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RESUMEN

En Cuba, el sector de la salud esta inmerso en la implementacién de las
transformaciones necesarias que se dirigen al uso eficiente y racional de los recursos,
las farmacias comunitarias no escapan a este llamado. En el presente trabajo se
realiza un analisis critico de las oportunidades y retos existente para la medicion de la
eficiencia organizacional de los servicios farmacéuticos comunitarios cubanos. La
realidad sanitaria cubana actual ofrece entre los elementos de oportunidad: el
contexto politico, la insercidon de los servicios farmacéuticos como parte del Sistema
Nacional de Salud y las experiencias previas metodoldgicas. A la vez, existen varios
retos como: la complejidad de la selecciéon y medida de los resultados, la calidad de la
informacién disponible y el desencuentro entre el tratamiento de estas unidades como
empresas o como unidades de salud. Los estudios de eficiencia organizacional de las
farmacias comunitarias cubanas constituyen una demanda y una necesidad del
perfeccionamiento de la salud publica, pero a la vez constituyen un reto debido al
entorno organizacional singular que las caracteriza. Se impone rescatar la vision de
las farmacias comunitarias como instituciones prestadoras de servicios de salud y no
solo como unidades empresariales expendedoras de medicamentos.
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ABSTRACT

The health sector in Cuba is immersed in the implementation of necessary changes
for the rational and efficient use of resources, a process in which the community
pharmacies are also included. The present paper made a critical analysis of the
opportunities and challenges of the measurement of organizational efficiency in the
Cuban community pharmacy services. The Cuban health realities currently offer
opportunity elements such as the political context, the insertion of pharmacy services
into the national health system and previous methodological experiences. At the same
time, there are several challenges to be met as the complexity of selection and
measurement of results, the quality of available information and the differences as to
dealing with these units as enterprises or as health units. The organizational efficiency
studies in the Cuban community pharmacies are both a demand of and a requirement
for the public health improvement, but they are in turn a challenge due to their
peculiar organizational environment. Recovering the vision of community pharmacies
as health service providers rather than entrepreneurial drug sale units is a must.

Keywords: organizational efficiency, opportunities, community pharmacies.

INTRODUCCION

Las organizaciones que brindan servicios publicos frecuentemente tienen que
preocuparse por asegurar que los no pocos recursos destinados a la prestacion de
esos servicios se empleen eficientemente. El incremento del interés en el estudio de la
eficiencia de las organizaciones ha estado acompafiado de condiciones que han
favorecido el desarrollo de estos estudios. Entre ellos cabe mencionar: la provision de
datos, los avances metodolégicos y la disponibilidad de paquetes informaticos de alta
calidad.

El incremento en el nUmero de estudios dirigidos a medir la eficiencia organizacional
en instituciones de salud es notable en los Ultimos afios, tal y como lo demuestra la
revision realizada por Hollingsworth y otros en 2008.1 Un resultado comun de estas
investigaciones es que revelaron las mejores practicas organizativas, las areas de
resultados aun insuficientes y los recursos sobredimensionados, lo cual permitio la
reorientacion de la gestion en las unidades estudiadas. La informacién aportada por
estos estudios es de reconocida utilidad para funciones de la administracion tales
como: el control, la asignaciéon de recursos, la planificacién considerando la escala y
su efecto sobre la eficiencia, la seleccion de unidades para inspecciones y la
identificacion de unidades con buenas practicas que pueden ser consideradas para la
referenciacion competitiva.

Internacionalmente, para el caso especifico de las farmacias, si bien han sido
estudiadas, no son de las instituciones en las que con mayor frecuencia se realizan
estos estudios, que se concentraron, ademas, en el &mbito hospitalario.?-®

En Cuba, los trabajadores del sector de la salud estan inmersos en la implementacion
de las transformaciones necesarias que se dirigen al uso eficiente y racional de los
recursos de que dispone el sector.® En este contexto se observa un discreto
incremento de investigaciones dirigidas a la medicion de la eficiencia organizacional

644
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica. 2015;41(4):649-654

en instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS), tales como policlinicos y clinicas
estomatoldégicas.’-1?

Las farmacias comunitarias, como instituciones pertenecientes al SNS, también deben
proponerse ser eficientes, para ello deberan no solo poder autoevaluarse sino que
deberan saber como lograr ser mejores, lo cual conduciria a brindar un mejor servicio
a la poblacién y a garantizar un uso racional de los recursos con los que se cuenta en
estos momentos. Ante este reto debe sefialarse que a nivel de cada farmacia, existen
una serie de indicadores que permiten evaluar los resultados del trabajo en estas
entidades, a la vez que el departamento de economia de la Farmacia Principal
Municipal (FPM) da seguimiento mensual a los gastos en que incurren estas
entidades. Sin embargo, no se realiza ninguna accién que permita relacionar los
recursos con los resultados, ni se usa el indicador de la eficiencia para tomar
decisiones sobre una base cientifica.

Para el desarrollo del trabajo es necesario que se aborden las nociones conceptuales
basicas relacionadas con la eficiencia como término y los principales elementos
relativos a las técnicas de medicion de la eficiencia organizacional, antes de referirnos
a lo que constituye el propésito de este trajo que es presentar un analisis critico de
las oportunidades y retos existente para la medicion de la eficiencia organizacional en
los servicios farmacéuticos comunitarios cubanos sobre la base del contexto politico,
las opciones metodolégicas y las peculiaridades de estos servicios.

EFICIENCIA ORGANIZACIONAL: NOCIONES CONCEPTUALES
BASICAS

Para definir la eficiencia se han formulado varias presentaciones formales del término.
En el ambito econdémico, la eficiencia se entiende como la relacién entre un ingreso y
un egreso, entre una entrada y una salida, entre un recurso y un producto. En este
sentido, puede entenderse la eficiencia como el criterio econdmico que revela la
capacidad administrativa de producir el maximo resultado con un minimo de recursos,
energia y tiempo. Asi, un sistema de produccioén es eficiente si dada una
disponibilidad de insumos o recursos, es capaz de producir una cantidad maxima de
productos. En el ambito de la salud puede mencionarse la formalizacién presentada
por David y otros: “la proporcion recursos/ resultados respecto del maximo posible”.t3

Sea cual fuere la formalizacion del concepto, todos los dedicados a la tematica
coinciden en la presencia de tres elementos basicos que no pueden obviarse al
estudiar la eficiencia: recursos, resultados y referencia. Sobre esta base pueden
describirse dos areas de accion fundamentales para mejorar la eficiencia: por una
parte los beneficios o resultados no alcanzados y por la otra los recursos mal
aprovechados. Sin embargo, para lograr definir estas brechas es necesario tener
previamente establecido un patréon de referencia. En este Ultimo requerimiento reside
el caracter relativo del término. Ninguna actividad posee la condicidon de eficiencia en
si misma, sino respecto de otra que sirve de estandar o referente comparativo.

TECNICAS DE MEDICION DE LA EFICIENCIA ORGANIZACIONAL: FORTALEZAS Y
LIMITACIONES

La medicion de la eficiencia se ha realizado a través de diferentes estrategias
metodoldgicas. Entre ellas cabe mencionar, por su aplicacion en salud, las siguientes:
la evaluacion econdmica de programas, los indicadores de desempefio (Ej. costos) y
los indices globales de eficiencia.
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Tanto con la primera como con el segundo, la relacidn recursos resultados se
establece a través de la construccion de un cociente entre un indicador de resultados
y uno de recursos. En una evaluacion econdmica la referencia la constituyen entre si
las opciones a comparar y en algunos paises se establecen valores umbrales maximos
para las razones costo efecto que permiten establecer si los valores obtenidos para
cada opcion pueden considerarse en un rango aceptable o no. Al emplear indicadores
de costos como aproximacion a la eficiencia, los valores se comparan respecto a un
valor normado, histérico o teérico.'* Ambos abordaje metodolégicos suelen ser
empleados con reconocida utilidad para la medicién de la eficiencia (especialmente la
evaluacion econémica) de programas o actividades especificas. Sin embargo, estas
herramientas no son la opcibn mas robusta cuando se trata de aportar evidencias
sobre la eficiencia de las instituciones vistas estas como un todo organizacional.

La medicion de la eficiencia a nivel organizacional suele estar acompafada del reto
metodoldgico de aportar un valor Unico de eficiencia para cada instituciéon de manera
tal que considere, a la vez, informacion de varios indicadores, tanto de resultados
como de recursos. Los indices globales de eficiencia constituyen una opcidén ante esta
situacion, en tanto permiten proporcionar una medida global (determinada de forma
objetiva y numérica) del valor de la eficiencia de las entidades. Se basan en el andalisis
de frontera, es decir, a través del empleo de la programacion matematica y la
econometria se construye de forma explicita una frontera de eficiencia que constituya
el referente comparativo de las razones entre recursos y resultados observados para
cada institucion objeto de estudio.

Bajo el enfoque de los andlisis de frontera y para que una entidad sea eficiente debe
operar sobre la funcion de costos o de produccioén. La frontera de produccion se
entiende como el nivel maximo de produccion que se puede obtener para un nivel de
recursos, mientras que la frontera de costos representa el costo minimo factible para
cada nivel de produccion. La construccion de ambas fronteras se basa en la mejor
practica observada en la muestra de unidades que se analice.®

La construccion de las fronteras de eficiencia se puede abordar tanto con técnicas
paramétricas como no-paramétricas.® Entre las paramétricas estan: el andlisis de
frontera estocastica (SFA, siglas en inglés), el enfoque de distribucion libre y el
enfoque de frontera gruesa; entre las no paramétricas se encuentran: el andlisis
envolvente de datos (DEA, siglas en inglés) y la disposicion libre de datos. El SFA y el
DEA son las técnicas que con mayor frecuencia se han empleado para estos fines.

El SFA emplea herramientas de la estadistica multivariada para explorar variaciones
entre organizaciones, en términos de resultados o de recursos empleados. Como
técnica paramétrica constituye un fuerte reflejo de la aproximaciéon estadistica
tradicional al problema de la eficiencia. De manera general, en su aplicacion se siguen
los siguientes pasos: a) identificar una variable dependiente que pueden ser los
resultados o los costos, b) especificar un conjunto de variables explicativas
independientes respecto a la eficiencia y c¢) interpretar las diferencias residuales entre
los valores observados y los esperados. A pesar de que el SFA se basa en la
regresion, el principal punto de atencion no es la relacion entre la variable
dependiente (y) y las independientes (x). El principal punto de atencion es el
comportamiento del residuo (E), sobre el cual se debera poder conocer la distribucion.

Como principal ventaja del SFA, se ha publicado su capacidad de tener en cuenta el
error aleatorio. El SFA permite distinguir, dentro de las desviaciones observadas
respecto al nivel maximo, las que pueden deberse a fluctuaciones aleatorias de las
ineficiencias propiamente dichas. Pudiera plantearse, entonces, que el SFA permite un
acercamiento mas depurado al valor de la eficiencia de la entidad, ya que brinda la
posibilidad de aislar el error de medicién de la ineficiencia en si misma. Sin embargo,
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al emplear el SFA se asume que los criterios estadisticos pueden ser usados para
identificar la mejor relacion funcional entre las variables, por lo que, antes de poder
emplear esta técnica es necesario contar con informacion sobre el comportamiento
del proceso productivo de las entidades a estudiar, asi como sobre la relacion
funcional que se establece entre los resultados y los recursos. De ello se deriva una
de sus desventajas: tener que especificar una forma funcional para la funcién de
produccion o de costos. Otras limitaciones del SFA son la dificultad para realizar
estimaciones en unidades multiproductos y la generacion de estimaciones mas
imprecisas a medida que el niumero de unidades a evaluar disminuye.®

El DEA se basa en un modelo de optimizaciéon matematica.'’” El valor del indice de
eficiencia se estima a partir de la determinacion del subconjunto de indicadores y
pesos relativos respectivos que mas favorezcan la maximizacion del cociente
resultados/recursos de cada entidad.'® El DEA, como modelo matematico, permite
incluir varios indicadores de recursos y de resultados, no obstante esto no significa
que todos aporten por igual al valor del indice de eficiencia. El nivel de eficiencia
encontrado para cada entidad responde a un subconjunto especifico de indicadores,
tanto de un tipo como de otro.

El DEA evita la especificacion de una forma funcional para el modelo, pues con esta
técnica la frontera se establece a partir de los datos reales, sin que medie ninguna
consideracion tedrica. Puede afirmarse, entonces, que el DEA es mas flexible que el
SFA, pues la frontera se modula de acuerdo a los datos existentes. Sin embargo, esta
frontera es sensible a la presencia de unidades con comportamientos raros en
términos de niveles o combinaciones de recursos y resultados, que bien podrian ser
atipicos y no reproducibles en la préactica por otras unidades o ser verdaderamente el
comportamiento mas eficiente.

Desde el punto de vista estadistico, el DEA es una técnica de puntos extremos donde
se compara cada unidad solamente con “el mejor” del grupo y no como suele ocurrir
en las técnicas clasicas de la estadistica caracterizadas por el enfoque de la tendencia
central y la valoracion de las unidades respecto a la unidad promedio. El supuesto
fundamental detrads de un método de puntos extremos es que: si una entidad dada A
es capaz de producir Y(A) unidades de productos con X(A) recursos, entonces otra
unidad debe también poder hacer lo mismo si opera eficientemente. De manera
similar, si una entidad dada B es capaz de producir Y(B) unidades de productos con
X(B) recursos, entonces otra unidad también debe ser capaz del mismo programa de
produccion. Las entidades A, B y otras pueden ser combinadas entonces para
constituir una unidad compuesta con recursos compuestos y productos compuestos.
Debido a que esta unidad compuesta no necesariamente tiene que existir, es
frecuentemente denominada unidad virtual. El centro de este tipo de andlisis esta
unido al hecho de encontrar la mejor unidad virtual para cada unidad real. Si la
unidad virtual es mejor que la real, bien porque logra mayores niveles de resultados
con iguales recursos o porque logra el mismo nivel de resultados con menos recursos,
entonces se puede decir que la unidad real que se evalla es ineficiente.

Otro elemento a tener en cuenta respecto al DEA es que, si bien para determinar los
niveles de eficiencia esta técnica se basa en la comparacion entre unidades, no es el
nuamero total de entidades lo que mas afecta a los resultados, sino la composicion del
grupo de estudio en términos de grados de similitud de los comportamientos
productivos observados, expresados a través de los indicadores tanto de recursos
como de resultados. Debido a ello, los valores de eficiencia que se obtienen al aplicar
esta técnica se modificaran tantas veces como la composicion del grupo de estudio o
los indicadores incluidos varien.
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Al emplear el DEA es necesario prestar atencion, ademas, a dos aspectos: 1) el
equilibrio entre el nUmero de unidades a estudiar y el grado de similitud entre ellas y
2) la relacion entre cantidad de entidades a estudiar y cantidad de indicadores de
recursos y de resultados. En el primer caso, el sacrificio de la similitud con el fin de
estudiar una mayor cantidad de unidades, podria conllevar al analisis de
organizaciones que pudieran funcionar en contextos suficientemente diferentes y con
ello se reforzaria el efecto de las llamadas variables contextuales sobre los niveles de
eficiencia.1®2° De ahf la importancia de agrupar las unidades en base a criterios claros
y especificos que contribuyan a la maximizacion de sus similitudes. Por otra parte,
respecto a la relacion entre el total de unidades a estudiar y la cantidad de
indicadores a incluir en el modelo, se ha expresado que mientras menor sea el
numero de indicadores empleados en relacién con el nUmero de entidades, mayor
serd la capacidad discriminatoria del DEA. Se ha propuesto que el producto del
numero de indicadores de resultados por el nimero de indicadores de recursos no sea
mayor que el total de unidades a estudiar. La inclusidon de un nimero elevado de
indicadores para el estudio de pocas unidades representa un nimero suficientemente
grande de posibles combinaciones que pueden llevar a la mayoria de los policlinicos a
aparecer como eficientes.

Entre las ventajas que se le reconocen al DEA estan: a) la posibilidad de manejar
modelos de multiples insumos y multiples productos, b) el no requerir de la definicidon
de una forma especifica de relacion funcional entre los recursos y los resultados ya
que se sustenta en la comparacion entre unidades semejantes o con una combinacion
de unidades semejantes y ¢) que los recursos y los resultados puede ser expresados
en diferentes unidades de medicion. No obstante, estas propias caracteristicas que
hacen del DEA una técnica poderosa pueden crear dificultades. El DEA es un buen
meétodo para estimar eficiencia “relativa” pues el basamento de la construcciéon de la
frontera es “la mejor practica observada” (en términos de la relacion
recursos/resultados) entre las unidades objeto de estudio; pero ello es solo una
aproximacion a la verdadera frontera de eficiencia no observada. %*

OPORTUNIDADES Y RETOS DE LA MEDICION DE LA EFICIENCIA ORGANIZACIONAL
DE LAS FARMACIAS COMUNITARIAS CUBANAS

Los servicios farmacéuticos, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son
parte integrante de los servicios y programas de salud, y representan un proceso que
abarca el suministro de medicamentos en todas y cada una de sus etapas
constitutivas; la conservacién y control de la calidad, la seguridad y eficacia
terapéutica de los medicamentos; el seguimiento y evaluacion de la utilizacion,
obtencion y difusion de la informacion de medicamentos y la educacién permanente
de los demas miembros del grupo de salud, el paciente y la comunidad para asegurar
Su uso racional.

En Cuba, las farmacias son una de las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud y constituye el entorno natural donde se prestan los servicios
farmacéuticos. En 1998 estos servicios fueron reestructurados, como parte de las
medidas tomadas para enfrentar el desabastecimiento de medicamentos del pais. Las
farmacias comunitarias pasaron al control de las directivas de las empresas
provinciales de medicamentos y se puso en préctica la reorganizacion a través de la
creacion de la red de farmacias, organizacion que permanece vigente en la actualidad.

La realidad sanitaria cubana actual ofrece un conjunto de elementos de oportunidad
para el estudio de la eficiencia organizacional en las farmacias comunitarias.
Constituye una prioridad para el pais y para el sector el desarrollo de acciones que
favorezcan la eficiencia en la prestacion de los servicios de salud, tal y como queda
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recogido en los Lineamientos de la Politica Econémica y Social del Partido y las
Revolucién, especificamente en los lineamientos niumero: 132, 138 y 1542 y en las
Transformaciones necesarias del SNS.® Este contexto debe devenir en entorno
propicio para la aplicacion de los resultados que se obtenga en este tipo de medicion
para la mejora de la préactica.

Al contexto politico, se adicionan las caracteristicas propias de la organizacion de los
servicios farmacéuticos en Cuba. El hecho de estar insertos dentro del SNS impone
una homogeneidad respeto de las actividades comunes a realizar, los indicadores a
controlar, las normativas, entre otros que favorece poder contar con un conjunto de
instituciones con fines organizacionales similares y por tanto susceptibles de ser
estudiadas a través de técnicas como el DEA.

En el orden metodoldgico se cuenta con las experiencias previas desarrolladas por
Garcia Farifias y otros que sirvieron de base para la construccion de un algoritmo para
estudio de este aspecto en instituciones del SNS.23

A la vez, existen varios retos a enfrentar, algunos de ellos no exclusivos de los
servicios farmacéuticos. Entre ellos estan: la complejidad del proceso productivo a
evaluar, el pobre conocimiento de la naturaleza y cantidad de factores que influyen en
el desempefio organizacional, la complejidad de la seleccién y medida de los
resultados y su ajuste por la calidad y la calidad de la informacion disponible. En el
ambito de los servicios farmacéuticos comunitarios cubanos se adiciona el
desencuentro entre el tratamiento de estas unidades como empresas o como
unidades de salud, de lo cual se deriva una complejidad afiadida a la hora de
identificar los resultados que de ella se esperan y por tanto los indicadores Utiles para
su medicion.

Por una parte, la farmacia comunitaria cubana, entendida como unidad empresarial
de base, tiene como objetivo de trabajo: comercializar de forma minorista y en pesos
cubanos medicamentos del cuadro béasico, homeopaticos, fito y apifarmacos, terapia
floral, asi como agujas, peras de oido, bolsas de agua, equipos de lavado, patos,
cufias, termdémetros, goteros y materiales asépticos y de curacion, segun
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 mandmetros, en pesos cubanos; producir y comercializar de
forma 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. El tratamiento de las farmacias comunitarias desde una perspectiva
empresarial conduce a que en Ultima instancia la gestién de estos centros se enfoca a
garantizar los ingresos a través de las ventas o alquileres autorizados quedando
minimizadas otras funciones, por demas distintivas de la profesion farmacéutica.

Por otra parte, el Programa Nacional de Medicamentos (PNM)?* y el Manual de
Normas y Procedimientos para la Farmacia Comunitaria,?® recogen otras funciones
relacionadas con la atencion al paciente. Desde esta otra vision la farmacia
comunitaria es la unidad del SNS dedicada a la planificacion, seleccion, adquisicion,
almacenamiento produccion, distribucion, dispensacion, control, y provision de
informacion sobre medicamentos, productos farmacéuticos, y otros insumos y
materiales destinados a la salud de la poblacion. Ademas es responsable de la
prestacion de la atencion farmacéutica a la comunidad. Su objetivo esencial es
garantizar la disponibilidad de medicamentos de comprobada eficacia, seguridad y
calidad y contribuir al uso racional de los mismos mediante acciones concretas de
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farmacodivulgacion, farmacovigilancia y farmacia clinica, segun el propio Manual de
Normas y Procedimientos.

Puede visualizarse la divergencia entre lo que plantean los documentos que rigen la
actividad de las farmacias comunitarias. Por una parte son instituciones que deben
proporcionar los medicamentos mediante un servicio adecuado de atenciéon
farmacéutica, lo que se corresponde con las tendencias mas progresistas a nivel
internacional,?® pero a la vez deben asegurar la presencia estable de medicamentos
en las farmacias y otros insumos con el fin de percibir ingresos por ellos. Esta realidad
no es exclusiva de Cuba, otros paises como Brasil enfrentan una realidad similar.?”

Esta dualidad de enfoque impone una peculiaridad a la hora de estudiar la eficiencia
de estas instituciones. Como ya se explico, los resultados esperados de las entidades
son un insumo indispensable para llegar a conocer si la entidad es eficiente. Si estos
son visualizados desde diferentes Opticas y medidos por diferentes aspiraciones y
raseros, también asi sera vista la eficiencia alcanzada por estas unidades. Cabria
suponer que para la vision empresarial se lograra la eficiencia cuando, por ejemplo,
los niveles de ventas o de produccion sean los planificados, mientras que desde el
punto de vista salubrista no bastara con esos indicadores sino que ademas se deberan
obtener avances en acciones dirigidas al uso racional de los medicamentos como la
dispensacion y la informacion.

A ello se adiciona el efecto que cabe esperar sobre los recursos con los que dispone la
entidad para el cumplimiento de sus funciones organizacionales, asi como sobre el
uso de los existentes. Por ejemplo, respecto del tipo y cantidad de recursos, de
primar la vision salubrista, cabria esperar un escenario diferente en cuanto a los
recursos humanos y materiales previstos para estas instituciones, tanto en cantidad
como en calidad. Asi, por ejemplo, el Manual de Normas y Procedimientos establece
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 y la dispensacion como actividad profesional y de servicios se brindara en
todas las farmacias del SNS por personal profesional. La realidad cubana no
concuerda con ello, por ejemplo en La Habana, en el 80,6 % de las farmacias
comunitarias no existe presencia de licenciados en farmacia,?® por tanto, no se cuenta
con el recursos necesario y establecido para brindar la atencion farmacéutica, realidad
que también ha sido demostrada por Torres A2° y otros en su trabajo sobre las causas
que afectan la atencion farmacéutica en las farmacias comunitarias.

Por otra parte, esta el efecto sobre el uso de los recursos existentes derivado de la
vision dual que existe hoy respecto de las farmacias comunitarias como instituciones
del SNS. El farmacéutico, donde se cuenta con él, no siempre esta cumpliendo el rol
para el cual ha sido formado, realidad demostrada por investigaciones previas como
la de Debesa,®° en el 2006 cuando plantea:

El farmacéutico cubano estad formado para mejorar la salud de la poblaciéon, una
funcion que viene desempefando sin que sea explotado al maximo todo el potencial
que este puede dar, con limitacidon de su accion muchas veces al control de loteo,
vencimiento y chequeo de producciones dispensariales, sin aprovechar su formacion
para que funja como un promotor de salud o educador para prevenir enfermedades.

Mas recientemente también planteado por Jaramillo y otros en Santa Clara®! y la de
Dupotey en Santiago de Cuba.3?

Aun cuando en términos de normativas puede observarse una dualidad en el
tratamiento de las farmacias comunitarias, cuando se analizan los indicadores que de
manera sistematica se utilizan para evaluar el éxito de su trabajo, predomina la visién
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empresarial. En relacion con los resultados, se puede observar una preponderancia en
el uso de indicadores dirigidos a las funciones administrativas y econémicas como el
control del inventario de mercancias para la venta, el control de los ingresos en
efectivo y el control técnico de los medicamentos y materias primas. Respecto de los
recursos se controlan con regularidad los indicadores de gastos por las diferentes
partidas. Los recursos y los resultados solamente se relacionan a través de los
informes de rentabilidad donde se analizan la relacidon entre gastos e ingresos, ambos
medidos en unidades monetarias y donde quedan excluidos los resultados alcanzados
por estas entidades en las actividades propias de la atencion farmacéutica.

La ausencia de indicadores de uso sistematico que reflejen de manera objetiva los
resultados derivados de las multiples funciones a desarrollar en una farmacia
comunitaria, aflade una complejidad mayor al estudio de la eficiencia organizacional
en estas entidades, vistas como unidades de salud, siendo este uno de los principales
retos a afrontar cuando se trata de responder la pregunta de si las farmacias
comunitarias cubanas son unidades de salud eficientes.

Se puede concluir que los estudios de eficiencia organizacional de las farmacias
comunitarias cubanas constituyen una demanda y una necesidad del
perfeccionamiento de la salud publica cubana, pero a la vez constituyen un reto
debido al entorno organizacional singular que las caracteriza. Se impone rescatar la
vision de las farmacias comunitarias como instituciones prestadoras de servicios de
salud y no solo como expendedoras de medicamentos. Los resultados de las futuras
investigaciones encaminadas a medir la eficiencia organizacional en estas
instituciones estaran estrechamente ligadas al tratamiento de estas entidades como
empresas o como unidades de salud, asi como a la formalizacion de indicadores de
resultados especificos para las funciones que hoy realizan estas entidades y para las
que deberian realizar como unidades de salud en desarrollo.
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