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Resumen 
En 2013 y 2015 USAID | PROYECTO DELIVER ha realizado estudios de costo de la cadena de 
suministros de Salud Pública en Guatemala y La Libertad, Perú, los cuales han sido liderados por las 
autoridades de Salud Pública.  La recolección de datos permite conocer y comprender los costos de la cadena 
de suministros, elaborar presupuestos más efectivos, y tomar decisiones basadas en evidencia, con el 
propósito de fortalecer el desempeño de la cadena de suministros. En concreto, los resultados de costos 
sirven como insumo clave para continuar abogando para que los Ministerios de Salud prioricen los costos de 
gestión en toda la cadena de suministro, programen y ejecuten los recursos suficientes para llevar 
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Abreviaturas 

ABC Costeo basado en actividades (Activity  based costing por sus siglas en inglés) 

DIRESA Dirección Regional de Salud 

JSI John Snow Inc. 

LAC América Latina y El Caribe 

HCCS Herramienta de Costeo de la Cadena de Suministro  

MINSA Ministerio de Salud 

OPS Organización Panamericana de la Salud 

RRHH Recursos Humanos 

HCCS Herramienta del Costeo de la Cadena de Suministros (por sus siglas en ingles SCCT: Supply 
Chain Costing Tool) 

SIAL Sistema de Información para la Administración Logística 

TDC  Calculadora de Distancia de Tiempo 

UNFPA Fondo de Población de las Naciones Unidas 

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo  Internacional 
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Resumen Ejecutivo 

En 2012 y 2015, USAID | PROYECTO DELIVER produjo el Informe gráfico  ¿Por qué Mesoamérica debe 
invertir en las cadenas de suministro? Este informe recibió la atención y el interés por parte de los socios de la 
Alianza por la Cadena de Suministros en Latinoamérica y El Caribe (LAC) y han indicado la necesidad de 
ampliar la diseminación de la importancia estratégica para invertir en la cadena de suministros a más países de 
Latinoamérica y El Caribe (LAC).  Asimismo, países como Perú, Paraguay y El Salvador han solicitado 
estimaciones de costos de la cadena de suministros que puedan ser usados para mejores asignaciones 
presupuestarias, con el fin de proteger la inversión de medicamentos e insumos.  

Actualmente, se han realizado estudios en Guatemala y La Libertad, Perú, los cuales han sido liderados por las 
autoridades de  Salud Pública.  La recolección de datos permite conocer y comprender los costos de la cadena 
de suministros, elaborar presupuestos más efectivos, y tomar decisiones basadas en evidencia para fortalecer 
el desempeño de la cadena de suministros. En particular, los resultados de costos sirven como insumo clave 
para continuar abogando que los Ministerios de Salud en Latinoamérica y El Caribe prioricen los costos de 
gestión en toda la cadena de suministros y sean usados para garantizar que los medicamentos lleguen a toda la 
población. 

La presente guía contiene el proceso para diseñar, establecer objetivos, planificar, implementar, validar y usar 
los resultados del costeo de las actividades logísticas.  También incluye ejemplos de la información que se 
recolecta en todos los niveles, central, regional, distrital y los servicios de salud. 

Las etapas básicas de la presente guía son: 

 

 

Al final se ofrecen recomendaciones para futuros ejercicios de costeo de la cadena de suministros de salud 
pública.  Esta guía genérica está acompañada de un documento de lecciones aprendidas y varios documentos 
de referencia que se detallan en la Bibliografía. 
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Introducción 

Cada año, se invierte aproximadamente US$600 millones en compra de medicamentos y productos 
afines en Mesoamérica y República Dominicana.  Sin un adecuado financiamiento, este monto en 
medicamentos no puede llegar hasta el último rincón de cada país.  Por lo tanto, los Ministerios de 
Salud Pública requieren documentar y visibilizar los costos para el fortalecimiento y eficiencia de la 
cadena de suministros.    

Propósito  

USAID | PROYECTO DELIVER ha preparado esta guía práctica para implementar ejercicios de 
costeo de la cadena de suministros de salud pública, que permita visibilizar y cuantificar los costos 
para llevar medicamentos a toda la población.  La guía describe el proceso para planear, diseñar, 
validar e implementar un ejercicio de costos.  También detalla los beneficios de costear dicha cadena, 
los pasos y los recursos humanos y financieros necesarios, cuánto tiempo toma calcular  los costos, y 
cómo los datos se pueden utilizar para la toma de decisiones programáticas,  presupuestarias y de 
gestión. 

Beneficios 

Los resultados de este análisis de costos ayudan en: 

a) Visibilizar la cadena de suministros y los costos que involucra llevar medicamentos hasta el 
último rincón del país 

b) Orientar el diseño o rediseño de la cadena de suministros, 

c) Asegurar  o abogar por el financiamiento de las funciones logísticas,  y 

d) Mejorar la eficiencia en la disponibilidad de insumos en el lugar correcto en el momento 
correcto, en la condición correcta y al costo correcto. 

Audiencia 

Esta guía está orientada a los Ministerios de Salud Pública y Hacienda o Finanzas que desean 
implementar y/o actualizar un ejercicio de costos de la cadena de suministro.   Mediante la 
herramienta se puede determinar el costo unitario por producto y el costo total de la cadena de 
suministro. Da un panorama general de los costos de la cadena de suministro, y sus resultados 
brindan información relevante para ayudar a los gobiernos, los administradores de la cadena de 
suministros, los gerentes de planeación, presupuesto y compras,  y otras partes interesadas para 
tomar decisiones de política y gerencia que contribuyan a optimizar  el desempeño de la cadena de 
suministros.   
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Limitaciones y Consideraciones  

Cuando se realiza un ejercicio de costeo de esta naturaleza, es importante tener en cuenta el alcance 
y uso de los resultados, así como las limitaciones. El ejercicio de costeo recolecta los costos actuales 
del sistema logístico; independiente del desempeño en el momento del costeo. Por lo tanto, si un 
sistema está funcionando a pleno abastecimiento, o por el contrario, está experimentando 
desabastecimientos, el ejercicio capturará los costos de la cadena de suministro en ese momento.  El 
ejercicio no tiene como fin medir el rendimiento de la cadena de suministros, o el costo de 
optimizarla, tampoco mide el costo del desabastecimiento de medicamentos, o las pérdidas del 
sistema. Para medir el desempeño de la cadena de suministros, o el costo de optimizarla, o análisis 
de costo de oportunidad, se utilizan otras herramientas. 

El ejercicio de costeo utiliza una herramienta automatizada desarrollada por USAID | PROYECTO 
DELIVER llamada Herramienta de Costeo de la Cadena de Suministros (HCCS) y/o una base de datos en 
Excel adaptada para uso de los Ministerios de Salud.  Estas herramientas han sido validadas con los 
Ministerios de Salud y Finanzas en Guatemala y utilizadas en el ejercicio de costeo en La Libertad, 
Perú.   La herramienta HCCS maneja hasta un máximo de 50 establecimientos de salud diferentes, 
que pueden ser incluidos en la muestra. Además se pueden introducir un máximo de 200 
medicamentos e insumos en cada ejercicio.  Cuando el ejercicio de costeo incluye más de 200 
medicamentos, será necesario combinar o crear en la HCCS un conjunto de paquetes de productos 
básicos durante la etapa de calibración1 de las herramientas de recolección. Por ejemplo, diferentes 
conjuntos de datos se generarán para los medicamentos que gestionan un centro de salud, un 
hospital, u otro tipo de establecimiento. 

Con la aclaración del alcance y limitaciones del ejercicio de costeo de la cadena de suministros de 
salud pública, se procede a describir las fases principales de este proceso.  

                                                 

 
1
 Calibración se refiere al proceso de adaptar la herramienta al sistema de suministros donde se aplicará el ejercicio 

de costeo de la cadena de suministros 
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 DISEÑO 

 
 
 

El ejercicio de costeo de la cadena de suministros considera el contexto de salud 
pública, si es un sistema de salud centralizado o descentralizado, si el modelo 
logístico es integrado, o con ciertos programas funcionando verticalmente y/o 

centralmente. Considera también donde está el rango de decisión para influir en los presupuestos anuales, y 
que prioricen la cadena de suministros.  Una vez analizado el sistema de salud, los niveles de distribución, los 
roles y responsabilidades en cada etapa del ciclo de abastecimiento, y el modelo de gestión, se realiza un 
análisis documental de la estructura del sistema de salud y de la cadena de suministros, las fuentes de 
información logística, las salidas del sistema de información de administración logística (SIAL) y de otras 
fuentes de información disponibles donde se obtenga los datos de costos (por ejemplo, planes operativos 
anuales, estructura presupuestaria, ejecución financiera por rubro).   

Una vez identificados los niveles de distribución, se establecen los requerimientos de información de costos 
en cada nivel, los que incluyen: 
 

 Costos de mano de obra – el tiempo asociado con el desempeño de las actividades logísticas. 

 Costos no operativos - costos de adquisición asociados con la importación de los medicamentos, 
costos de combustible para el transporte, costos de almacén (alquiler, prorrateo de energía eléctrica y 
otros costos asociados al almacenamiento). 

 Costos de equipo - principalmente para el almacenamiento y transporte (flota de vehículos, salario de 
choferes prorrateado para el transporte de medicamentos). 

 Costos de gestión - el tiempo del personal dedicado a la gestión del sistema de información, garantía 
de calidad (supervisión), la estimación y cuantificación de necesidades anuales, capacitación y otros 
gastos de funcionamiento necesarios para que un establecimiento ejecute sus operaciones logísticas. 

 Costos de los medicamentos- el rendimiento real (valor y volumen) de los medicamentos que fluyen a 
través del sistema (es decir, el almacén central, distrito, centros, puestos de salud y centros de 
convergencia). 

 
Durante la etapa de diseño, se recomienda desarrollar una nota conceptual que explique los acuerdos respecto 
a los objetivos, el alcance, metodología, recursos humanos, el/la líder del proceso, así como los rubros 
financieros para la implementación. (Ver ejemplo en Anexo 1) 

 

Marco de Referencia conceptual 

La metodología de análisis de costos está basado en el método de costeo ABC (Costos basados en 
actividades), el cual consiste en un enfoque analítico para identificar, organizar, recopilar y estimar los costos. 

La metodología utiliza un enfoque de abajo hacia arriba, con  información contable y recolección de datos 
primarios en los servicios de salud, incluyendo un análisis y aproximación del tiempo, esfuerzo y recursos 
necesarios para llevar a cabo las diferentes funciones de la gestión de la cadena de suministro. 

 

La información contable disponible (gasto en rubros de medicamentos, políticas de depreciación)  se 
complementa con la recolección de datos primarios, incluyendo un análisis y aproximación del tiempo, 
esfuerzo y recursos necesarios para llevar a cabo las diferentes funciones de la gestión de la cadena de 
suministro.  Los costos se agregan para determinar los costos totales. 

ETAPA 

1 
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Para proporcionar un denominador para cualquiera de las métricas de costos estimados, se deben determinar 
los tipos y cantidades de productos distribuidos a lo largo de la cadena de suministro que serán sujetos del 
costeo.  

La herramienta estima el costo de los medicamentos siempre y cuando su valor de adquisición, su volumen y 
su peso estén disponibles. Los costos se estiman para cada establecimiento de salud, por actividad logística, a 
partir de datos recogidos en el punto de entrega del servicio. Si un establecimiento solamente provee 
medicamentos, pero no tiene ningún gasto en almacenamiento o en transporte, se documentan sólo los 
costos que apliquen a ese establecimiento. Cuando un establecimiento lleva a cabo las cuatro actividades, se 
costean y analizan las cuatro actividades logísticas.  En la Figura 1 se presenta el diagrama que resume el 
marco conceptual del ejercicio de costeo. 

Figura 1: Marco de costos de la cadena de suministros 

 

Los costos mostrados en la Figura 1  se refieren a los costos totales de cada actividad por cada nivel de la 
cadena de suministro. Un ejemplo de un costo de nivel 1 podría ser el costo de la adquisición de insumos de 
la Estrategia de Planificación Familiar. Un ejemplo de un costo de nivel 2 pueden ser los costos de 
almacenamiento de un almacén regional. Un costo de nivel 3 podría ser el tiempo proporcional del personal 
dedicado cada mes a la realización de inventario físico. Algunas actividades, como la gestión, se pueden 
realizar en todos los niveles. Los costos totales son agrupados en distintas categorías, como costos por tipo de 
instalación, por nivel, por región, o por otras categorías que determine el líder del proceso de costeo. 

Para cada actividad logística, se recopilan los costos en cada nivel de la cadena de suministros, por ejemplo: 
 

 Central 

 Región de Salud 

 Distrital (cuando aplique) 

 Servicios de Salud, que incluye: 
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o Hospitales Regionales 
o Hospitales Provinciales 
o Centros de Salud 
o Puestos de Salud 
o Personal comunitario que manejan inventario de medicamentos 

 

Lista de Costos  

En la Tabla 1 se presenta el detalle de los costos de la cadena de suministros, organizados en cuatro 
actividades principales: 

Tabla 1: Actividades  de la cadena de suministros 

Adquisiciones 
Incluye los gastos de manejo, costos de desaduanaje, tiempo del personal dedicado a la 
adquisición de los medicamentos e insumos en el país. 
 

 Tareas relacionadas con adquisiciones realizadas en el país  

 Tiempo dedicado a la selección de productos y proveedores, precios competitivos, 
gestión de las ofertas y licitaciones, ejecución de contratos con los proveedores 

Almacenamiento 
Incluye el tiempo o del personal dentro de los establecimientos de salud que reciben los 
productos, la realización de inventarios, el llenado de formularios de gestión logística 
(registros, tarjetas de inventario y solicitudes); el costo del espacio donde se almacenan los 
productos. 
 

 Recepción y almacenamiento de productos  

 Tiempo dedicado por el personal del establecimiento de salud para recibir o 
recoger los productos, realización de inventario físico, llenado de formularios de 
logística 

Transporte 
Incluye el costo de trasladar mercancías de un lugar a otro, incluyendo el costo de usar  
transporte público, alquiler de vehículos o vehículos propios, y el costo de combustible.  
 

 Movimiento de mercancías de un lugar a otro, ya sea mediante el uso de vehículos 

propios de la instalación, el uso de vehículos de alquiler, o en transporte público, 
tiempo de chofer 

Gestión 
Incluye el recurso humano (RRHH) necesario para supervisión, seguimiento, 
administración de los sistemas de información logística, cuantificación, los costos 
operativos (servicios públicos, impresiones, etc.) y los costos de capacitación. 
 

 Supervisión y coordinación de todas las actividades de la cadena de suministro por 
parte de los responsables de proporcionar la supervisión del personal que 
administra los productos  

 Capacitación del personal relacionado con la cadena de suministro  
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 Aseguramiento de la calidad de los productos a través de la cadena de suministro 
hasta la entrega al usuario final  

 Utilización de sistemas de información para la gestión logística  

 Cuantificación: * qué cantidad de productos son requeridos por los servicios de 
salud en el sistema.  

 Costos de operación 
* La cuantificación o estimación de necesidades  se clasifica dentro de la gestión para los efectos del ejercicio 
de costeo. 
 

 
En la etapa de diseño es fundamental decidir si el ejercicio de costeo será para todas las actividades logísticas, 
o si el interés está focalizado en ciertas actividades.  Por ejemplo, en La Libertad Perú,  la Dirección Regional 
de Salud decidió focalizar el costeo en las actividades de transporte y almacenamiento. 
 

 
Una vez acordados los objetivos, enfoque, recursos humanos y financieros disponibles, se detallan en una 
nota conceptual y se presenta a las autoridades correspondientes.   Luego de esto, inicia la siguiente etapa de 
Planeación. 
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PLANEACIÓN 

 
 
 
Una vez aprobada y consensuada la nota conceptual técnica del estudio, el Líder del 
Proceso se reúne con el equipo de trabajo y desarrollan un plan de ejecución, 
cronograma de Gantt con responsabilidades y tiempos, y el presupuesto necesario 

para implementar cada etapa. 
 

Muestra de medicamentos y establecimientos de salud 

Para recolectar los datos, la metodología consiste en seguir el movimiento de los medicamentos e insumos 

desde el nivel central o regional hasta los servicios de salud (llamado FLUJO DE MEDICAMENTOS). 

También incluye una muestra representativa de los establecimientos por 

área geográfica, entorno urbano/rural, lejanía/cercanía y por nivel de 

atención. 

 
Muestra de medicamentos: 
 
El Líder del Proceso en el Ministerio de Salud se reúne con el equipo y 
determinan la lista de medicamentos  que  incluirán, los cuales deben ser 
dispensados a lo largo de la cadena de suministros. La persona responsable 
de calcular la muestra podrá usar el principio de Pareto u otro método para 
seleccionar los medicamentos, tomando en cuenta la cantidad comprada en 
un período de tiempo y el costo de adquisición.  
  
 
Muestra de establecimientos: 
 
En esta etapa también se determina la muestra de establecimientos de salud que serán visitados, el tipo de 
establecimiento (hospitales, regiones, almacenes/bodegas, sub-almacenes, centros, puestos de salud).  Se 
determinará si en el nivel central incluyen entrevistas a los programas o estrategias nacionales, en caso 
compren en forma centralizada o reciben donaciones.   
 
El tamaño de la muestra puede ser probabilística o por conveniencia, dependiendo de la disponibilidad de 
recursos humanos, técnicos, financieros y de tiempo para recolectar la información.  También dependerá de 
las características o tipo de información que recolectarán.  Por ejemplo, si el sistema de salud cuenta con un 
programa de salud comunitario, tendrán interés en recolectar los costos para llevar medicamentos hasta el 
último rincón del país. 
 
Se recomienda desarrollar una lista de entrevistas en cada nivel de la cadena de suministros y calendarizar 
reuniones con informantes clave, por ejemplo entrevistas a agencias de cooperación como USAID, UNFPA, 
OPS, etc., programas o estrategias nacionales como: Inmunizaciones, Salud Reproductiva,  Seguridad 
Alimentaria y Nutricional, etc., departamentos y direcciones con rol en la cadena de suministros como 
Regulación y Control de Medicamentos, Dirección de Gestión de Calidad,  Departamento de Logística de 
Medicamentos, Dirección de Adquisiciones etc.) 

 
En esta etapa cobra relevancia la experiencia del líder del proceso, quien debe poseer conocimiento profundo, 
enfoque estratégico y comprensión del sistema de salud y la cadena de suministros. 

ETAPA 

2 

UN FACTOR FACILITANTE 
PARA DETERMINAR EL 

LISTADO DE 
MEDICAMENTOS  ES 

CONTAR CON UN SISTEMA 
DE INFORMACIÓN 

ROBUSTO QUE FACILITE 
LA ORGANIZACIÓN DE LOS 

MEDICAMENTOS. 
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EJECUCIÓN 

 
 
 
Conformación de equipos para recolección de datos2 
 
Una vez establecidos los alcances del trabajo, la muestra y el tipo de 

medicamentos a ser estudiados, se procede a conformar los equipos de trabajo para el levantamiento de 
información. 
 
Estos equipos se conforman de acuerdo a las necesidades y tipo de información a ser recolectada. En el caso 
del MINSA, usualmente los equipos están conformados por: 
 

 un líder de equipo quien dirige el trabajo de campo y tiene conocimiento profundo sobre la 
información requerida, en donde obtenerla; así como  el llenado de la información en los formatos 
previamente diseñados;  

 un representante del MINSA que tenga conocimiento de los medicamentos a incluir en el estudio 

 un representante de la Gerencia Financiera que apoye en la identificación y recolección de 
información financiera y logística.  

 
Capacitación y validación en el uso de la Encuesta 
 
La herramienta utilizada para determinar los costos de la cadena de suministros y organizar los resultados es la 
Herramienta de Costeo de la Cadena de Suministros (HCCS) la cual se complementa con una hoja Excel 
(Aplicativo) llamado Encuesta Para el Costeo de la Cadena de Suministros. 
 
Para el adecuado uso y llenado de información (Aplicativo) se requiere un día de capacitación y validación de 
la encuesta (Aplicativo) dirigida a los integrantes de los equipos de recolección de información previamente 
establecidos. 
 
 
Prueba piloto de la Encuesta para el Costeo de la Cadena de Suministros: 
 
Una vez se ha validado, ajustado y calibrado la Encuesta para el Costeo de la Cadena de Suministros, se 
realiza una prueba piloto de la encuesta en cada tipo de establecimiento.   Los establecimientos que se elijan 
para la prueba piloto, no deben formar parte de la muestra final. 
 
 
 
 

 
Etapa de recolección de datos: 
 
Mediante la encuesta (Aplicativo) se recopila información de costos en cada establecimiento de la muestra, así 
como el valor del flujo de los medicamentos para un año calendario determinado (generalmente este año se 
establece de acuerdo al último año con 12 meses de datos completos).  
 

                                                 

 
2
 El Anexo 1 incluye un listado de roles y características necesarias para conformar los equipos de trabajo  
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Durante esta etapa, se capacitan a los equipos de trabajo de campo en aspectos claves como: 
 

 usar el aplicativo de recolección de información 

 brindar consejos útiles durante la digitación de datos y revisión de documentos en cada 
establecimiento (kardex, reportes de información de almacén, política de RRHH) 

 identificar los informantes clave durante cada entrevista 

 determinar si la recolección será digital o en instrumento impreso 

 revisar la  lista de medicamentos seleccionados que fluyen a través de la cadena de suministros  (el 
flujo) 

 llenar el aplicativo Excel con números y notas que expliquen cada dato. 

 Revisar la herramienta para verificar información. 

 Cada equipo cuenta con los instrumentos y materiales necesarios (computadora portátil, cinta métrica 
para medir almacén, cámara fotográfica, hoja impresa de la encuesta, USB para respaldar 
información. 
 

Durante el desplazamiento de los equipos, en caso que no sea posible recolectar información en determinado 
establecimiento, se podrá reemplazar por uno del mismo nivel de resolución y características.  Estos ajustes 
son definidos por el Líder del Proceso. 

 
El instrumento de recolección de datos se encuentra en el Anexo 2 COSTEA: Aplicativo de la Encuesta 
Para el Costeo de la Cadena de Suministros.  
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VALIDACIÓN 

 
 
Una vez finalizada la etapa de recolección de 
información y entrevistas a informantes clave, la 
siguiente etapa consiste en validar y criticar los 
datos,  a cargo del Líder del Proceso. 

 
Esta etapa incluye la verificación de la recolección de la información 
mediante entrevistas telefónicas a algunos de los establecimientos visitados, 
seleccionados al azar para verificar que la visita se ha hecho y el tipo de 
información recolectada.  
 
Igualmente esta etapa incluye un análisis previo de la información para 
verificar si es consistente o si hay datos que deben ser revisados, así como 
asegurar que la información recolectada esté completa en todas las secciones. 
 
Cuando se identifiquen vacíos de información, se procederá a completar la información, mediante una nueva 
visita al establecimiento, o por vía telefónica.  
 

Tabla 2: Ejemplo del Aplicativo: Encuesta Para el Costeo de la Cadena de Suministros 

ID#

Encuesta para Establecimientos - Información general Notas

Información Básica del Establecimiento Responda "SI" o "NO" para las siguientes preguntas:

Q1 Nombre del Establecimiento

Q2

¿En este establecimiento se almacena alguno de los productos que se 

estan costeando en este análisis? (Aunque actualmente este 

desabastecido.)

Q3

¿Este establecimiento realiza el transporte de alguno de los productos 

que se estan costeando en este análisis? (Si se transporta alguno de los 

productos, marque SI)

Definición de las Relaciones del Establecimiento

Q4

¿Recibe este establecimiento productos de algun establecimiento del 

nivel superior? (SI/NO)

Q5

Si la respuesta es si, cual es el nombre del establecimiento del 

nivel superior?

Q6

Por favor, clasifique este establecimiento a través de las siguientes 

categorías

Q6A Categoria del establecimiento (NC, Región, Hospital, CS, PS)

Q6B Departamento

Q6C Urbano/Rural

Q6D Sistema de distribucion (directo/ indirecto)

Q7

¿Cuántos establecimientos son abastecidos por este servicio? (listar en 

las notas el tipo de instalaciones)

Página 1

-
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 Datos completos en cada encuesta 

 Notas explicativas para cada dato 

 Valores y no letras en las celdas de 
ingreso de números 

 Cada encuesta completa de acuerdo 
al listado de la muestra 

 Plan de verificación y listado de 
servicios que requieren seguimiento 
de información 
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RESULTADOS 

 

Después de validar, criticar y organizar los datos,  el Líder del Proceso 
produce los indicadores clave del ejercicio de costeo:  

 Costo de la cadena de suministro como un porcentaje del valor 
total de los medicamentos e insumos 

 Costo de la cadena de suministro por cada $ de valor, volumen o peso de los  medicamentos 
e insumos 

 Costos de las funciones específicas de la cadena de suministro  

 Costo por nivel de cadena de suministro (central, regional, almacén,  servicios de salud, etc.)  

 Cadena de suministro por metros cúbicos (m3) y costo por kilogramo (kg) transportados  

 Costo laboral para la adquisición, el transporte, el almacenamiento y la gestión 

 Costo por categoría de gasto: RRHH, combustible, vehículos, equipos de almacén, espacio 
de almacenamiento, gastos de bolsillo, otros. 

 
Para cada indicador es esencial analizar el uso y aplicación para tomar decisiones que mejoren la 
disponibilidad de medicamentos, por ejemplo: 
 

 Sumar el costo total de la cadena de suministros al valor del flujo de medicamentos, para dimensionar 
la inversión total que debe ser considerada en los presupuestos anuales 

 Vincular las categorías de costos con las partidas presupuestales donde se deben considerar los costos 
de logística 

 Costos por tipo de establecimiento, pueden servir para analizar nuevas alternativas de distribución y 
almacenamiento 

 Costo del RRHH para cada función, puede servir para análisis de productividad y analizar/comparar 
lo que costaría reorganizar el RRHH y contratar personal dedicado a la logística. 

 
ADMINISTRACIÓN DE LA INFORMACIÓN  

Una vez recolectados los datos en la Herramienta de Costeo de la Cadena de Suministros (HCCS), se procede a 
organizar, analizar y criticar los datos recogidos en las encuestas.  El ordenamiento de la información requiere 
de dos pasos principales:  

1. Importación de datos:  Después de completar las encuestas,  almacenarlas, revisarlas y verificar la 
calidad del dato, la persona encargada del HCCS  importa los datos para su análisis.  Esta tarea 
consiste en trasladar los resultados de las encuestas de los establecimientos de la muestra en la hoja 
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consolidadora de información HCCS,  se actualizan los macros que permiten generar los indicadores, 
y se organizan  de acuerdo a las prioridades de análisis del sistema de suministros. 

2. Generación de reportes:  El líder del proceso coordina con la persona encargada de la HCCS y 
juntos deciden los indicadores, tablas y gráficas que servirán para la toma de decisiones, a nivel 

operativo, programático y de política pública. 

ANÁLISIS DE SENSIBILIDAD DE LOS RESULTADOS 

Un estudio de costos, como muchos otros, se basa en varios supuestos. El análisis de sensibilidad ayuda a 
determinar el grado en que los cambios en estos supuestos podrían alterar sustancialmente los resultados. 
Algunos valores de costo tienen cierto grado de incertidumbre, en parte debido a las limitaciones en la 
aplicación de la encuesta y, en algunos casos, a los datos faltantes especialmente en los establecimientos de 
salud.  

Un análisis de sensibilidad se puede realizar utilizando varios métodos. El método sugerido para este caso es 
el método de Monte Carlo.  

En primer lugar, se elabora una lista de los parámetros de rendimiento y costo que poseen algún grado de 
incertidumbre. Como se presenta en la siguiente tabla, los parámetros atraviesan varios de los cálculos de 
rendimiento y todas las principales funciones de la cadena de suministro. En segundo lugar, para cada 
parámetro se supone una distribución normal de valores posibles, la definición de una suposición o hipótesis 
como base y la asignación de una desviación estándar, un valor mínimo y un valor máximo basado en la gama 
de posibles valores que el parámetro podría tomar. 



   

17 
 

 

Tabla 3. Parámetros de rendimiento y costos incluidos en un análisis de sensibilidad 
(ejemplo) 

Parámetro (supuesto) 
Media 
(base) 

Desviación 
estándar 

Rango 

mínimo máximo 

Flujo de productos 

Porcentaje de distribución total de productos vía almacenes tipo1 

% de productos tipo1 distribuidos vía almacenes 
tipo1 xx% xx% 0 xx% 

% de productos tipo2 distribuidos vía almacenes 
tipo1 xx% xx% 0 xx% 

% de productos tipo3 distribuidos vía almacenes 
tipo1 xx% xx% 0 xx% 

Flujo de medicamentos e insumos para almacenes tipo1 

Almacén A $ x.x $ x.x $ x.x $ x.x 

Almacén B $ x.x $ x.x $ x.x $ x.x 

Almacén C $ x.x $ x.x $ x.x $ x.x 

Almacén D $ x.x $ x.x $ x.x $ x.x 

Valor del flujo de productos para almacén tipo1, almacén tipo2, almacén tipo3 

Valor del flujo en almacén tipo1 $ x.x $ x.x $ x.x $ x.x 

Valor del flujo en almacén tipo2 $ x.x $ x.x $ x.x $ x.x 

Valor del flujo en almacén tipo3 $ x.x $ x.x $ x.x $ x.x 

Costos 

Almacenamiento 

Costos de almacén 0 0.2 -0.5 0.5 

Costos laborales 0 0.2 -0.5 0.5 

Depreciación estimada para equipos de almacén 0 0.2 -0.4 0.4 

Transporte 

Costos de vehículos 0 0.2 -0.4 0.4 

Cálculo de kilómetro  por ruta  0 0.2 -0.4 0.4 

Costos de choferes 0 0.2 -0.4 0.4 

Gestión 

Costos operativos  0 0.2 -0.4 0.4 

Costos administrativos 0 0.2 -0.5 0.5 
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A continuación, se hace variar cada uno de estos parámetros al azar, calculando el costo total, el rendimiento 
total y la métrica de costos asociados. Se repite este procedimiento cierto número de veces (alrededor de 
10,000 veces) para obtener una media, desviación estándar, un intervalo de confianza (lo óptimo es alrededor 
del 95.0 por ciento)  para las medidas de costos totales de la cadena de suministro. La siguiente tabla muestra 
un ejemplo de análisis de sensibilidad con un valor promedio, una desviación estándar, un intervalo de 
confianza y un valor estimado de los costos totales. En otras palabras, esta tabla permite interpretar que 
podemos estar seguros con un porcentaje XX de confianza, que el costo total de la cadena de suministro se 
encuentra entre un valor $1, y un valor $2.  

En la Tabla 4 se presenta un ejemplo de la aplicación de otros indicadores claves de costos, como por 
ejemplo, el costo como porcentaje del valor del medicamento, el costo por volumen y el costo por peso.  

Tabla 4. Ejemplo de resultados de la simulación de Monte Carlo, costo total de la cadena 
de suministro, y costo como porcentaje del valor del producto 

   95 % intervalo de confianza 

 
Media 

Desviación 
estándar 

Bajo Alto 

Costo total y medidas de flujo 

Costo total de la cadena de 
suministros 

$ x.x $ x.x 
$  1 $  2 

Valor total del flujo $ x.x $ x.x $  1 $  2 

Volumen total del flujo (m3) X X x x 

Peso total del flujo (kg) X X x x 

Métricas de costo 

Costo como % del valor de los 
productos 

x.x% x.x% xx% xx% 

Costo por metro cúbico $ x.x $ x.x $ x.x $ x.x 

Costo por kg $ x.x $ x.x $ x.x $ x.x 
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REPORTES 

Después de completar la recopilación de datos, validar la información y realizar el análisis de sensibilidad ya 
puede generar los informes y ver los resultados.  

Los tipos de reportes generados pueden ser: 

 Reporte 1 – Resumen del establecimiento  

 Reporte 2 – Resumen de costos totales  

 Reporte 3 – Costos detallados por función logística  

 Reporte 4 – Costo total de envíos (Calculador TDC) 

 

Tabla 5: Indicadores y costos producidos por la HCCS 

Indicador Descripción 

Costos de adquisición  El costo total de las actividades de adquisiciones realizadas en 

una instalación o grupo de instalaciones 

Costos de almacenamiento  El costo total de las actividades de almacenamiento realizado en 

una instalación o grupo de instalaciones  

Costos de Transporte  El costo total de las actividades de transporte llevado a cabo en 

una instalación o grupo de instalaciones  

Costos de gestión El costo total de las actividades de gestión realizadas en una 

instalación o grupo de instalaciones  

Costo total del flujo de 

medicamentos  

El costo total en que se incurre para llevar a cabo todas las 

funciones de la cadena de suministro en términos del valor total 

del flujo de los productos básicos en un período dado.  

Costo por m3 o volumen total de los 

productos gestionados en el 

Sistema logístico  

El costo total en que se incurre para llevar a cabo todas las 

funciones de la cadena de suministro en términos del volumen 

total de los productos gestionados en un año.  

Costo por kilogramo o peso total de 

los productos gestionados en el 

Sistema logístico  

El costo total en que se incurre para llevar a cabo todas las 

funciones de la cadena de suministro en términos del peso total 

de los productos gestionados en un año.  

Costo en relación al valor total de 

los productos gestionados en el 

Sistema logístico  

El costo total de la cadena de suministros en relación al valor 

total de los productos que fluyen por la misma en un año.  
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COMPARACIÓN DE COSTOS 

Las comparaciones de costos son de gran utilidad, en particular cuando varias cadenas de suministro se 
ejecutan simultáneamente. El usuario puede cortar y pegar los datos producidos por la herramienta de costeo 
en una tabla secundaria para proporcionar análisis de comparación de costos como la que se muestra en la 
siguiente tabla. 
 

Tabla 6: Ejemplo de comparación de costos usando los datos generados por la HCCS 

  

 

  Nivel 1 

ej. Central  

Nivel 2 

ej. Regional  

Costos de 

adquisiciones 

Costos de adquisición 

a nivel central por 

cada $ 1,000 

adquiridos  

Costos de adquisición 

a nivel regional por 

cada $ 1,000 

adquiridos 

Costos de 

almacenamiento 

Costos de 

almacenamiento a 

nivel central por cada 

$ 1,000 adquiridos  

Costos de 

almacenamiento a 

nivel regional por cada 

$ 1,000 adquiridos 

Costos de transporte Costos de transporte a 

nivel central por cada 

$ 1,000 de productos 

adquiridos  

Costos de transporte a 

nivel regional por cada 

$ 1,000 adquiridos 

Costos de gestión Costos de gestión a 

nivel central por cada 

$ 1,000 de productos 

adquiridos  

Costos de gestión a 

nivel regional por cada 

$ 1,000 adquiridos 
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USO DE DATOS PARA LA TOMA DE DECISIONES 

 

 

Cuando se tienen los resultados validados, los Gerentes de la Cadena de 
Suministros pueden usar los datos a diferentes niveles de la gestión de salud 

pública.  Aquí se ofrecen algunos ejemplos: 

 

 

A nivel  de política y programación: 

 Incluir porcentajes de costos por función logística en la estructura de presupuesto por 
resultados, a nivel nacional y a nivel regional. 

 Usar los datos para incidir en políticas que visibilicen el costo de llevar los medicamentos al 
último rincón del país. 

 Dimensionar la inversión total de medicamentos:  costo del medicamento +  el costo de la 
logística para llevar los medicamentos a las manos de los usuarios. 

 

A nivel operativo: 

 Usar los datos de transporte y distribución para modelar escenarios que calculen la forma 
óptima de diseñar rutas de distribución o subcontratación a terceros. 

 Incluir los costos para que los gerentes regionales prioricen los rubros del presupuesto que 
protejan recursos para cada función logística. 

 Analizar formas de reorganizar el recurso humano en los establecimientos de salud que 
permitan optimizar la ejecución de las funciones logísticas. 
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ANEXO 1: NOTA CONCEPTUAL ESTUDIO DE COSTOS DE LA 
CADENA DE SUMINISTROS DE SALUD PÚBLICA  

 
 
Nota Conceptual: 
Estudio de Costos de la Cadena de Suministros de Salud Pública 
Ministerio de Salud del Perú 
Dirección Regional de Salud La Libertad 
 

Introducción: 

El sistema de distribución en los países consiste de personas, almacenes/bodegas, transporte, gestión de 
inventarios, compras, almacenamiento y procesos gerenciales. El número de niveles, el número y ubicación de 
almacenes, equipo de transporte, rutas de transporte, las cantidades de inventario, son parte de una red de 
suministro. Todo esto contribuye a cumplir con los objetivos salud pública. 

Los costos de la cadena de suministro son a menudo difíciles de calcular, lo que es particularmente cierto en 
las cadenas de suministro de salud pública. La falta de información sobre los costos de cada función logística 
conduce a problemas como los presupuestos insuficientes o la falta de disponibilidad oportuna de los 
medicamentos que los usuarios requieren. 

Cada país tiene su propia organización para la adquisición, almacenamiento y distribución de productos, por 
lo que es importante conocerla para adecuar la planificación y la ejecución del estudio. 

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: 

Los resultados ayudarán a: 

1. Documentar los costos directos e indirectos de la cadena de suministro en varios niveles, en particular la 
función de transporte y distribución de la Región La Libertad. 

2. Proporcionar información a la Dirección Regional de Salud de La Libertad, Perú,  para conocer y visibilizar 
los costos específicos del transporte y distribución en el ejercicio de presupuesto por resultados.  

3. Conocer los costos y a partir de allí buscar alternativas para optimizar la cadena de suministros, en 
particular la función de transporte y distribución. 

OBJETIVOS: 

1) Determinar los costos totales de la cadena de suministro nacionales (o a nivel regional en sistemas 

descentralizados) asociados al transporte y distribución de una muestra seleccionada de  medicamentos 

esenciales e insumos de planificación familiar.  

2) Determinar los costos por niveles (central, regional, distrital, establecimientos) y por la función principal de 

la cadena de suministro para identificar la estructura de los costos y los elementos más importantes que 

contribuyen a los mismos. 

3) Determinar los costos unitarios de las operaciones de la cadena de suministro, medida en términos de 
costo por valor de los productos básicos, por peso, y por volumen. Mostrar costos por nivel, tipo de 
producto, categoría de gasto para el transporte, distribución, y  almacenamiento. 
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METODOLOGÍA: 

Enfoque general.  El estudio utilizará una herramienta basada en Excel elaborada por USAID | PROYECTO 

DELIVER.  Este enfoque utiliza datos de una muestra de establecimientos de la red logística para el análisis 

por función, nivel y tipos de insumos de costo (la figura siguiente muestra los costos ilustrativos por función 

y nivel). La recolección de costos en cada nivel de la cadena de suministros se realizará de acuerdo con las 

siguientes funciones: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La metodología se centra en proporcionar información detallada sobre la estructura de costos de toda la 
cadena de suministro, para las actividades logísticas principales: adquisición, gestión, almacenamiento, 
transporte y el sistema de información; por categoría, por nivel del sistema y por cada programa de salud.   

Previo a la recolección de datos, se capacita y valida la herramienta de recolección de información con 
representantes del o los Ministerios que participaran en el estudio. 

Los resultados del análisis de costos pueden guiar: 

a) el diseño o rediseño de la cadena de suministros, 

b) asegurar el financiamiento de las funciones logísticas,  y 

c) mejorar la eficiencia en la disponibilidad de insumos en el lugar correcto, en el momento correcto, en 
la condición correcta y al costo correcto. 

Conociendo la estructura organizativa se procede a: 

 la revisión de los listados de los medicamentos/productos que se consideraran en el estudio y definir 

el listado de los medicamentos a evaluar 

 teniendo el universo de los establecimientos, se procede a sacar la muestra (por metodología de 

Pareto, o en base a otros criterios previamente acordados con el líder del proceso) 

La metodología utiliza la información contable, cuando esté disponible, y se complementa con la recolección 

de datos primarios, incluyendo un análisis del tiempo, esfuerzo y recursos necesarios para llevar a cabo las 

diferentes actividades de la cadena de suministro. 

Muestra para recolección de datos al nivel nacional:  

Los criterios para seleccionar los medicamentos y los establecimientos es la siguiente:  

 las regiones y establecimientos cuenten con la información necesaria. 
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 se incluyan regiones y establecimientos que muestren la realidad y diversidad geográfica del universo de 

establecimientos. 

 se incluyan regiones lejanas y cercanas a la Capital y/o región.  

 Los medicamentos de la muestra sean utilizados en todos los establecimientos de salud (medicamentos 

trazadores) 

 

A continuación se detalla la información básica requerida: 

 Rubro de gastos de medicamentos del año seleccionado: entender mejor como se calcula, si incluye 

hospital, puesto, centro, etcétera;  por programa y por medicamentos. 

 Reporte de ingresos y salidas del almacén, por producto, incluido el precio unitario - para el año 

calendario que corresponda. 

o Costo m² del almacén y oficina del almacén (pautas de costos de renta por m²) y/o construcción 

o Costos específicos de: los cuartos fríos de Inmunizaciones;  

o Política de viáticos para los choferes (montos por día) 

o Costos de equipos comunes de oficina, como computadoras, impresoras, escritorios y sillas de 

oficina, archivadores, ventiladores, pizarras, etc. 

 
Información necesaria para el estudio de costos 
 

Medicamentos Nombre del Medicamento- Código del medicamento y descripción 

Valor del medicamento-  / Costo del medicamento por unidad 

Peso del medicamento- Peso por unidad 

Volumen – metro cúbico por unidad 

Categoría del medicamento 

Información del Establecimiento Nombre del establecimiento 

Región, Distrito, ONG (si aplica) 

Tipo de establecimiento 

Capacidad de almacenamiento 

Información de la demanda Nombre del medicamento 

Cantidad de la demanda 

 

Políticas de origen del producto Nombre del establecimiento o dependencia 

Nombre del Medicamento 

País de origen- si un sitio puede obtener los productos de ciertos 
países y proveedores 
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Fuente de producción -  lugar donde los medicamentos se producen 

Políticas de Transporte y 

Distribución 

Punto donde se almacenan los medicamentos 

A donde envían los medicamentos 

Medio de transporte – Por tierra, por aire, por océano, etc. 

Peso medio - Peso promedio de embarque del transporte 

Tiempo de envío- ¿Cuánto tiempo se tarda en enviar desde el origen al 
destino? 

Recursos de Transporte Nombre o tipo de recurso (ejemplo vehículo de la región o del nivel 
central)  

Nombre del establecimiento 

Capacidad -  La capacidad para cada recurso, días, horas, volumen, 
peso 

Tiempo disponible para el transporte de medicamentos 

Costos – Costos fijos y variables para cada recurso 

Recurso Humano que 

desempeña tareas logísticas 

Con base en información salarial de: choferes, enfermeras, 
Químicos(as) Farmacéuticos (as), encargados de logística y Distritos, 
encargados de bodega, etc.  Porcentaje del tiempo que dedica a alguna 
de las funciones logísticas. 

Recursos para el 

Almacenamiento 

Costo del espacio físico, costo de herramientas e insumos (por 
ejemplo estanterías) 

Recursos para el Sistema de 

Información 

Costo de herramientas para recolectar la información (procesos, 
papelería, tiempo para llenar formularios), costos de computadoras, 
software. 

 

 
RECURSOS HUMANOS: 
Se requiere del siguiente recurso humano: 
 

Rol Características Profesión 

Líder del proceso  Experto en Logística y cadenas de 
suministro de salud pública, 
idealmente dentro del Ministerio 
de Salud 

Economista,  Químico/a 
Farmaceútico/a, administrador de 
empresas  

Analista de costos  Experto en costos de salud 
pública, idealmente dentro del 
Ministerio de Salud o Ministerio 
de Economía y Finanzas 

Economista, Contador, 
administrador de empresas 

Encargados de Suministros Manejo de almacenes, sistema de 
información logística 

Contador, administrador de 
empresas 



   

29 
 

Encuestadores Conocimiento de las regiones y 
establecimientos de salud, rutas de 
distribución 

Contador, químico/a 
farmaceútico/a  

 
RECURSOS FINANCIEROS 

 Salario y viáticos para el equipo conductor y el líder del proceso 

 Viáticos, movilidad, suministros de librería para la recolección de información en los establecimientos 

de salud 

 Salario para el digitador de información 

 Viáticos para participar en reuniones en cada etapa del proceso, y para la presentación y análisis de 

los resultados finales. 
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ANEXO 2: EJEMPLO DE ENCUESTA EN 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

 

 
ID#

Encuesta para Establecimientos - Información general Notas

Información Básica del Establecimiento Responda "SI" o "NO" para las siguientes preguntas:

Q1 Nombre del Establecimiento

Q2

¿En este establecimiento se almacena alguno de los productos que se 

estan costeando en este análisis? (Aunque actualmente este 

desabastecido.)

Q3

¿Este establecimiento realiza el transporte de alguno de los productos 

que se estan costeando en este análisis? (Si se transporta alguno de los 

productos, marque SI)

Definición de las Relaciones del Establecimiento

Q4

¿Recibe este establecimiento productos de algun establecimiento del 

nivel superior? (SI/NO)

Q5

Si la respuesta es si, cual es el nombre del establecimiento del 

nivel superior?

Q6

Por favor, clasifique este establecimiento a través de las siguientes 

categorías

Q6A Categoria del establecimiento (NC, Región, Hospital, CS, PS)

Q6B Departamento

Q6C Urbano/Rural

Q6D Sistema de distribucion (directo/ indirecto)

Q7

¿Cuántos establecimientos son abastecidos por este servicio? (listar en 

las notas el tipo de instalaciones)

Página 1

-

 

Nota:  Ver la encuesta completa en versión Excel COSTEA ANEXO 2 APLICATIVO 
ENCUESTA R2PERU 

 



 

 

Para obtener información adicional, visite deliver.jsi.com. 
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