-2024? 

a) Escasez o falta de disponibilidad de ciertos medicamentos. 

b) Retrasos en la entrega de los medicamentos. 

c) Limitación en la cantidad de medicamentos adquiridos debido a restricciones 

presupuestarias. 

d) Impacto en la accesibilidad de los medicamentos para pacientes de bajos recursos. 

e) Incremento de los trámites burocráticos para la adquisición de medicamentos. 

f) Otros (Especificar) ______________ 

10. ¿Cuáles considera que fueron los principales desafíos enfrentados en la gestión de 

compras de medicamentos de alto costo durante el período 2023-2024?  

a) Presupuesto asignado limitado, debido al alta demandan no programada. 

b) Retrasos en la aprobación de presupuesto dirigido a la adquisición de medicamentos. 

c) Retraso en el consenso en la elección de moléculas, dada la necesidad de validación de 

calidad o autenticidad de estas. 

d) Escasez o falta de disponibilidad de ciertos medicamentos en el mercado, a la hora de hacer 

requerimiento. 

e) Conflictos de interés en la selección de proveedores. 

f) Influencia de presiones externas en el proceso de compras. 

g) Otros (Especificar) ______________ 
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11. ¿Tiene usted conocimiento de la existencia de algún flujograma estandarizado del 

proceso de gestión de compras alto costo durante el período 2023-2024?  

a) Si 

b) No 

12. ¿Cómo calificaría la efectiva coordinación entre diferentes entidades claves, 

involucradas en el proceso de compras de medicamentos de alto costo durante el 

período 2023-2024? 

c) Muy baja 

d) Baja 

e) Media 

f) Alta 

g) Muy alta 

 

13. De manera general, ¿cómo evaluaría el grado de cumplimiento de las metas y 

objetivos previamente establecidos de los procesos de gestión de compras en su 

institución para garantizar la disponibilidad de medicamentos de alto costo? 

  

a) Muy Ineficaz 

b) Ineficaz 

c) Neutral 

d) Eficaz 

e) Muy Eficaz 

14. ¿Cómo considera que afectaron los cambios en la demanda de medicamentos debido 

al perfil epidemiológico actual durante el período 2023-2024 a la gestión de compras 

de medicamentos de alto costo?? 

a) No afectaron 

b) Afectaron mínimamente 

c) Afectaron moderadamente 

d) Afectaron significativamente 

 

SECCIÓN 3: OPORTUNIDADES DE MEJORA 

 

 

15. ¿Qué medidas considera que podrían mejorar la eficacia de la gestión de compras de 

medicamentos de alto costo en su institución? (Seleccione todas las que correspondan) 

  

a) Simplificación de los procesos de adquisición 
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b) Mejora en la planificación de compras 

c) Implementación de óptimos sistemas de seguimiento y control de inventario 

d) Incremento del presupuesto destinado a la adquisición de medicamentos 

e) Mejora en la capacitación del personal 

f) Mayor transparencia y claridad en el proceso de compras 

g) Mejora en la coordinación de los actores claves. 

h) Otros (Especificar) ______ 

 

16. ¿Ha recibido alguna capacitación sobre el proceso de la gestión de compras de 

medicamento de alto costo en los últimos 2 años? 

a) Si 

b) No 

17. ¿En qué medida considera que la capacitación y la formación del personal 

involucrado en la gestión de compras de medicamentos de alto costo han impactado 

en el cumplimiento de las metas y los objetivos del proceso de compras durante el 

período 2023-2024? 

c) No tuvo impacto 

d) Impacto bajo 

e) Impacto moderado 

f) Impacto alto 

 

18. De poder fortalecer un área, de cara a mejorar el proceso, cual sería a su entender la 

más indicada (seleccione todas las que aplique) 

a) DAMAC 

b) PROMESE 

c) DIGEMAPS 

d) Otro _________ 
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ANEXOS 

Anexo No. 1 Certificado #1 de Curso de Ética en la Investigación para Estudiantes,  

CITI PROGRAM.  

 

 

  

101 NE 3rd Avenue,  Suite 320

Fort Lauderdale, FL 33301 US

www.citiprogram.org

This is to certify that:

MARLENE FERNANDEZ VARGAS

Has completed the following CITI Program course:

Human Subject  Research  Spanish

(Curriculum Group)

Curso de Ét ica en  la Invest igación  para Estudiantes

(Course Learner Group)

1 - Basic Course

(Stage)

Under requirements set by:

Completion Date 07-Jun-2024

Expiration Date 07-Jun-2026

Record ID 62400154

Not valid for renewal of
certification through CME.

Pont if icia Universidad  Católica Madre y Maestra (Santo  Domingo - República Dominicana)

Generated on 07-Jun-2024. Verify at www.citiprogram.org/verify/?w9880a289-52fc-4cbb-a71d-75ae9d8be7a8-62400154
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Anexo No. 2 Certificado #2 de Curso de Ética en la Investigación para Estudiantes,  

CITI PROGRAM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

101 NE 3rd Avenue,  Suite 320

Fort Lauderdale, FL 33301 US

www.citiprogram.org

This is to certify that:

Lillybeth  Poline

Has completed the following CITI Program course:

Human Subject  Research  Spanish

(Curriculum Group)

Curso de Ét ica en  la Invest igación  para Estudiantes

(Course Learner Group)

1 - Basic Course

(Stage)

Under requirements set by:

Completion Date 26-Jun-2024

Expiration Date 26-Jun-2026

Record ID 62620318

Not valid for renewal of
certification through CME.

Pont if icia Universidad  Católica Madre y Maestra (Santo  Domingo - República Dominicana)

Generated on 11-Jul-2024. Verify at www.citiprogram.org/verify/?w888d2a15-c6ef-4fd0-a8ad-828167803fcb-62620318
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Anexo No. 3 Resultados del sistema antiplagio  


