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RESUMEN

Introduccion: El estudio de la eficiencia de la distribucidon mayorista de los
medicamentos debe tener en cuenta, no solo el cumplimiento de los indicadores clasicos
econémicos, sino también, en qué medida se esta garantizando el nivel de
abastecimiento de los diferentes surtidos para cada unidad.

Objetivo: Evaluar, desde una perspectiva integral, la eficiencia de la distribucién
mayorista de medicamentos y otros productos farmacéuticos realizada en Cuba durante
el afio 2016.

Métodos: Se desarrollé una investigacion descriptiva, longitudinal y por trimestres para
el afio 2016. Se evalud la rentabilidad, productividad y eficiencia técnica de escala de
las 16 droguerias con que cuenta el pais, para lo cual se planted la resolucion del
andlisis envolvente de datos, que se basé en la utilizaciéon del software libre OSDEA.
Resultados: Se cumplieron las ventas y los ciclos de distribucién, pero no se logro la
cobertura por producto. Los recursos humanos y los gastos por recursos para la
transportaciéon se comportaron en el margen de lo planificado, pero se incrementé el
gasto de las operaciones. Todas las droguerias funcionaron en el nivel de eficiencia
planificada en cuanto a los indicadores financieros, sin embargo, el 10 % de las
unidades resultaron ineficientes segun el indicador "eficiencia técnica de escala”.
Discusion: La distribucion mayorista de los medicamentos se realizé en 2016 con altos
niveles de eficiencia. El analisis integral permitié identificar droguerias ineficientes por
lo que este continlia siendo un tema a desarrollar. Las droguerias ineficientes deben
revisar tanto el nivel de resultados como el de recursos consumidos para alcanzar
niveles de eficiencia similares al de sus pares de referencia.
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ABSTRACT

Introduction: The study of the efficiency of the wholesale distribution of medicines
must take into account not only the compliance with the classic economic indicators but
also to what extent the supply level of the different assortments for each unit is being
guaranteed.

Objectives: To evaluate the efficiency from an integral perspective, of the wholesale
distribution of medicines and other pharmaceutical products, in Cuba in 2016.
Methods: A descriptive, longitudinal and quarterly research was developed for the year
2016. The profitability, productivity and technical efficiency of scale of the 16
drugstores in the country were evaluated. For what was propoused the resolve of the
Data Envelopment Analysis (DEA), wich was based on the use of the free software
OSDEA.

Results: Sales and distribution cycles were met, but coverage by product was not
achieved. The human resources and the expenses for basic resources for the
transportation behaved in the margin of what was planned, but the expenses of the
operations increased. All the drugstores worked at the level of efficiency planned in
terms of financial indicators, however 10 % of the units were inefficient based on the
technical efficiency of scale.

Conclusions: The wholesale distribution of medicines was carried out in 2016 with high
levels of efficiency. The comprehensive analysis allowed identifying inefficient
drugstores so this continues to be a topic to be developed. Inefficient drugstores should
review both the level of results and that of resources consumed to achieve efficiency
levels similar to those of their reference peers.

Keywords: distribution, medicines, efficiency.
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INTRODUCCION

Para que los medicamentos lleguen a los pacientes oportunamente, es preciso que
existan canales adecuados para su distribucion.® Este suministro tiene un componente
mayorista, entendido como "toda actividad que consista en obtenerlos, conservarlos,
proveerlos o exportarlos , con la exclusién de su despacho al publico”,® y uno
minorista, que consiste en su expendio al cliente final de la cadena.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha identificado entre los desafios para
la gestion del abastecimiento de este tipo de productos: la necesidad de corregir su
fragmentacion y en dicho lugar promover sistemas unicos, conseguir la sostenibilidad
financiera y mejorar la eficiencia de la provision al publico. Sin embargo, son limitados
los estudios internacionales que aborden aspectos econémicos relacionados con la
distribuciéon mayorista de medicamentos.®-4:5.6)
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En Cuba, la distribucién mayorista se lleva a cabo por una Unica entidad: Empresa
Comercializadora y Distribuidora de Medicamentos (EMCOMED). Esta empresa estatal
socialista tiene la responsabilidad de transportar, almacenar, distribuir y comercializar
los medicamentos y otros productos farmacéuticos de produccion nacional o
importados. Brindar sus servicios con altos niveles de eficiencia es un objetivo de
EMCOMED, sin embargo, son escasas las investigaciones publicadas que se centran en
la distribucion del medicamentos en el pais y en ninguna se evalUa directamente la
eficiencia con la que se brinda este servicio.("8%19 No obstante, cada drogueria, como
unidad empresarial de base de la empresa, realiza los analisis de los indicadores
econémicos establecidos, entre ellos, los gastos, las ventas, la rentabilidad y la
productividad.

La eficiencia de EMCOMED debe ser analizada mas alla del enfoque contable financiero,
pues si bien es una empresa, y por ende, debe tener utilidades, dado su objeto social
deberia considerar otros aspectos. El estudio de la eficiencia de la distribuciéon
mayorista de los productos farmacéuticos en Cuba debe tener en cuenta, no solo el
cumplimiento de los indicadores clasicos econémicos, como son el cumplimiento de las
ventas o los ingresos, sino también, en qué medida se esta garantizando el nivel de
abastecimiento de los diferentes surtidos.

En la actualidad, se desconoce la eficiencia con la que se trabaja desde el punto de vista
del cumplimiento del encargo estatal, ya que los valores que se tienen desde el punto
de vista econémico-financiero no reflejan en su totalidad el cumplimiento de los tiempos
de entregas ni la cobertura de los diferentes tipos de productos. Sobre esta base, se
desarrollé una investigacion cuyo objetivo fue evaluar, desde una perspectiva integral,
la eficiencia de la distribucién mayorista de medicamentos y otros productos
farmacéuticos realizada en Cuba durante el afio 2016.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, que comprendié todo el
afio 2016. Se trabaj6 con las 16 droguerias provinciales existentes en el pais. La
eficiencia se midi6 a través de tres indicadores: rentabilidad de operacion, productividad
y eficiencia técnica de escala.

Se analizé la rentabilidad de operacién (utilidad neta que se obtiene por cada peso de
gastos de operacion [RO = U/G Operacion]) y la productividad (valor agregado bruto
creado como promedio por trabajador [P = VAB/PT]). La informacién de rentabilidad de
operacion se obtuvo de los balances econémicos que con periodicidad mensual se
realizan en la empresa. Los datos de productividad se tomaron de los analisis
mensuales que realiza la Direccién de Capital Humano de la empresa.

El comportamiento de estas variables se describié a través del andlisis de la tendencia
para la cual se utilizé el método de los semipromedios. Con los datos mensuales se
calcularon los valores para cada trimestre del afio y, con ellos, se conformaron dos
promedios, uno para el primer semestre y otro para el segundo. Se consider6 tendencia
ascendente cuando el semipromedio del segundo semestre fue mayor que el del
primero, descendente cuando el valor del segundo semestre fue menor que el del
primero y en meseta cuando fueron similares.
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Adicionalmente, se calculd la eficiencia técnica de escala (ETE) para lo cual se resolvié
un modelo de analisis envolvente de datos con orientacion de maximizacion de
resultados, rendimientos variables a escala y pesos iniciales iguales y distintos de cero.
Se consideraron en el modelo tres indicadores de resultados y tres recursos.

Como indicadores de resultados se consideraron:

1. Cantidades de productos con plan de consumo cumplido: entendido como el
conjunto de productos con plan de suministro con 100 % de satisfaccion o mas.
La informacién se obtuvo a través de la pagina webs Comedics, que es el portal
que garantiza la trazabilidad del medicamento a lo largo de la cadena de
distribucion. @b

2. Cantidad de entregas a clientes realizadas: medida como el nimero de veces
que se enviaron pedidos a los clientes. Los datos fueron extraidos de los
informes mensuales de cumplimiento del ciclo de distribucién.®?

3. Ventas totales: reflejé el valor monetario de las comercializaciones realizadas.
Las cantidades se tomaron de la cuenta 902.0

Los tres indicadores de recursos fueron:

1. 1. Promedio de trabajadores: se entendié como el nimero de trabajadores que
como promedio diario, en un periodo de tiempo, realizan las funciones en la
empresa y perciben salario por ello. Estos datos se tomaron de los informes
mensuales de indice de ausentismo que envian las droguerias a la Direcciéon de
Capital Humano de la empresa.®4

2. 2. Gastos de operaciéon: importe en CUP de los recursos materiales y financieros
utilizados para realizar la distribucién en un periodo de tiempo determinado.
Consta en los balances econémicos mensuales de cada drogueria.®®

3. 3. Intensidad energética: refleja el combustible consumido expresado en
toneladas, en la produccién de un millén de toneladas transportadas una
distancia de 1 km (t/106 t/km). Esos resimenes se reportan en el balance de
carga que se realiza mensualmente en cada drogueria.(*®

La eficiencia técnica de escala (ETE) fue calculada para ambos semestres. Por cada
drogueria ineficiente se reporta el nUmero de pares de referencia y su patrén de
produccion. En la resolucion del modelo de optimizacidon se empled el software libre
OSDEA.

En aras de realizar la presente investigacion se obtuvo la autorizacién de la direccion de
la empresa. En la publicaciéon se sustituy6 el nombre de cada drogueria por un cédigo
numeérico con el animo de proteger la identidad de la entidad. La direccién de la
empresa cuenta con la informaciéon descodificada. Los resultados encontrados brindan
elementos que contribuyen al perfeccionamiento de la distribuciéon de medicamentos en
el pais.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan el comportamiento de los indicadores de recursos y de
resultados usados para el calculo del indice de eficiencia técnica de escala.
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Tabla 1 - Comportamiento de los indicadores de recursos segin drogueria v semestre del afio 2016
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La cantidad promedio de trabajadores que laboraron en las 16 droguerias se mantuvo
estable durante todo el afio; 10 de ellas (62,50 %) cuentan con niveles medio de
promedio de trabajadores entre 135 y 212. La drogueria 8 opera con el menor niumero
promedio de trabajadores; el resto de las unidades cuentan con entre 1,8 y 4 veces el
numero de trabajadores promedio de la menor. La drogueria 9 tiene diez veces el
numero promedio de trabajadores de la drogueria 8.

El consumo de combustible por tonelada transportada un kilbmetro fue variable. Las
droguerias 15, 6, 9 y 5, en ese orden, son las de menor intensidad energética y
consumen entre dos y tres veces menos que las droguerias 2, 3, y 14, que fueron las
de mayor nivel de intensidad energética.

El gasto en operaciones mostré una elevada dispersion, con valores entre los $ 3 220
000 y $ 330 000 CUP, aproximadamente. La drogueria con menor gasto de operaciones
fue la 8. El resto de las unidades tuvieron gastos entre 1, 5 y 4 veces superiores al
gasto de aquella. La Drogueria 9 tuvo el mayor gasto, con valores cercanos a diez veces
el gasto de la 8.

Ninguna de las droguerias cumplié con el plan de consumo para la totalidad de sus
productos. Aquellas que mostraron mejores valores lograron que un centenar mas de
productos alcanzara los niveles de consumo pactados. En este caso se ubicaron cuatro
droguerias (9, 5, 16 y 7, en ese orden) que mantuvieron mas de 520 productos con
plan de consumo al 100 %. Las dos droguerias con valores mas bajos (6 y 11) tuvieron
entre 324 y 450 productos con plan de consumo satisfecho.

Todas las droguerias cumplieron y sobrecumplieron las frecuencias de entregas
pactadas en la contrataciéon, a excepcion de la Drogueria 6, que en el segundo trimestre
solo alcanzé el 95 %. La cantidad de visitas a realizar por las droguerias fue variable. La
Drogueria 8 es la de menor cantidad de ciclos de entregas. A partir de ella, las demas
droguerias realizaron de 2 hasta 11 veces (Drogueria 11) o 18 (Drogueria 9) la cantidad
de ciclos de aquella.
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Finalmente, solamente hubo dos droguerias (9 y 3) que no cumplieron su plan de
ventas en un semestre del afo, en el resto de las droguerias se sobre cumplié. Los
niveles de ventas también son muy dispares entre las droguerias. La Drogueria 8 es la
de menor valor, el resto de las unidades presentaron entre 4 (Droguerias 1, 6 y otras) y
12 (Drogueria 16) veces la venta de la Drogueria 8; por dltimo, la 9, presentd
aproximadamente 36 veces la de aquella.

La figura 1 muestra la rentabilidad de las operaciones por droguerias y por semestres
en el afo 2016.
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Fig. 1. Rentabilidad de las operaciones por Droguerias y por semestres en el afio 2016

La rentabilidad se ubic6 entre $ 0,7 CUP y $ 0,24 CUP de utilidad por peso de gastos en
operaciones. Las Droguerias 9, 13 y 16 mostraron valores de rentabilidad dos veces
superiores a los de la 10, que tuvo el menor valor de rentabilidad positiva. Solo la
Drogueria 8 tuvo valores negativos. En el segundo trimestre, 10 droguerias (62,50 %)
disminuyeron su rentabilidad. Las Droguerias 10 y 11 mostraron la mayor disminucion.
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Seis unidades tuvieron un crecimiento para el segundo semestre (Droguerias 7, 8, 9,
13, 15y 16). No obstante, todas las droguerias se ajustaron a su plan en ambos
semestres. Pudiera afirmarse que operaron en los niveles de eficiencia previstos.

La figura 2 muestra la productividad por droguerias y por semestres en el afio
estudiado.
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Fig. 2. Productividad por droguerias y por semestres en el afio 2016

Las droguerias funcionaron con niveles de productividad entre los $ 1052,00 CUP y los
$ 5285,00 CUP por trabajador, aproximadamente. Esto indica una elevada variabilidad
para este indicador al interior de la empresa. Las cuatro droguerias con menor valor
(1, 6, 8 y 10) operan con niveles de productividad que representan la mitad o menos
del valor que alcanzan las cuatro de mayores valores (2, 9, 13 y 16).

La tabla 2 muestra el indice de eficiencia técnica de escala (ETE) alcanzado por cada
drogueria en cada semestre del afio.
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Tabla 2 - Niveles de ETE por droguerias y semestres, 2016

ETE
Drogueria Variacion
L% Semestre (%0) | 1. Semestre (%9)

7 02,59 90,446 6.87
6 D418 100 5,82
5 100 100 Q0

8 100 100 0
9 100 100 Q0
11 100 100 0
12 100 100 Q0
13 100 100 0
14 100 100 0
13 100 100 0
16 100 100 0

1 34,58 8372 -0,56
4 0732 03.80 -3.52
10 38,38 51,79 -5,59
3 100 01.02 -3.9%
2 25,64 5343 -10.21

Solo nueve de las 16 droguerias obtuvieron 100 % de indice de ETE en ambos
semestres. En el primer semestre el promedio de eficiencia de las droguerias fue un
97,04 % (DE = 4,82) y el minimo de 84,58 %. En el segundo semestre el promedio de
eficiencia de las droguerias fue un 95,95 % (DE = 6,66) y el minimo de 81,79 %. Las
Droguerias 6 y 7 mejoraron el indice de eficiencia en el segundo semestre, en especial
la primera, que logro ser eficiente. Las Droguerias 1, 2, 3, 4 y 10 disminuyeron el indice
de ETE para el segundo semestre, sobre todo la 3, que pasé6 de ser eficiente en el
primer semestre, alcanzando 91,02 % en el segundo.

La tabla 3 muestra para cada drogueria ineficiente la cantidad de pares de referencia y
su patrén de producciéon en término de nivel de consumo de recursos y de resultados.
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Tabla 3 - Cantidad de pares de referencia v su distribucion segun patron de produccion (consumo

de recursos vs. resultados alcanzados) por semestre, 2016.

Cantidad Patrin de produccion Relacion
Droguerias de pares (recursos/resultados)®
ineficientes de
referencias | MisMis | IgualMis | oor | e/
Menos Mas
1. Semestre
6 4 2 - 1 1
1 4 2 1 1 -
2 3 1 - - 2
4 3 1 - 1 1
10 2 - 1 - 1
7 2 1 - 1 -
2." Semestre
1 4 3 - 1 -
2 3 1 1 1 -
7 3 1 - 1 1
£l 3 1 1 1 -
10 2 1 - - 1
3 2 1 - 1 -

*Cantidad de recursos consumidos v resultades alcanzados por el par de referencia con relacion a la drogueria neficiente.

Cada drogueria ineficiente tuvo dos o mas droguerias eficientes que sirvieron como
referente o par de comparacion, las que, a su vez, tuvieron diferentes patrones de
produccion. El 42,86 % de las droguerias eficientes que sirvieron de par de referencia
se caracterizaron por un consumo mayor de recursos, acompafiado de un mayor nivel
de resultados. El 25,71 % de las droguerias eficientes desarrollaron procesos
productivos que alcanzaron menos resultados, pero con menor gasto de recursos.

El 20 % de las droguerias eficientes lograron mayores resultados con menos recursos
que los utilizados por sus pares de referencia.

DISCUSION

Por primera vez se le da un enfoque sanitario al estudio de la eficiencia con la que se
labora en EMCOMED, que hasta hoy ha sido evaluada solo desde el punto de vista
puramente empresarial.
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Los resultados obtenidos muestran un cumplimiento del plan de consumo aprobado por
productos en valores muy bajos, lo que afecta indiscutiblemente el buen desempefio de
la distribucion y la satisfaccion de los clientes. Este resultado es similar a lo obtenido en
investigaciones previas realizadas en la Drogueria 9.¢7:18)

Entre los factores que pudieran explicar la baja cantidad de productos con plan de
consumo satisfecho en el afio estan las afectaciones en la disponibilidad. Se pudo
constatar que los informes semanales del Grupo Nacional de Medicamentos (GNDM)
reflejan la limitada cobertura y baja disponibilidad de productos con que se trabajé en
la empresa en el afio 2016. Los medicamentos en cero y con menos de 30 dias de
cobertura abarcaron entre el 16,32 % y el 25,05 % del Cuadro Basico de Medicamentos
(CBM). No obstante, debe valorarse que el sistema de distribucién de medicamentos en
el pais, por norma, es homogéneo y se realiza por el portal informatico Comedics, con
la valoracion de los niveles de coberturas existentes y disponibles para la distribucion
primaria. Con iguales niveles de disponibilidad unas droguerias lograron niveles
superiores al 50,06 % mientras otras trabajaron para un 30,89 % de cumplimiento. Lo
anterior es una sefal de que se deben revisar los procesos de funcionamiento al interior
de las droguerias con niveles méas bajos de cobertura de productos.

El sobrecumplimiento encontrado para los ciclos de entrega también puede ser
explicado a partir de la baja disponibilidad, que hace que se tenga que visitar a las
instituciones mayor cantidad de veces de lo pactado.

Encontrar que el 100 % de las droguerias cumpli6é su plan de venta para el primer
semestre y el 87,50 % para el segundo pudiera verse como otra paradoja de la
investigacion, en la que se cumplen no solo las entregas pactadas, sino también los
planes de ventas, pero no se logra dar cumplimiento al plan de consumo por productos.
Este resultado pudiera estar asociado al sobrecumplimiento de algunos productos en los
que el importe, bien por efecto del precio o de las cantidades entregadas, compensoé el
déficit, por lo que no se entrego en las cantidades planificadas, lo cual permite cumplir
el plan de venta aun cuando no todos los productos del plan se entregaran en el 100 %
de la cantidad aprobada.

Encontrar que casi tres cuartas partes de las unidades (68,75 %) alcanzaran el maximo
en el indice de eficiencia técnica de escala, y de ellas, 81,81 % para ambos semestres,
indica un elevado nivel de homogenizacién en el proceso de produccién, lo que es
esperado si se considera que las droguerias son entidades de una Unica empresa, para
la cual hay normativas y estrategias comunes. Ademas, se puede sefalar, que esta
estandarizaciéon del proceso se ha logrado en el marco de la diversidad de cada
drogueria y esto se tuvo en cuenta al asumir en el modelo la condicion de rendimientos
variables.

La eficiencia no es sinénimo de altos niveles de resultados -aunque estos siempre la
favoreceran-, sino, que refleja la mejor relacién entre los resultados que se logran y los
recursos que se consumen para ello. Por esta razén, en la busqueda de la eficiencia no
se debe perder de vista que lo mas importante es la adecuada relaciéon entre unos y
otros. Los resultados encontrados en esta investigacion sefialan que no existe un Unico
camino para lograr que el proceso de produccion sea eficiente. No se debe pensar
solamente en la solucién de menos recursos y mas resultados; también la condicién de
mayores gastos con mayores resultados o menores gastos con menores resultados,
pueden ser opciones para alcanzar la eficiencia, siempre y cuando la relacién entre esos
sea favorable con respecto a un referente.
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De manera general, las droguerias ineficientes tienen que considerar en sus procesos
productivos, ademas del incremento en los indicadores de resultados, la revisiéon del
nivel de, al menos, uno de los indicadores de recursos incluidos en este estudio, para
alcanzar niveles de eficiencia similares al de sus pares de referencia.

Todas las droguerias cumplen con la rentabilidad y productividad planificada para cada
una, por lo que, a la luz de estos indicadores, podria afirmarse que todas las unidades
funcionaron con el nivel de eficiencia esperado. Sin embargo, los niveles del indice de
ETE sefalaron una realidad un tanto diferente, en la que existen droguerias que
trabajaron por debajo del 6ptimo productivo. Los resultados confirman la necesidad de
perfeccionar la medicion de la eficiencia en EMCOMED desde un enfoque integrador, que
directamente considere el cumplimiento del objeto social.

Dentro de las limitaciones del estudio se destaca la imposibilidad de contar con
resultados de satisfaccion del cliente por cada drogueria, ya que no existe, hasta este
momento, una manera homogénea establecida por la empresa para medir este
indicador. Razén por la cual se decidié utilizar el indicador de cumplimiento del ciclo de
distribucion.

Otro elemento a mencionar es que el estudio en el tiempo se limité a la tendencia, no
se aporta informacioén sobre la estacionalidad, ni del componente aleatorio del
fendmeno que se estudia. No obstante, toda vez que en el estudio se incluyeron todas
las droguerias provinciales del pais, y dado que EMCOMED es la Unica empresa de su
tipo en Cuba, los resultados de la investigacion tienen un alcance nacional.
Finalmente, la medicion de la ETE permitié identificar unidades que deben mejorar su
desempefio organizacional. Este resultado no habia sido previamente identificado en la
empresa. No obstante, en la mayoria de los casos coincidié con droguerias con niveles
medios, bajos o muy bajos de rentabilidad y de productividad.

Se determinaron niveles muy altos de ETE para las droguerias. Aunque se verifico la
presencia de unidades que, a pesar de cumplir sus indicadores de eficiencia
empresarial, resultaron ineficientes cuando se incluyeron las dimensiones de
cumplimiento del objeto social, por lo que es un tema en el que se debe continuar
profundizando.

El mejoramiento de la eficiencia implica incremento de los resultados en los indicadores
de cumplimiento del objeto social, principalmente en los momentos que se impone una
revision del consumo de los recursos en esas unidades incluidos en este estudio. Para
ello, seran de particular utilidad los pares de referencia identificados para cada unidad
ineficiente.
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