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ANTECEDENTES 
 
 
Con el apoyo financiero de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional 
(USAID), los programas Strengthening Pharmaceutical Systems (SPS) y Systems for Improved 
Access to Pharmaceuticals and Services (SIAPS) han apoyado desde 2009 la implementación del 
Sistema Único de Gestión de Medicamentos e Insumos (SUGEMI) en la República Dominicana. 
Esta iniciativa ha sido financiada, primordialmente, con recursos del Plan Presidencial de 
Emergencia para el Alivio del SIDA (PEPFAR, por sus siglas en inglés), por lo que el reto 
planteado por el donante fue alcanzar mejoras en el suministro de antiretrovirales (ARVs), a 
través de fortalecimiento integral del sistema farmacéutico.  

Desde el 2009 los referidos proyectos de USAID apoyaron al Ministerio de Salud Pública 
(MSP), a las Unidades Regionales y Nacional de Gestión de Medicamentos e Insumos (URGM y 
UNGM, respectivamente) del Servicio Nacional de Salud (SNS), al Programa de Medicamento 
Esenciales y Central de Apoyo Logístico (PROMESE/CAL) y a universidades públicas y 
privadas para desarrollar los siguientes procesos que contribuirían a la organización del 
SUGEMI: 

• Siete estudios de línea basal e investigaciones operativas que servirían de fundamento 
para documentar la situación y el impacto de las intervenciones0F

1, 
1F

2, 
2F

3, 
3F

4, 
4F

5, 
5F

6, 
6F

7 

• Dieciocho manuales y procedimientos operativos para la implementación del SUGEMI 
en unidades de atención primaria7F

8 y hospitales8F

9 

• Seis procedimientos operativos para la logística del transporte de muestras biológicas y 
sus resultados9F

10 

• Ciento veinte talleres nacionales y regionales para la capacitación del 6,000 técnicos 
responsables de la implementación de los procedimientos operativos del SUGEMI  

• Seis talleres nacionales para la estimación y programación de la compra de medicamentos 
e insumos de VIH, tuberculosis, hospitales y unidades de atención primaria 

• Tres Diplomados en Gestión de Medicamentos10F

11 y un Diplomado en Uso Racional 

• Seis estudios de brechas financieras para la gestión política de recursos financiaros para 
la compra de ARVs y medicamentos de uso general11F

12, 
12F

13, 13F

14, 
14F

15, 15F

16, 
16F

17, 17F

18 

• Tres estudios y propuestas para mejorar las condiciones de los almacenes de 
medicamentos e insumos18F

19 

• La actualización del Cuadro Básico de Medicamentos Esenciales19F

20, la lista de 
medicamentos de alto costo20F

21, la lista de medicamentos de venta libre, la Guía 
Diagnóstica de las Unidades de Atención Primaria y el Formulario Terapéutico del 
Primer Nivel de Atención  
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En 2012, los estudios de línea basal mencionados, permitieron identificar que los problemas en la 
disponibilidad de ARVs derivaban de un financiamiento nacional insuficiente para cubrir el 
incremento anual de la población en terapia ARV y el déficit financiero que dejaba la progresiva 
reducción de los recursos del Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la 
Malaria21F

22. Acciones coordinadas de cabildeo político lograron cerrar la referida brecha 
financiera y mantener un abastecimiento virtualmente ininterrumpido de ARVs hasta la fecha 
(gráfico 1). 

 

 
Gráfico 1. Financiamiento para la compra y disponibilidad de ARVs  

en República Dominicana 
 
 

Las referidas actividades también permitieron movilizar recursos nacionales e internacionales 
para mejorar la infraestructura de los almacenes regionales y alcanzar ahorros significativos en la 
compra de medicamentos de uso general y de alto costo. Hacia fines de 2014, las inversiones de 
USAID en el proyecto SIAPS tenían un rendimiento financiero positivo: por cada dólar que 
USAID invirtió, el gobierno dominicano pudo ahorrar o movilizar USD 60122F

23.  

Hacia fines de 2015 el SUGEMI contaba con el respaldo político de una disposición ministerial 
(00019-2010) y dos decretos presidenciales (608-12 y 168-13), lo que facilitó el fortalecimiento 
institucional de las URGM y UNGM y la consolidación de un sistema de programación de la 
compra y distribución de medicamentos, con impactos documentados en el abastecimiento de 
medicamentos ARV. Se planteó entonces la necesidad de identificar si las ventajas teóricas de un 
sistema integrado de suministro podían ser demostradas en la eficiencia operativa y en el 
abastecimiento de medicamentos de uso general en el primer nivel de atención.   
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METODOLOGIA 
 
 
El objetivo de este estudio fue determinar a través de fuentes secundarias, el impacto que el 
SUGEMI ha tenido en la eficiencia operativa del sistema de suministro y en la disponibilidad de 
medicamentos de uso en las unidades de atención primaria (UNAP), donde el SUGEMI está 
plenamente implementado. Con estos fines se entrevistaron 122 responsables del suministro en 
un número igual de UNAP y nueve coordinadores de URGM, con más de seis años de labores en 
sus respectivos cargos, de forma que pudieran establecer, a través de una entrevista estructurada 
(respuestas cerradas), la situación antes (2010) y después (2016), del SUGEMI. La muestra 
aseguró que los nueve Servicios Regionales de Salud (SRS) estuvieran proporcionalmente 
representados.   

Para determinar el impacto del SUGEMI en la disponibilidad de medicamentos de uso en primer 
nivel, se recurrió a la base de datos del sistema de información del SUGEMI. Esta registra el 
consumo y disponibilidad de medicamentos en establecimientos, almacenes regionales y 
almacenes centrales. Sobre esta base, periódicamente se reporta la disponibilidad de 25 
medicamentos trazadores de uso en primer nivel. Para establecer la relación entre la 
disponibilidad de medicamentos e intervenciones particulares del SUGEMI, se utilizaron otras 
bases de datos: los ejercicios de programación de la compra permitieron establecer el precio de 
adquisición de los productos y las asignaciones presupuestarias fueron provistas por el MSP. La 
información proporcionada por PROMESE/CAL permitió establecer las unidades adquiridas y 
despachadas del 2012 al 2015.  
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RESULTADOS 
 
 

Los SRS se crean en el 2005; y en el 2011,  a raíz del SUGEMI, se establecen las nueve URGM 
que responden a la separación de funciones establecida por la reforma del sector salud y al 
proceso de descentralización y desconcentración del estado Dominicano. Las URGM pasaron de 
contar con 26 profesionales asignados en 2010, a 89 en 2016. Los responsables del suministro de 
medicamentos en los establecimientos de salud, sin embargo, no se incrementaron de forma 
correspondiente en el mismo periodo.  

Un estudio rápido conducido por SPS en 2011, estableció que existían 450 formularios de 
gestión de medicamentos que debían ser completados en los establecimientos de salud, múltiples 
despachos mensuales y 21 herramientas electrónicas para consolidar y analizar la información 
del suministro en los niveles superiores23F

24. Los siguientes indicadores podían dar cuenta, por lo 
tanto, de la eficiencia operativa que el SUGEMI introdujo: la reducción del número de 
formularios, el tiempo dedicado a completarlos, el número de despachos que deben ser atendidos 
por mes y el número de herramientas electrónicas que deber ser usadas para la consolidación y 
análisis.  

En junio de 2016 se entrevistaron 122 responsables de suministro de medicamentos en un 
número igual de establecimientos de salud del primer nivel aleatoriamente seleccionados, para 
conocer los cambios que el SUGEMI había introducido en sus rutinas laborales. El 75% de los 
entrevistados refirió que antes del 2010 debían completar y remitir más de dos formularios 
mensuales para la gestión del suministro de medicamentos e insumos; el 91% respondió que en 
el 2016 se les requiere solamente uno al mes. Un tercio de los entrevistados (33%) declaró que 
en el 2016 dedican una hora o menos al mes para completar formularios. Antes del 2010 del 87% 
de los entrevistados refirió que dedicaba dos horas o más al mes para completar formularios de 
gestión de medicamentos e insumos.  

El formulario “SUGEMI 1” es ahora usado en los establecimientos de salud para reportar 
consumos y existencias y efectuar requerimientos de reabastecimiento mensuales. El formulario 
“SUGEMI 2” (en sus versiones manuales y electrónicas) es ahora utilizado para consolidar esta 
información a nivel regional y efectuar requerimientos a los almacenes centrales. El SUGEMI 
cuenta con una sola herramienta electrónica para la consolidación, análisis y reporte de 
información del suministro. El objetivo del SUGEMI es que los establecimientos de salud 
efectúen un solo requerimiento y reciban un solo despacho al mes.  

Al momento de la realización de este estudio, sin embargo, no todos los programas de control de 
enfermedades estaban integrados al SUGEMI, y PROMESE/CAL efectuaba entregas 
complementarias para medicamentos con insuficiente stock en los almacenes centrales. De esta 
cuenta, el 72% (88/122) de los entrevistados refirió que en el 2010 atendían dos o más despachos 
al mes, mientras que en el 2016 el 55% (67/122) refirió que reciben solamente uno.  

A pesar que el presupuesto asignado para la compra de medicamentos en hospitales y UNAP no 
tuvo variaciones significativas desde 2011, las cantidades adquiridas de medicamentos e insumos 
médicos se duplicaron para el 2015. En el mismo periodo, la disponibilidad de medicamentos de 
uso en el primer nivel de atención se incrementó de 72% a 92%. Los precios de adquisición no se 
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redujeron en ese periodo. De hecho, los precios promedios de adquisición de PROMESE/CAL 
eran un 57% menores que la mediana de precios internacionales en 2011 y un 41% menores en 
2014. Una explicación probable de este hallazgo es la introducción por el SUGEMI de una 
metodología estandarizada para la estimación de las necesidades y programación de la compra a 
partir de 2011. Las metodologías empleadas permitieron a los SRS una estimación más precisa 
de las cantidades requeridas y la concentración del gasto en productos vitales de menor costo por 
unidad (gráfico 2). 

 

 
Gráfico 2. 2011-2015: Disponibilidad de medicamentos de uso general en 

establecimientos de salud del primer nivel en República Dominicana 
 
 
Desde el inicio de la implementación del SUGEMI en 2011, se instituyeron rutinas para el 
registro y remisión de información de consumos, existencias y requerimientos de 
reabastecimiento en formularios únicos. Esta información es analizada y consolidada en los SRS 
para efectuar la solicitud mensual de reabastecimiento regional a PROMESE/CAL. Esta misma 
información, y datos de los despachos efectivos realizados por PROMESE/CAL, alimentan un 
boletín trimestral que es difundido a todos los tomadores de decisión y reuniones de trabajo entre 
las instituciones involucradas en el suministro24F

25. El objetivo del boletín y las reuniones es lograr 
una aproximación entre la programación de la compra y la compra efectiva, entre la 
programación de la compra y los requerimientos periódicos que efectúan los establecimientos y 
entre los requerimientos periódicos y los despachos de PROMESE/CAL. Se esperaría, por lo 
tanto, que estas rutinas permitieran un incremento progresivo en la disponibilidad de 
medicamentos. 
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El gráfico 3 muestra una relación entre el incremento de los establecimientos que reportan el 
SUGEMI 1, la correspondencia entre los requerimientos y despachos de PROMESE/CAL y la 
disponibilidad de medicamentos de uso en primer nivel. La disponibilidad de ARVs también 
aumenta significativamente, pero en este caso como producto de un mejor sistema de 
distribución y mayor disponibilidad de recursos para la compra, como fue descrito en la sección 
de antecedentes.      

 

 
Gráfico 3. 2011-2016: Relación entre la implementación de actividades del SUGEMI y 

disponibilidad de medicamentos 
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CONCLUSIÓN 
 
 

La transición de un sistema vertical de suministro a uno integrado generó eficiencias operativas 
en República Dominicana. Los datos presentados sugieren que el SUGEMI ha sido un factor 
contribuyente al incremento en la disponibilidad de ARVs y medicamentos esenciales de uso en 
primer nivel y a la generación de significativos ahorros para el gobierno.  

El diseño e implementación del SUGEMI en el marco iniciativas nacionales (la reforma de sector 
salud y la descentralización del estado), hizo posible su institucionalización temprana y augura 
su sostenibilidad en ausencia de asistencia técnica y financiera externa25F

26. La implementación del 
SUGEMI en República Dominicana no solo asegura la sostenibilidad de un sistema eficiente de 
suministro, sino que crea las condiciones para absorber de forma ágil las posibles demandas de 
futuras epidemias. 
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