
Aspectos Generales
Los gobiernos de Mesoamérica y República Dominicana han demostrado un fuerte compromiso en 

cuanto a mejorar la disponibilidad de medicamentos básicos, incluso de anticonceptivos, en las cadenas 
de suministro de salud pública. 

Fueron fundamentales en este sentido el fuerte liderazgo de las autoridades nacionales, el compro-
miso, la coordinación junto con las asociaciones de la sociedad civil y las organizaciones no guberna-
mentales (ONG) y el sector privado. La fortaleza y solidez de las cadenas de suministro de salud pública 
cada vez más integradas y sofisticadas han apuntalado este éxito. A su vez, mantener este éxito conlleva 
desafíos tales como hacer frente al menor apoyo recibido de los donantes tradicionales para financiar 
tanto los insumos como las mejoras en la cadena de suministro. A medida que disminuye el financia-
miento de los donantes, los gobiernos necesitan presupuestar los recursos adecuados para financiar las 
cadenas de suministro de salud pública y asegurar el acceso a los medicamentos básicos, incluso los 
anticonceptivos para la población que los requiera. No obstante, aún queda un interrogante clave por 
responder. ¿Cuánto deben presupuestar dichos gobiernos para financiar las cadenas de suministro que 
aseguren la distribución de los productos?

Para responder este interrogante, los países deben estimar los costos de sus cadenas de suministro. 
Esto requiere de un análisis de las actividades de las cadenas de suministro en todos los niveles o escalo-
nes administrativos del sistema de salud y de los diferentes actores de la cadena de suministro. Ante la 
ausencia de un análisis de este tipo, procedimos a adaptar y actualizar un modelo económico elaborado 
en primer lugar por USAID | PROYECTO DELIVER para la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en 2009. Este modelo aportó una estimación macroeconómica de los costos de las cadenas de 
suministro relacionados con brindar ayuda a 49 países en vías de desarrollo para que alcancen sus Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en materia de salud (Sarley et al 2009). El modelo tenía por 
finalidad dar una idea de los costos totales de las cadenas de suministro para distribuir medicamentos 
básicos. Las estimaciones obtenidas del modelo brindan un panorama macroeconómico de los costos 
de las cadenas de suministro con el fin de determinar un presupuesto inicial. Será necesario realizar un 
análisis más exhaustivo en cada país a fin de corroborar estos costos.

Según el modelo actualizado se puede anticipar que, en los países de Mesoamérica, los costos de las 
cadenas de suministro de salud pública oscilan entre el 33 por ciento del valor de los insumos en los 
países con desempeño logístico más bajo y el 13 por ciento en los países de mejor desempeño. En este 
informe hacemos un resumen de nuestro enfoque, el modelo utilizado y los resultados generados. 

Latinoamérica es un Lugar Caro para los Costos Generales de Logística 
Investigaciones de Guasch (2011) en el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el Banco 

Mundial (BM) revelaron que el costo de logística en América Latina es muy alto en comparación con 
Estados Unidos (EE.UU.), la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) 
y otros mercados emergentes. Como puede observarse en la Figura 1, los costos de logística como por-
centaje del valor de los productos entregados oscilan entre aproximadamente el 30 por ciento en Perú 
al 20 por ciento en México y el 18 por ciento en Chile. En comparación, el nivel es de 9,5 por ciento 
en EE.UU. y 8,5 por ciento en Singapur. Los costos elevados en el caso de América Latina y el Caribe 
(LAC) se deben a una serie de factores, entre los que se incluyen altos costos de envío y transporte, una 
infraestructura incompleta, la falta de competencia entre los proveedores de servicios logísticos y costos 
elevados de despacho en aduana. 
Figura 1: Costos de Logística como Porcentaje del Valor de los Productos, 2004

Fuente: Guasch 2011

Costos de Logística de los Productos Farmacéuticos
Por lo general, el valor de los productos farmacéuticos es en promedio mayor al de otros productos; 

de ahí que el costo de logística para trasladar medicamentos básicos sea menor. En EE.UU., como el 
precio de los productos farmacéuticos es elevado, se calcula que los costos de logística de éstos represen-
tan un 4 por ciento del valor del producto. Suponiendo una relación similar entre los costos de logística 
correspondientes a toda la economía y los costos de logística de los productos farmacéuticos, los costos 
de logística de los productos farmacéuticos en LAC también deberían ser más bajos que los porcentajes 
expuestos en la Figura 1. 

¿Cuál es el Costo de los Servicios de Logística en Salud Pública?
El Banco Mundial ha creado un Índice de Desempeño Logístico (IDL) (Arvis et al. 2014) que asigna 

un puntaje al desempeño de cada país en torno a una serie de áreas clave, entre las que se incluyen ad-
uana, infraestructura, embarques internacionales, competencia y calidad de los servicios de logística, se-
guimiento y rastreo, y puntualidad (Tabla 1). Calificados más altos que Chile, están varios de los países 
de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), Singapur, Malaysia, 
South África, Tailandia, los Emiratos Árabes Unidos, China y Kuwait entre otros. En cuanto Estonia, 
Vietnam, y Bulgaria califican más alto que México. 

El IDL incluye una serie de variables que pueden no corresponderse con las cadenas de suministro 
de salud pública. Por ende, elaboramos un índice modificado que se centre más en factores que sí afec-
tarían los costos de estas cadenas de suministro. Nuestro índice incluye:
•	 Un puntaje en infraestructura que refleja que cuanto mejor es la infraestructura de transporte, tanto 

mejor es el puntaje y menores son los costos de las cadenas de suministro;
•	 La competencia en los servicios de logística refleja la capacidad del sector privado del país y probable-

mente logre bajar los costos de despacho aduanero y transporte;
•	 La densidad poblacional reflejaría los desafíos en cuanto a lograr tener el alcance en la población 

rural. Cuanto mayor es la densidad poblacional, tanto más fácil es lograr tener alcance y menores son 
los costos para lograrlo.

•	 El puntaje asignado a la gerencia (USAID |PROYECTO DELIVER, 2009) representa cómo fun-
ciona el sector público, es decir si lo hace bien o no. Cuanto mejor sea la gerencia, tanto más eficaces 
y eficientes se suponen que serán las cadenas públicas de suministro; y

•	 El ingreso nacional bruto (INB) per cápita refleja el grado de desarrollo de la economía. Cuanto más 
desarrollada sea la economía, tanto menor será el costo de la cadena de suministro. 

Tabla 1: Posición en el ranking mundial del Índice de Desempeño Logístico 
de los países de Latinoamérica, entre 160 países.
Chile 42 Brazil 65 Nicaragua 95
Panamá 45 Rep. Dominicana 69 Colombia 97
México 50 Perú 71 Honduras 103
Argentina 60 Guatemala 77
El Salvador 64 Costa Rica 87

Fuente: Arvis et al. 2014

Estimación de los Costos de las Cadenas de Suministro de Salud Pública en Mesoamérica y República Dominicana

México se coloca como el país de mayor puntaje de IDL modificado entre los 58 países analizados 
(Figura 2). A título de comparación, los puntajes de El Salvador y Bangladesh son similares, mientras 
que el puntaje de Honduras se ubica entre el de Kenia y Uganda.

Figura 2: Puntajes de Desempeño Logístico de Mesoamérica y  
República Dominicana, 2014 

Posteriormente procedimos a modelar este nuevo IDL contra los resultados obtenidos de una canti-
dad limitada de estudios disponibles sobre costos de cadenas de suministro de países de África y Asia.

Luego elaboramos una curva de regresión. Mientras la curva estimada se base en una cantidad 
mínima de observaciones, tiene un fuerte poder predictivo tal como se observa en la Figura 3.

Figura 3: Índice de Costos de Cadenas de Suministro, 2014

La ecuación de regresión de la figura que aparece a continuación se aplicó posteriormente a los 
puntajes IDL modificados que se calcularon para los países de Mesoamérica y República Dominicana 
a fin de generar índices de costos de logística previstos expresados como porcentaje del valor de los 
productos. Estos índices se presentan en la Figura 4 y muestran un rango similar al rango analizado por 
Guasch. El rango oscila del 5-14 por ciento (menos costoso) al 30-33 por ciento (más costoso). Como 
México registra el mayor desempeño logístico de la región, es probable que se requiera que los costos de 
las cadenas de suministro alcancen entre 5-14 por ciento del valor del insumo. En el caso de Panamá es 
estimado que se requiera 10-16 por ciento, Costa Rica 17-18 por ciento, El Salvador 17-20 por ciento, 
Republica Dominicana 19-22 por ciento, Belice 22-27 por ciento, Guatemala 25-29 por ciento, Hon-
duras 30-32 por ciento y Nicaragua 30-33 por ciento. Estos datos sirven de guía para los países de Me-
soamérica y República Dominicana que se pueden tomar en consideración hasta que se puedan realizar 
análisis de costos más detallados en materia de logística a fin de asegurar la disponibilidad de productos 
en todos los puntos de prestación de servicios del país, incluso en las áreas rurales de difícil acceso. 

Figura 4: Rangos de costos estimados previstos de las cadenas de  
abastecimiento como porcentaje del valor del producto en los países de  
Mesoamérica y República Dominicana

Los gobiernos deben reservar y asignar fondos suficientes para la distribución de los productos. De 
lo contrario, se arriesgan a perder el dinero invertido en insumos y productos que no pueden llegar a la 
población a la cual están destinados. 
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