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RESUMEN

Introducciodn: los farmacéuticos cubanos estan convocados por los principales
dirigentes del pais a utilizar con eficiencia los recursos existentes. Para
cumplimentar lo anterior, y con el objetivo de implementar futuros estudios de
eficiencia en las farmacias comunitarias, es imprescindible determinar los
parametros que pueden ser utilizados como indicadores de recursos y de
resultados.

Objetivos : identificar indicadores de resultados y de recursos para las farmacias
comunitarias.

Métodos : se desarrollé una investigacion observacional. Se realizé una revision
bibliografica y documental y la consulta a expertos. Se definieron como variables a
Indicadores de resultados: aquellos que reflejen la consecucidon tangible del objeto
social de la institucion e Indicadores de recursos: conjunto de recursos materiales,
humanos y financieros que se consume en el logro de un resultado especifico.
Resultados: la propuesta de indicadores de resultados para las farmacias
comunitarias es la siguiente: satisfaccion de la poblacién, ventas, supervisiones
satisfactorias, faltantes o sobrantes, abastecimiento de medicamentos,
abastecimiento de medicamentos naturales, abastecimiento de medicamentos
quimico dispensariales. La propuesta de indicadores de recursos para las farmacias
comunitarias resulté en: salario mensual devengado, costo de adquisicién de
mercancias, otros gastos. Conclusiones: se identificaron indicadores de resultados
y de recursos para las farmacias comunitarias sustentados en la informacion
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disponible y ajustada a las caracteristicas propias de estas unidades en el contexto
sanitario cubano.

Palabras clave : farmacia comunitaria; indicadores; recursos; resultados.

ABSTRACS

Introduction: the Cuban pharmacists are called upon by the main leaders of the
country to efficiently use the existing resources. For attaining the above-mentioned
and for implementing future efficiency studies in the community drugstores, it is
indispensable to determine the parameters that may be used as result and resource
indicators.

Objectives: to identify the result and the resource indicators for the community
drugstores.

Methods : observational research, literature and documentary review and expert
consultation. Result indicators were defined as those reflecting the tangible
attainment of the social object of the institution and resource indicators were a set
of material, human and financial resources that are consumed in fulfilling a specific
result.

Results: the proposal of result indicators for the community drugstores is the
following: population's satisfaction, sales, right supervisions, shortages and
surpluses, drug provision, natural drug supply,and supply of chemical drugs. The
proposal of resource indicators for the community drugstores were monthly salary
paid, cost of product purchase and other costs.

Conclusions : several result and resource indicators were determined for the
community drugstores based on available information, according to the
characteristics inherent to these units in the Cuban health care setting.

Keywords : community drugstore, indicators, resources, results.

INTRODUCCION

En Cuba, existen 2 144 Farmacias Comunitarias. Estas se agrupan en varios tipos:
Farmacia Principal Municipal (182), Farmacias Comunitarias Especiales de Area de
Salud (463), Farmacias Comunitarias de Atencién Hospitalaria (91) y Farmacias
Comunitarias Normales (1 408). A ello se adicionan las insertadas dentro de
hospitales (152) y policlinicos (451), en estos ultimos denominada generalmente
como almacén de medicamentos. En algunas de ellas se cuenta con dispensarios
para realizar las férmulas magistrales y las producciones de medicamentos
naturales y quimico dispensariales. Sus turnos pueden ser permanentes u otra
modalidad de acuerdo a las necesidades del area. [1] Estan agrupadas en redes
constituidas por las unidades de farmacia de cada municipio del pais y regidas por
la Farmacia Principal Municipal que le corresponde. Estas redes municipales se
subordinan a las Empresas Provinciales Minoristas de Medicamentos, tanto
administrativa como técnicamente y a las Direcciones Municipales de Salud desde el
punto de vista metodoldgico. Las Empresas Provinciales y las Direcciones
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Municipales a su vez se supeditan a las Direcciones Provinciales y estas al
Departamento de Servicios Farmacéuticos del Ministerio de Salud Publica.

Los farmacéuticos, al igual que el resto de los trabajadores del sector de la salud,
se encuentran inmersos en la implementacion de medidas que promuevan las
transformaciones necesarias para lograr el uso eficiente y racional de los recursos
con gue dispone el sector. [2] 31 Eficiencia se define como "la capacidad para
producir la maxima salida a partir de determinada entrada",[4] por lo que para
medir la eficiencia de un sistema o de una entidad cualquiera habra que tener
informacién precisa y especifica sobre los recursos empleados y los resultados
alcanzados.[5]

En la actualidad se cuenta con una gran cantidad de informacién que se genera de
manera sistematica, la cual es analizada con cierta periodicidad durante los
multiples procesos de control que se llevan a cabo en las farmacias comunitarias,
no obstante los indicadores empleados suelen estar dirigidos a las funciones o
procesos que se desarrollan en las entidades, mas que a los resultados que se
obtienen en las mismas. Por otra parte, la condicion dual de Empresa y unidad de
salud que tienen estas entidades en el contexto del Sistema Nacional de Salud en
Cuba (SNS) complejiza el proceso de evaluacion del éxito en el desempefio
organizacional, que por lo general se inclina hacia el uso de indicadores financieros
para el acercamiento a la eficiencia a través de la rentabilidad econémica de estas
unidades.

Esta situacion dificulta el avance hacia el objetivo de conocer cuales son los niveles
de eficiencia alcanzados desde una perspectiva integradora, que si bien no
desatienda la perspectiva econémica financiera también sopese los resultados
logrados, como unidades del SNS con responsabilidades en el uso racional de los
medicamentos. En este contexto se disefoé la presente investigacion dirigida a
responder las siguientes interrogantes:

¢Qué indicadores se podran emplear para medir el resultado y los recursos de las
farmacias comunitarias a partir de la informacion existente?

METODOS

Se realiz6 una investigacion observacional. Se definieron como variables los
Indicadores de resultados, que seran aquellos que reflejen la consecuciéon tangible
del objeto social de la institucién y los Indicadores de recursos, que seran el
conjunto de recursos materiales, humanos y financieros que se consumen en el
logro de un resultado especifico.

Se realizé la revisiéon de los documentos que dirigen la actividad, como son la
mision de las farmacias comunitarias, su objeto social, el Programa Nacional de
Medicamentos,[6] el Manual de Normas y Procedimientos’ y los informes
mensuales de actividad.

La propuesta de indicadores se sometié a la opiniéon de expertos. Se consideré
como experto a todo profesional vinculado a la labor de las farmacias comunitarias
con mas de 10 afios de experiencia laboral. En total se entrevistaron 10
profesionales que se desempefian en la Direccion Nacional de Medicamentos del
MINSAP, en el Instituto de Farmacia y Alimentos o en la Empresa Provincial
Minorista de Medicamentos del Este de La Habana. En la entrevista se indagd, para
cada uno de los indicadores de resultados y de recursos identificados en la revision
documental, si el experto consideraba Adecuado o No utilizar el indicador para
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medir los resultados del funcionamiento de una farmacia comunitaria, asi como
para determinar los recursos empleados.

Se seleccionaron los indicadores que para tres cuartos o mas de los expertos
resultaron Adecuado y sobre los cuales se conté con informacion en las farmacias
con frecuencia mensual.

Se solicitd el consentimiento de las autoridades del sector de salud y de la empresa
del Este de Farmacias. Los resultados se discutieron con las propias autoridades.

RESULTADOS
INDICADORES DE RESULTADOS

La mision de las farmacias comunitarias cubanas no plasmada en los documentos
rectores como el Programa Nacional de Medicamentos 6ta edicion © o el Manual de
Normas y Procedimientos del afio 2005.[7] No obstante, se pudo encontrar en
INFOMED una referencia en la que se define que "Las farmacias comunitarias tienen
la mision de asegurar la existencia de los medicamentos imprescindibles en su area
de salud".?

No se constaté la existencia de un documento que contuviera por escrito el objeto
social de las farmacias comunitarias, en su lugar se encontré que estas unidades se
rigen por el objetivo empresarial de la Empresa de Medicamentos que le
corresponde, que consiste en: "comercializar de forma minorista y en pesos
cubanos medicamentos del cuadro basico, homeopaticos, fito y apifarmacos,
terapia floral, asi como agujas, peras de oido, bolsas de agua, equipos de lavado,
patos, cufias, termoémetros, goteros y materiales asépticos y de curacion, seguin
nomenclatura aprobada por el Ministerio de Comercio Interior, brindar servicios de
alquiler de sillas de ruedas, camas Fowler, colchones, oxigeno, colchones
antiescaras, extraederas de flema y manémetros, en pesos cubanos, producir y
comercializar deforma mayorista, en pesos cubanos, los medicamentos naturales,
digase medicina verde y los medicamentos quimico dispensariales para todas las
farmacias, policlinicos, hospitales y otras instituciones de salud del territorio,
prestar servicios de transportacion de medicamentos, agua destilada y demas
productos médicos, en pesos cubanos, brindar servicios de comedor y cafeteria, a
sus trabajadores en pesos cubanos'.

Por otra parte, el Manual de Normas y Procedimientos’ aunque es un documento
metodolégico que constituye una importante herramienta de trabajo para las
farmacias comunitarias, proporciona informacion detallada sobre todos los aspectos
del trabajo en la farmacia y profundiza en temas vitales para el correcto
funcionamiento de los servicios farmacéuticos, no incluye indicadores que permitan
medir los resultados que se obtienen en las farmacias comunitarias. Una conclusién
similar se derivo del estudio del Programa Nacional de Medicamentos.®

Ademas se revisaron las informaciones que brindan las farmacias comunitarias
mensualmente a las Farmacias Principales Municipales. Estas son: total de
pacientes consumidores de medicamentos controlados, total de pacientes
consumidores de efectos médicos, cantidad de frascos de productos naturales y
quimico dispensariales, materias primas y de medicamentos alopaticos con fecha de
vencimiento en los siguientes tres meses, existencia y venta de preservativos,
cantidad de productos retenidos, cantidad de productos pendientes a devolver a
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Drogueria, principales incidencias médicas, cantidad de productos con fallas de
calidad, cambios de medicamentos al momento del expendio, total de pacientes
atendidos, total de nuevas inscripciones de medicamentos controlados por
producto, cantidad en existencia y vendida de productos naturales y quimico
dispensariales, cantidad de localizaciones de medicamentos, total de mensajeria,
total de dinero recaudado por concepto de venta, porcentaje de cumplimiento del
plan de ventas, existencia de faltantes o sobrantes, nUmero de quejas y para las
unidades con dispensario ademas se cuenta con el informe de producciéon de
productos naturales y quimico dispensariales.

Finalmente se consultd el grupo de indicadores econdmico financieros entre los que
se destacaron la venta, el cumplimiento del plan de venta y los faltantes y
sobrantes.

De la integracion de toda la informacion revisada se identificaron potenciales
indicadores de resultados. Posteriormente se analiz6é si todos podian ser medidos
en las condiciones de la practica habitual. Para los indicadores de resultados
existencia de medicamentos alopaticos, produccion de medicamentos de origen
natural y dispensarial, alquiler de efectos médicos, mensajeria, localizaciéon y
dispensacién se encontraron elementos préacticos que imposibilitan el empleo de
ellos para los fines del estudio.

La informacion disponible sobre el nivel de existencia de medicamentos alopaticos
en las farmacias comunitarias tiene la limitacién de que el nivel de abastecimiento
de la unidad se iguala al de la Drogueria. Esto no permite determinar si la no
existencia de un producto en el momento en el que el paciente asiste a adquirirlo es
imputable a la farmacia o no. Si la farmacia no tiene un medicamento por motivos
como: error al pedirlo, desabastecimiento por algin evento epidemioldgico, no es
considerado como una falta del producto.

La produccion de medicamentos de origen natural (MNT) y dispensariales no ocurre
en la totalidad de las unidades, sélo en aquellas que cuentan con dispensario. Con
relacion al alquiler de efectos médicos este esta centralizado en la Farmacia
Principal del municipio.

La mensajeria solo funciona en las farmacias especiales de area por lo que no se
puede medir en todas las unidades. Respecto al servicio de localizacion se encontré
que aungue esta definido se brinde en la totalidad de las farmacias, se conoce que
sélo se ofrece si lo solicita el interesado. Finalmente, la dispensacién y la atencién
farmacéutica no constituyen practicas habituales en el trabajo de la generalidad de
las farmacias comunitarias.

Con este analisis se conformé una propuesta de indicadores de resultados, para la
cual se tuvo en cuenta no solo el punto de vista de la unidad de salud encargada de
los servicios sino también el enfoque empresarial que complementa cualquier
andlisis de los resultados obtenidos, la cual fue sometida a la consulta de expertos
(cuadro 1).
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Cuadro 1. Propuesta de indicadores de resultados presentada a los expertos

Propuesta de Indicadores Descripcion

Ventas Total de ventas en dinero por farmacias y por mes
Quejas Total de quejas por farmacias y por mes
Resultados de las Resultado obtenidos por las farmacias y por mes

supervisiones

Faltantes y sobrantes Existencia de faltante o sobrante en dinero y por mes

Porcentaje abastecimiento | Porcentaje de existencia de medicamentos naturales
productos naturales (MNT) | con respecto al cuadro basico de estos medicamentos
por unidad y por mes

Porcentaje abastecimiento | Porcentaje de existencia de medicamentos quimicos con
productos quimicos respecto al cuadro basico de estos medicamentos por
dispensariales (PQD) unidad y por mes

El resumen de los criterios de los expertos sobre cada uno de los indicadores se
presenta en la tabla 1. Todos los indicadores alcanzaron el nivel umbral de
consenso de 75 %. No obstante, se analizaron los argumentos de los expertos que
consideraron estos indicadores como No adecuados. Con respecto a las ventas se
sefalé que desde el punto de vista de salud no cumple con lo que se espera de las
Farmacias como instituciones encargadas de brindar servicio a la poblacion. No
obstante, las ventas si marcan el cumplimiento del objetivo de estas entidades
como parte de la Empresa de Medicamentos a la que pertenecen. Con relacién a las
Quejas se consider6 que la poblacion se queja en ocasiones por situaciones ajenas
a la unidad de farmacia, criterio que aunque no deja de ser cierto, no invalida la
utilidad de la queja como una aproximacion a la satisfaccion de la poblacion. El
indicador resultados de las supervisiones recibié opiniones desfavorables pues las
diferentes instituciones que visitan las unidades de farmacia (Ministerio de Salud
Publica MINSAP, Direcciéon Provincial de Salud, Empresa de Medicamentos,
Farmacia Principal Municipal, 6rganos de la FAR), utilizan diferentes guias de
supervision, por tanto no se evalla siempre de igual manera, sin embargo es la
forma oficial y reconocida de evaluar el trabajo de las farmacias comunitarias.

Los expertos, ademas, propusieron incorporar los siguientes indicadores:
satisfaccion del equipo de salud, satisfaccion de la poblacién, encuestas y
dispensacién. Estos indicadores estan relacionados con procesos que no estan
implementados de manera sistematica en el pais. Particularmente sobre la
dispensacion, previamente se menciond su practicamente nula presencia en los
actuales servicios farmacéuticos cubanos comunitarios. La propuesta del indicador
sobre abastecimiento de productos industriales ¢ alopaticos fue realizada por dos
expertos y aunque tiene cierto grado de sesgo, por la causa explicada
anteriormente, se reconsiderd, ya que permite tener una medida de la situacién
para este tipo de medicamentos que ademas representa la gran mayoria de los del
cuadro basico y sobre ellos se cuenta con informacién mensual.
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Tabla 1. Resultados de la consulta a expertos sobre los indicadores de resultados

Indicador Adecuado Mo adecuado | Modificacion sugerida por expertos a
(%) (%) cada indicador. Convertirlo en el
indicador:
Venta 70 30 -
Queja 90 10 Porcentaje quejas=quejas/total de
pacientes atendidos x100
Resultados de las a0 10 Porcentaje de supervisiones
supervisiones satisfactorias=supervisiones
satisfactorias/total de supervisiones
®100
Faltantes y 90 10 Porcentaje faltante o sobrante=
sobrantes inventario fisico/ inventario reportado
®x100
Porcentaje 100 1]
abastecimiento ---
productos
naturales (MNT)
Porcentaje 100 1]
abastecimiento -
productos

quimicos{PQD}
Propuesta de nuevos Indicadores realizadas por los expertos
Satisfaccion del equipo de salud
Satisfaccion de la poblacion
Dispensacidn
Abastecimiento de productos industriales

De los seis indicadores de resultados propuestos por la autora, tres fueron
modificados para convertirlos en nuevos indicadores y el resto se mantuvo como la
propuesta inicial. De los cinco indicadores sugeridos por los expertos, solo se
incluy6 uno sobre la base de que era el Unico del que se disponia de la informacion
(mensual) necesaria para su analisis.

Finalmente se conformd una propuesta de indicadores de resultados para las
farmacias comunitarias, de uso mensual:

1. Satisfaccion de la poblacién: quejas/total de paciente atendidos en un mes*> 100.
2. Ventas: total dinero recaudado por concepto de venta.

3. Supervisiones satisfactorias (porcentaje): supervisiones satisfactorias/ total de
supervisiones x 100.

4. Faltantes o sobrantes (porcentaje): inventario fisico real/inventario fisico
reportado x 100.

5. Abastecimiento de medicamentos alopaticos (porcentaje): medicamentos en
existencia/ medicamentos planificados segun Cuadro Basico (CB) x 100.
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6. Abastecimiento de medicamentos naturales (porcentaje): medicamentos en
existencia/medicamentos planificados segun CB x100.

7. Abastecimiento de medicamentos quimico dispensariales (porcentaje):
medicamentos en existencia/medicamentos planificados segun CB x 100.

INDICADORES DE RECURSOS

Ni la misiéon ni el objeto social de estas instituciones reflejan informacion
relacionada con los recursos que deben preverse en las Farmacias Comunitarias. El
Manual de Normas y Procedimientos dispone que el personal de las farmacias
comunitarias debe estar conformado por licenciados, técnicos, administrador,
dependientes y personal auxiliar, por lo que se deduce que cada farmacia debe
contar con personal titulado. Con relaciéon al resto de los recursos, aunque se
definen las areas de trabajo (dispensacién, almacén, dispensario, atencion
farmacéutica, preparacion de medicamentos homeopaticos y servicio de
informacioén de medicamentos), no se hace referencia a los otros gastos en que
incurren estas instituciones. En el Programa Nacional de Medicamentos se constaté
que solo se tienen en cuenta los recursos humanos y se plantea que deben estar
disponibles segun lo refleja el Manual de Normas y Procedimientos.

Las informaciones de recursos que mensualmente se generan por las farmacias
comunitarias son el salario devengado, los gastos por electricidad, por teléfono y
por agua, el pago a drogueria, los traslados, las devoluciones, las reclamaciones y
los ajustes de inventario.

La cuadro 2 muestra la propuesta de indicadores de recursos de las farmacias
comunitarias presentada a los expertos. Los resultados derivados del proceso de
consulta se presentan en la tabla 2. Los seis indicadores de recursos propuestos
alcanzaron el nivel de consenso establecido, por lo que todos se consideran
adecuados. Las sugerencias o propuesta de nuevos indicadores emitidas por el
grupo de expertos no fueron tenidas en cuenta porque la informacion sobre la
capacitacion no se recoge mensualmente para todas las unidades, la literatura
actualizada y la conexiéon a INFOMED son recursos que no existen en las unidades y
no se cuenta con la informacion mensual sobre el gasto por modelajes e insumos ni
por reparacion.

Finalmente se decidié organizar los indicadores en tres grupos, por lo cual la
propuesta de indicadores de recursos para las farmacias comunitarias quedé como
se presenta a continuacion:

1. Salario mensual devengado: total de pagos realizados a los trabajadores por
concepto de salario expresado en pesos cubanos con frecuencia mensual.

2. Costo adquisiciéon de mercancias: total de gasto mensual en pesos cubanos por
concepto de compra de medicamentos terminados (alopaticos, naturales y quimico
dispensarial) y materias primas.

3. Otros gastos: sumatoria del gasto mensual total en pesos cubanos por concepto
de electricidad, teléfono, agua y depreciacion de medios basicos.
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Cuadro 2. Propuesta de indicadores de recursos presentada a los expertos

Propuesta de Indicador Descripcién

Fecursos humanos total de gasto mensual en pesos cubanos por
concepto de salario

Electricidad total de gasto mensual en pesos cubanos por
concepto de electricidad

Agua total de gasto mensual en pesos cubanos por
concepto de agua

Teléfono total de gasto mensual en pesos cubanos por
concepto de teléfono

Equipamiento mobiliario e total de gasto mensual en pesos cubanos por

instalaciones concepto de depreciacidon

Costo venta mercancia total de gasto mensual en pesos cubanos por

concepto de compra de medicamentos terminados
(alopaticos, naturales y quimico dispensariales) y
materias primas.

DISCUSION

Determinar los indicadores de resultados a utilizar para medir el trabajo de una
farmacia resulté complicado, pues no existe concordancia entre lo que se plantea
en los documentos que rigen las funciones o actividades que en ella se desarrollan.
En el Programa Nacional de Medicamentos (PNM)6y el Manual de Normas y
Procedimientos,” se recoge un grupo de funciones relacionadas con la atencion al
paciente (planificacién, seleccién, adquisicién, almacenamiento, produccion,
distribucidn, dispensacion, control y provisiéon de informaciéon sobre medicamentos,
productos farmacéuticos y otros insumos y materiales destinados a la salud de la
poblacién y la prestacion de la atencién farmacéutica a la comunidad); ademas se
reconoce como objetivo esencial garantizar la disponibilidad de medicamentos de
comprobada eficacia, seguridad y calidad contribuyendo al uso racional de los
mismos mediante acciones concretas de farmacodivulgacion, farmacovigilancia y
farmacia clinica. Sin embargo, segun el objeto social y la misién, estos centros
deben garantizar los ingresos a través de las ventas y su campo de accion guarda
relaciéon fundamentalmente con asegurar la presencia estable de medicamentos en
las farmacias y otros insumos para percibir ingresos por ellos.

Debe sefialarse que la formalizacion actual de la mision de las farmacias
comunitarias cubanas, ademas de no aparecer en los documentos rectores de la
actividad, refleja una brecha importante entre el cometido social reconocido y las
aspiraciones cientifico técnicas y potencialidades del profesional farmacéutico en su
actuar comunitario. Diaz y col[8] hacen referencia a un concepto mas en
concordancia con la situacion mundial en el que se sefiala "la mision de la practica
farmacéutica es suministrar medicamentos y otros productos y servicios para el
cuidado de la salud y ayudar al individuo y a la sociedad, para emplearlos de la
mejor manera posible, con actividades de caracter asistencial, administrativo,
tecnoldgico y cientifico". Este concepto es mas abarcador de las funciones de los
servicios comunitarios y esta a tono con la situacién de los servicios farmacéuticos
a nivel internacional.
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Las farmacias comunitarias cubanas responden a dos visiones diferentes,
contradictorias en sus aspiraciones, lo cual impone una peculiaridad a la hora de
estudiar los resultados esperados de las entidades, ya que estos son visualizados
desde diferentes 6pticas y medidos por diferentes raseros. Por una parte (la vision
salubrista) la unidad deberia centrarse en el incremento de acciones dirigidas al uso
racional de los medicamentos, mientras que desde la otra (vision empresarial) los
resultados estarian asegurados cuando los niveles de ventas o de produccién sean
los adecuados. Bajo la vision de unidad del SNS la interpretacion de menores
niveles de venta seria diferente, por ejemplo pudiera estar debida a mayor
regulacion de la prescripcion médica, menor automedicacidon o barreras econdmicas
de acceso. Sin embargo, esto no concuerda con la vision empresarial, donde las
unidades estan obligadas a incrementar las ventas de forma tal que les permitan
ser rentables para poder sufragar sus gastos y tener ganancias.

Esta contradiccién en la mayoria de los paises se resuelve con la puesta a
disposicion de los pacientes-clientes de una amplia gama de suplementos, articulos
de parafarmacia y otros variados, asi como otros servicios de salud, todo lo cual
garantiza que las unidades sean rentables a la vez que dispensan el medicamento
de forma adecuada, casi siempre bajo supervision profesional,®-1% soluciéon no
aplicable actualmente en el contexto cubano. No obstante, la evidencia
internacional sefiala que pueden trazarse estrategias para conciliar ambas
necesidades. Alvarez RD!® sefiala entre las medidas a tomar para incrementar las
ventas mejorar la imagen de la unidad, instaurar los servicios a domicilio,
diversificar el tipo de venta, o sea, que no sea solo la personal, sino también la
impersonal, a través del teléfono y mediante INTERNET y también aplicar
descuentos y bonificaciones. Otro enfoque es el defendido por Armando PD[9] vy
Torrens y col[10] que se centran en la propuesta del aumento en la prestacion de
servicios profesionales farmacéuticos, lo cual a la vez que visibilizaria y convertiria
a las farmacias en verdaderos establecimientos sanitarios, conllevaria a un
incremento de los ingresos.

El Manual de Normas y Procedimientos plantea que la Farmacia debe ser dirigida
por un personal graduado de la especialidad de Farmacia con calificacion
profesional o media, cuando no se pueda disponer del primero, sin embargo no
define en qué otras areas debe estar presente el personal calificado ni cuantos de
ellos, lo cual afecta el cumplimiento de funciones como la dispensacion, la atencion
farmacéutica o la participacion en el equipo basico de salud. Este documento
también establece que la dispensacion, como actividad profesional y de servicios,
se brindara en todas las farmacias del SNS por personal profesional, sin embargo la
realidad cubana no concuerda con ello. Por solo citar un ejemplo, en la provincia La
Habana, en el 80,6 % de las farmacias comunitarias no existe presencia de
Licenciados en Farmacia.[11] La situacion relativa al no completamiento de las
plantillas, asi como a la ausencia del profesional en la Farmacia, tienen su efecto
sobre los niveles de resultados de las farmacias comunitarias, maxime cuando es
precisamente el recurso humano, uno de los mas importantes para el correcto
funcionamiento de esa institucion del SNS. Ejemplo de ello es la ausencia de
actividades de atencion farmacéutica, lo cual a decir de Torres A[12]esta
influenciado, entre otros aspectos, por la ausencia de profesionales farmacéuticos,
la falta de reconocimiento del farmacéutico por el equipo de salud y por las
autoridades del SNS; falta de orientacién clinica para la real atencién primaria de
salud; dificultades en el acceso de informacion sanitaria de pacientes y concepcion
de la Farmacia como lugar de venta de medicamentos.

Es importante sefalar que el farmacéutico no cumple con el rol para el cual ha sido
formado y que realizan estos profesionales en otros paises. Asi lo refleja Reyes | y
col*® quien plantea en su trabajo que los profesionales farmacéuticos continian
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realizando funciones administrativas, de direcciéon y suministro de medicamentos,
dejando a un lado la atencién farmacéutica. Para reafirmar lo anterior aparece lo
publicado por F. Debesa en el afio 2006 cuando plantea "el farmacéutico cubano
esta formado para mejorar la salud de la poblacién, una funcién que viene
desempefiando sin que sea explotada al maximo todo el potencial que este puede
dar, con limitacién de su accion muchas veces al control de loteo, vencimiento y
chequeo de producciones dispensariales, sin aprovechar su formacién para que
funja como un promotor de salud o educador para prevenir enfermedades",'* por lo
tanto este profesional debe jugar el papel que le toca pues es el pilar decisivo que
garantiza el éxito de la farmacia como institucion. Generalmente la atencién a los
pacientes la brindan dependientes de farmacias que en algunos casos tienen varios
afnos de experiencia en el sector, pero para realizar esta actividad s6lo deben
cumplir con el requisito de poseer duodécimo grado y recibir un curso de quince
dias de adiestramiento ofrecido por los profesionales de la red. A ello se adiciona
que los dependientes, sin ninguna supervisiéon técnica, son los encargados de
recibir prescripciones médicas y realizar el expendio de medicamentos, por lo que
en el proceso de entrega de los medicamentos no se garantizan las exigencias
técnicas-profesionales y se omiten las acciones educativas e informativas
relacionadas con la farmacoterapéutica. Realidad también constatada en el estudio
de Dupotey y col ® en Santiago de Cuba en 2011.

El empleo de indicadores que se acercan a la satisfaccion de la poblacion esta en
consonancia con reportes previos, como el de Alvarez RD,!® Carballo M7 y Gonzalez
A. y Bermudez 1.28 Los dos ultimos refieren que para medir el resultado de trabajo
de los servicios farmacéuticos comunitarios los indicadores a tener en cuenta,
segun los preceptos de calidad, son satisfaccidon de los pacientes, de los facultativos
y de los farmacéuticos.

Con relacion al indicador relacionado con la venta este se encontré también en los
articulos de Alvarez RD,® de Armando PD® y de Torrens y col'® para quiénes las
ventas es un indicador fundamental en las farmacias. Los faltantes o sobrantes se
han empleado con anterioridad por Rattanachotphanit y col*® en un estudio dirigido
a medir la eficiencia en servicios farmacéuticos hospitalarios publicos en Tailandia.
El abastecimiento de medicamentos y materias primas coincide con lo reportado
por Gonzalez A y Bermudez 1*® en un estudio de calidad de los servicios
farmacéuticos comunitarios.

No obstante, la propuesta presentada en relacién a indicadores de resultados
visualiza limitaciones en tanto no se refleja la actividad clinico asistencial; lo que
pasa por la falta de planificacion, desarrollo y control de dicha actividad, a pesar de
ser concebida en el actual Manual de Normas y Procedimientos para farmacias
comunitarias.

Los indicadores de recursos propuestos en este trabajo coinciden con los empleados
por otros autores como Rattanachotphanit y col,*® que utilizé como indicador de
recursos la presencia de farmacéuticos y la presencia de personal de apoyo. La
disponibilidad de recursos humanos y materiales fue empleada por Jaramillo y col20
y Bermudez y col'®, al evaluar los recursos a utilizar para implementar un servicio
de dispensacion en las farmacias comunitarias y la calidad de los servicios
farmacéuticos comunitarios de un area de salud, respectivamente. En todos estos
casos los recursos se evaluaron a través de su presencia fisica, no obstante, existe
coincidencia con el presente estudio aunque en este el acercamiento es a través de
su valor monetario, es decir gasto por salario, por mercancia y otros conceptos.

En general se realiz6 una propuesta de indicadores de resultados y de recursos
para las farmacias comunitarias sustentados en la informacion disponible y ajustada
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a las caracteristicas propias de estas unidades y de utilidad para futuros estudio de
eficiencia organizacional de las farmacias comunitarias.
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