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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas representan un problema en los sistemas de salud,
porque la demanda de atencidn por la poblacion es grande, en este sentido la necesidad
de la creacion de estrategias de dispensarizacion de medicamentos llevo al Ministerio de
Salud a adoptar la estrategia de receta repetitiva que uno de sus fines es poder agilizar
el proceso de gestion de la dispensarizacion de los medicamentos en las Unidades de
Salud pues los pacientes con enfermedades cronicas son los que con mayor frecuencia
consultan en cierto periodo entonces descongestionar el establecimiento también forma

parte de la finalidad de las recetas repetitivas.

La presente investigacion busco analizar cdmo se realiza el proceso en pacientes
que participan en la estrategia de la receta repetitiva, se considera que este programa
ha sido de gran utilidad para poder disminuir la congestion de los pacientes con
enfermedades cronicas en las en el sistema de salud porque propicia la dispensarizacion

de medicamentos sin tener que realizar el proceso rutinario se llevaba a cabo.

La estrategia de la receta repetitiva se ha implementado en las Unidades de Salud
(US), que conforman el primer nivel de atencion y consulta externa de los hospitales,
incluyendo también a las farmacias especializadas. Esta estrategia propone el
abastecimiento de medicamentos a pacientes crénicos que estén inscritos en el Sistema
Integrado de Salud (SIS), y las transformaciones digitales han facilitado la

dispensarizacion de recetas repetitivas (Ministerio de Salud de El Salvador, 2023, p. 10).

viii



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica y delimitacién.

Las enfermedades crénicas a nivel mundial han representado un aumento en los
ultimos afios, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), la tasa de mortalidad
es de 41 millones de personas lo que representa un 71% de las muertes por afio, .Debido
a diferentes factores, entre ellos estilo de vida, socioculturales y genéticos que
predisponen a la poblacion aparecerlo, a partir de ahi se puede evidenciar que en las
comunidades las enfermedades no transmisibles generan un efecto negativo para la
salud del individuo, familia y comunidad por lo tanto representa un problema en la salud

publica que es alarmante y se considera una pandemia silenciosa (p.12).

De acuerdo con Laborde (2021) “Se considera que la hipertension arterial es una
enfermedad multifactorial que el 90% de los casos es idiopatica y se atribuye en gran
manera a los factores de riesgo” (p. 14). De esta manera se puede visibilizar lo que el
autor menciona que la hipertension arterial depende en gran manera sobre los factores
de riesgo que son el estilo de vida habitos de la persona y asi mismo el déficit del
autocuidado que también juega un papel muy importante en la persona que ha sido

diagnosticada con hipertensién arterial cronica.

La estrategia de la dispensarizacion en la receta repetitiva es el proceso de gestidén a
nivel del sistema de salud publico de El Salvador, que descongestiona la afluencia de los
pacientes con enfermedades crénicas y procesos que alargaban la estancia en el
establecimiento, por lo tanto, responde a agilizar los procesos de la entrega de recetas

para que puedan obtener el tratamiento (Ministerio de Salud, 2021, p. 18).



La atencion en la US-E Chalchuapa, es un establecimiento de referencia en
cuanto a la afluencia de pacientes de enfermedades cronicas, el cual maneja la gestion
en la dispensarizacion de recetas repetitivas como una forma de control y seguimiento
en la dispensarizacion tiene un proceso administrativo y de gestion porque se caracteriza
por diferentes fases que deben de estar controladas para poder evitar situaciones que
puedan afectar directamente al paciente como es el registro que se le realiza a todo
paciente y asi mismo se le abre el expediente clinico individual, llenando los datos que
debe de tener la ficha de seguimiento a la dispensarizacidén, no obstante la evaluacion
es responsabilidad del personal médico porque previo a la indicacién del tratamiento de
la hipertension arterial cronica se debe de realizar un examen clinico integral y poder
efectuar una evaluacion continua para ir verificando el estado de salud del paciente, ,

(Ministerio de Salud, 2021, p. 19).

Teniendo en cuenta que el lineamiento de la dispensarizacién de las recetas
repetitivas del MINSAL (2021), el proceso es de la siguiente manera por que ahora se
incorporé al Sistema integrado de Salud (SIS), en el cual tienen una pestafa de las
recetas repetitivas, por lo que es necesario que los candidatos a este programa sean
responsables, que se encuentren estables, llegar puntualmente al despacho de
medicamentos (p.19). En este sentido el medico al dar el visto bueno lo ingresa al
programa los primeros dos meses y que solo debe de llegar con la tarjeta solo a retirar y
asi se le va despachando el tratamiento tiene que ser cinco dias antes y también puede
ser cinco dias después, si no llega en el tiempo se le notifica que debe de pasar consulta

nuevamente para dispensar nuevamente recetas repetitivas.
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De esta manera también procede la intervencién se le brinda al usuario asesoria
y apoyo sobre todo el acompafamiento durante el tratamiento que él inicia para poder
dar las recetas repetitivas y asi el seguimiento que es una fase muy dinamica la
dispensarizacion es una de las principales actividades integrales a desarrollar dentro de
los establecimientos en el primer nivel de atencidon siendo una herramienta altamente
necesaria que ayuda a planificar y organizar el trabajo facilitando no sélo lo anterior sino

también aquellas acciones que van encaminadas en atencion en salud.

El programa de recetas repetitivas es muy esencial en los establecimientos de
salud, ya que el paciente cronico debe cumplir con ciertos requisitos para obtener dicho
beneficio. Entre ellos se menciona la responsabilidad de asistir puntualmente a todas las
citas programadas, donde unicamente debe presentarse para retirar su tratamiento.
Posteriormente, durante los primeros meses, el médico evalua si el paciente puede
continuar en el programa de recetas repetitivas. Por tanto, la dispensarizacién se

entiende como el despacho peridédico de medicamentos a pacientes cronicos.

1.2 Enunciado del problema.
¢, Se aplica adecuadamente el proceso de gestion de dispensarizacidén de recetas
repetitivas de pacientes con hipertension arterial cronica en la US-E Chalchuapa de

marzo a mayo del 20247?
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1.3 Objetivos de la investigacion.

Objetivo General.

Analizar el proceso de gestion de dispensarizacion de recetas repetitivas de
pacientes con hipertension arterial crénica en la US-E Chalchuapa de marzo a mayo de

2024.
Objetivos especificos:

¢ |dentificar las fases del proceso de gestion de dispensarizacidon de recetas
repetitivas de pacientes con hipertension crénica en la US-E Chalchuapa
de marzo a mayo de 2024.

e Describir las limitantes en la aplicacién del proceso de gestion de
dispensarizacién de recetas repetitivas de pacientes con hipertension
arterial cronica en la US-E Chalchuapa de marzo a mayo de 2024.

e Determinar los beneficios del proceso de gestion de dispensarizacion de
recetas repetitivas de pacientes con hipertension cronica en la US-E

Chalchuapa de marzo a mayo de 2024.

1.4 Justificacion.

La presente investigacion se realizé en la Unidad de Salud Especializada de
Chalchuapa, En el primer semestre del afio 2024, en el cual se abordo el proceso de
gestion de dispensarizacidon de recetas repetitivas de pacientes con hipertension arterial
cronica, por ende este proceso pretende tener una mayor eficacia para mejorar los
procesos en la entrega de los tratamientos de enfermedades cronicas y asi beneficiar al

usuario para disminuir el proceso rutinario que hacia mensualmente.
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El MINSAL (2023) describe que “la receta repetitiva es una estrategia que se ha
implementado en las unidades de salud del primer nivel de atencién y consulta externa
de los hospitales, para garantizar un mayor grado de eficiencia en el despacho de
medicamentos”. (p. 21) Por lo tanto, la dispensarizacion forma parte de esta estrategia
de poder mejorar y agilizar los procesos rutinarios, siempre y cuando el paciente cumpla

con los requisitos de la responsabilidad.

El presente estudio permitié analizar cobmo se realiza el proceso de gestion en la
dispensarizacion de las recetas repetitivas, en pacientes con diagnostico de hipertension
arterial cronica, detallando de esa manera como se esta desarrollando, las limitantes que
presentan el proceso y los beneficios que tiene de dicha estrategia publica al ser

implementado en los pacientes que son participantes de dicho proceso.

Se beneficio el establecimiento de salud al visibilizar el grado de desempeno que
ha tenido el proceso de dispensarizacion de las recetas repetitivas en pacientes con
Hipertension Arterial Cronica, en relacion a la aplicacion de las fases que con lleva dicho
proceso de gestion, las Unidades de Salud asumen retos con la estrategia de la receta
repetitiva de poder facilitar y mejorar la dispensarizacién de los medicamentos y eso
promueve disminuir la concentracién de pacientes que tenian que pasar por el proceso

rutinario.

Ademas, uno de los principales beneficios para el usuario es la optimizacion del
tiempo de espera en el establecimiento, ya que anteriormente debia esperar por un
periodo mas prolongado y atravesar diversas etapas como el triage, la preparacion de
expedientes, la consulta médica y, posteriormente, la entrega del medicamento. Con la

implementacion de esta estrategia, una vez activada, el usuario tendra derecho a la
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receta repetitiva, lo que le permitira acceder a su tratamiento de manera mas agil y

eficiente.

La innovacion y relevancia del estudio radico en el auge que ha tenido la

dispensarizacion de las recetas repetitivas como fuente estratégica para disminuir los

procesos rutinarios. Estas acciones conllevan a descongestionar los servicios de salud,

porque los usuarios solo acudian por su tratamiento, pero debian seguir procesos

administrativos. Ademas, esto permite reflexionar sobre como el proceso de gestiéon de

la dispensarizacion ha permitido un mejor control de los tratamientos en pacientes con

enfermedades cronicas (Ministerio de Salud de El Salvador, 2022, p. 33).

1.5 Limites y alcances.

Limites.

Limitada informacion bibliografica sobre el tema a investigar.
Que al momento de la recoleccién de datos el personal de encuentre incapacitado.

Falta de investigaciones previas sobre el tema de estudio.

Alcances.

Analizar como se realiza el proceso de gestion de la dispensarizacién de las
recetas repetitivas en el establecimiento de salud donde se realizara la
investigacion.

Que los resultados obtenidos sean fuentes de enriquecimiento en el proceso de
gestion de la dispensarizacion de recetas repetitivas.

Posicionar la investigacion a realizar para ser referencia para futuros estudios.

14



CAPITULO II: MARCO TEORICO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del problema.

Abordaje historico: Resefia de las enfermedades crénicas.

Las enfermedades se consideran desde la Organizacion Mundial de la Salud
(2020) “Como la alteracion o desviacién del estado fisioldgico en una o varias partes del
cuerpo por causa general conocida que se manifiestan mediante signos y sintomas
caracteristicos” (p.17). De manera general las enfermedades se pueden presentar en
cualquier momento del curso de la vida, que puede afectar a la persona que padece la

enfermedad y generar complicaciones graves al estado de salud.

El estudio abordara unicamente aquellas enfermedades cronicas que afectan de
manera indefinida a la persona especificamente en la Hipertension Arterial Cronica, que
de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), 128, 000 personas
adolecen de esta enfermedad cronica, en las edades 30 a 79 afnos de edad, lo que
significa que es una afeccién que a nivel mundial viene ocasionando estragos en la salud
de la poblacién lo que para los diferentes gobiernos y ente rector de salud es una

preocupacion (p.67).

Se considera que los determinantes para poder adolecer la Hipertension Arterial
Croénica, Puede deberse a diferentes factores modificables y no modificables entre
aquellos que si se pueden modificar es muy comun el estilo de vida, habitos saludables,
llevaron una vida sedentaria y aquellos no modificables se consideran a partir de la

genética de la persona porque es muy comun conocer que cuando existe en el grupo
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familiar antecedentes de enfermedades cronicas como la hipertension arterial se puede

tener una disposicion que afecte a los demas.

En tal sentido el control de estas enfermedades cronicas ha tenido un aumento no
solamente a nivel mundial sino que a nivel nacional se ha evidenciado segun el Ministerio
de Salud (2018), que hasta la fecha se estima que en la poblacién Salvadorefa cuenta
con 1,446,381 personas con Hipertension Arterial Crénica, teniendo mayor indice en
mujeres de un 38% en mujeres y un 35.8% en hombres, lo que esto genera retos para
las instituciones de salud del pais como la implementacion de estrategias para el
tratamiento de las personas quien ya son diagnosticadas y deben de ser tratadas hemos

establecimientos de salud, (p.98).

Retos del primer nivel de atencion en la implementacion de la estrategia del proceso de

gestidon de la receta repetitiva.

La atencién primaria en salud (APS), se considera el primer nivel de atencion de
acuerdo con la organizacion del sistema de salud de El Salvador, para el MINSAL (2017),
dicho nivel se basa especificamente en la promocién, prevencion, rehabilitacion y en la
recuperacion del individuo, familia y comunidad, (p.17). Se evidencia que las Unidades
de Salud, tienen desafios para poder brindar la atencion para dar cobertura a los
diferentes programas y estrategias que el MINSAL ha venido incluyendo en los servicios

de salud.

En tal sentido, en las Unidades de Salud (US), el equipo es multidisciplinario,
porque esta conformado por una gama de profesionales de salud y auxiliares de servicio

que son la base del funcionamiento de los programas y estrategias de salud: médicos,
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personal de enfermeria, odontologia, fisioterapia, nutricion, psicologia, asi como
promotores y personal administrativo en diversas areas. La atencién comunitaria es clave
para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Organizacién Panamericana de la

Salud, 2020, p. 12).

La implementacion de la estrategia de receta repetitva ha formado parte de las
nuevas tareas que el primer nivel de atencion desde el aio 2017 y ahora se implementa
con mayor facilidad en el Sistema Integrado de Salud (SIS), los pacientes con
enfermedades cronicas pueden con facilidad ingresar a la estrategia de Ila
dispensarizacion de recetas repetitivas siempre y cuando reuna criterios como la
estabilidad de la enfermedad, la responsabilidad de llegar a traer los medicamentos y
ademas asistir a controles programados, no obstante es una gran labor el que realiza
mediante ese proceso de gestion que se realiza en los establecimientos de salud, de
acuerdo con el MINSAL (2022) es de gran ayuda para la dispensarizacion de las recetas

repetitivas y asi de lograr la descongestidon en las consultas (p.23).

El proceso de gestion de la dispensarizacion es muy importante destacarlo en la
estrategia de receta repetitiva, porque dicho proceso parte desde la solicitud de los
medicamentos, la recepcion del medicamento, el ingreso a los inventarios del SIS y su
resguardo. Ademas, incluye la elaboracion de las recetas, la dispensarizacién y el
descarte de inventarios. Este proceso, realizado en el momento oportuno, representa sin
duda un reto para el personal médico que interviene en dicha gestion (Ministerio de Salud

de El Salvador, 2023, p. 36).

Estrategia de la receta repetitiva en las Unidades de Salud.
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La estrategia de la receta repetitiva se ha implementado en las Unidades de Salud
(US), que conforman el primer nivel de atencion y consulta externa de los hospitales,
incluyendo también a las farmacias especializadas. Esta estrategia propone el
abastecimiento de medicamentos a pacientes crénicos que estén inscritos en el Sistema
Integrado de Salud (SIS), y las transformaciones digitales han facilitado Ila

dispensarizacion de recetas repetitivas (Ministerio de Salud de El Salvador, 2023, p. 10)

En la historia de los servicios de salud de acuerdo con el Ministerio de Salud
(2023), se ha evidenciado que existe un gran porcentaje significativo del 61% de
pacientes que consultan y asisten a los establecimientos de salud que unicamente es
para retiro o abastecimiento de medicamentos para las enfermedades cronicas (p.3),
ahora bien cuando el paciente asiste a la Unidad de Salud tiende a estar por largo tiempo
en el establecimiento, lo que también hace una congestion en el proceso de entrega de
medicamentos, que se agudice mas cuando no se cuente con un proceso de gestion de

receta repetitiva.

En la actualidad, el sistema de salud en El Salvador enfrenta diversos desafios,
de esta manera la receta repetitiva ha dado respuesta a disminuir la congestion y
concentracion de las personas que deben de obtener los medicamentos para las
enfermedades croénicas, el cual con la automatizacion del SIS, se crea el expediente
virtual adonde se va llevando el control de los pacientes que son parte de la estrategia,
esto se realiza con el propédsito de fortalecer la base de datos y asi lograr el

abastecimiento de los usuarios que periddicamente consultan (Ministerio de Salud, 2023,

p. 4).

18



El proposito de la estrategia de receta repetitiva, impulsada desde el Sistema
Basico de Salud Integral (SIBASI), es permitir el control y la verificaciéon del cumplimiento
de las etapas establecidas, con el fin de garantizar que dicha estrategia se ejecute
correctamente en los establecimientos de salud. Segun el MINSAL (2023), se deben
controlar fases clave como el ingreso de los pacientes a la estrategia, el seguimiento del
desarrollo del proceso de dispensarizacion de medicamentos, asi como la supervision y
evaluacion periodica de la estrategia, considerando estos elementos fundamentales para

identificar posibles areas de mejora (p.35).

La receta repetitiva define el MINSAL (2023) que es una “estrategia organizada y
sistematica que se ha implementado en las Unidades de Salud, con el fin de dar
abastecimiento oportuno de medicamentos de uso cronico solo para pacientes con
diagnosticos de enfermedades no transmisibles”(p.10). De acuerdo con el Ministerio de
Salud esta estrategia es basicamente empleada para desconcentrar la congestion de los
pacientes en los establecimientos de salud, es indispensable que este proceso de

gestion sea llevado en marcha para lograr los objetivos de dichas estrategias.

El Lineamiento Técnico de Receta Repetitiva tiene los siguientes principios de la

estrategia.
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Figura 1 Principios de la receta repetitiva.

Organizada
Sistematica Innovadora

[ Accesible ][ Integrada ]

Fuente: Elaboracién propia de los investigadores basado en el Lineamiento de la

Receta Repetitiva del MINSAL publicado en el afio 2023.

Organizada: Todos los establecimientos de salud estan relacionados entre si, por la
atencion integral por lo tanto estas acciones originan una desconcentracion en los

pacientes que asisten a recibir el medicamento.

Sistematica: Se caracteriza por el ordenamiento bien definidos esto busca garantizar

una eficacia y eficiencia de la estrategia.

Integrada: Es implementada en todas las Unidades de Salud, establecimientos que
den cobertura de primer nivel como el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) entre

otros.

Accesible: Dicha estrategia busca permitir que el paciente crénico tenga acceso a los

medicamentos periddicamente.

Criterios de inclusién para la receta repetitiva en Unidades de Salud.
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Los criterios de inclusion son parte esencial de la introduccién del paciente a la

estrategia de acuerdo con el Ministerio de Salud (2023) en el lineamiento de la receta

repetitiva menciona lo que el paciente debe de cumplir en las Unidades de Salud para

formar parte de dicha estrategia.

1.

2.

Presencia de una o varias enfermedades cronicas: Es indispensable que el
paciente candidato a receta repetitiva adolezca de una o mas enfermedades
cronicas como la Hipertensioén Arterial, Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes
Mellitus, Enfermedad pulmonar obstructiva entre otras,

Aceptacion del paciente para ser incluido a la estrategia de receta repetitiva: Es
necesario que el paciente sea incluido previa decision de el mismo, por ende, se
le informa los beneficios y el proceso que realizara periodicamente.

Paciente que cumplan con los objetivos de control para su enfermedad por un
periodo de al menos 3 meses consecutivos: Durante los primeros meses se
evaluara si el paciente asiste puntualmente al abastecimiento de los

medicamentos, (p.11).

Proceso de la elaboracion de la receta repetitiva en las Unidades de Salud.

Cuando se selecciona el usuario al cumplir los criterios de inclusion el médico

indicara al finalizar la atencién integral y valoracion diagnostica se deben de realizar los

siguientes pasos.
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Tabla No 1.

Proceso de gestidon de receta repetitiva.

1. Programar la siguiente atencion integral segun los lineamientos o

protocolos ya establecidos para la enfermedad de base.

2. Elaborar las recetas prescribiendo unicamente un medicamento por receta,
indicando nombre, dosis, cantidad, duracién del tratamiento la primera y
cuarta receta de 1 mes, la segunda y tercera repetitiva para 2 meses, para

una cobertura maxima de tratamiento de 6 meses cuando se aplique.

3. Explicar al usuario que, si llega a presentar algun sintoma o signo de
descompensacion, efecto adverso o falla terapéutica, debe de presentarse

al establecimiento para ser evaluado.

4. El médico debe de emitir las recetas repetitivas al paciente e indicarles que

debe pasar a farmacia para retirar el medicamento en curso.

5. En caso que no se encuentre con expediente digital para la emision de la
receta en el SIS, se debera elaborar receta en formato fisico y entregarla

al paciente para retirar su medicamento en farmacia

Fuente: Elaboracién propia de los investigadores basado en el Lineamiento de Receta

Repetitiva, MINSAL (2023).

Papel del personal de farmacia de dispensar el medicamento para la receta repetitiva.

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2023) el personal de farmacia debera:

v' Recepcionar y verificar los documentos del usuario, DUI, tarjeta de citas y recetas
fisicas cuando aplique.

v Dispensar los medicamentos indicados en las recetas.
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v Explicar al usuario que debe de acudir al establecimiento de salud en la fecha
indicada en su proximo abastecimiento, teniendo un intervalo de validez de retiro
de medicamentos hasta 5 dias habiles antes 0 5 dias habiles posteriores a la fecha
establecida de la receta.

v' Si el usuario se presenta posteriormente al tiempo de validez de la receta, se
efectuara el recorte correspondiente de dosis en la entrega de medicamentos.

v' Orientar al usuario a leer detenidamente el horario en que se tomara los
medicamentos, a la vez deberan explicar de manera comprensiva porque en la
mayoria los pacientes cronicos son de edad avanzada, claro no todos, pero si la

mayoria (p. 34).
Criterios de permanencia para usuarios en receta repetitiva en Unidad de Salud.

Segun el Ministerio de Salud (2023) se debe de cumplir con estos criterios de

permanencia en la estrategia.

1. El paciente cumple con los objetivos de control para su enfermedad.

2. Asistir a las citas de control en las fechas establecidas para su atencion integral.

3. Asistir al abastecimiento subsecuente de los medicamentos en las fechas
programadas.

4. Voluntad de continuar con la receta repetitiva previa decisién, (p. 21).

Fases del proceso de gestion de la dispensarizacion de la receta repetitiva.
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Figura No 2.

Fases de la estrategia de receta repetitiva.

Monitoreo ]

[ Evaluacion ] [ Supervision ]

Fuente: Elaboracién propia de los investigadores basado en el Lineamiento de Receta

Repetitiva, Ministerio de Salud (2023).

Tomando en cuenta que MINSAL (2023) menciona que el personal de los
establecimientos de salud debe verificar la correcta aplicacion de la estrategia en las
Unidades de Salud y asi constatar la sistematizacion y orden de esta, por lo tanto, se

emanan las siguientes fases:

Monitoreo: Se debe de realizar de forma mensual por el personal encargado, a través de
los indicadores establecidos, se debe de realizar el analisis de la informacion en salud

generada a través de los reportes del SIS u otro sistema de seguimiento.

Supervision: La direccion de primer nivel de atencion dispondran de los mecanismos

necesarios para realizar el proceso de supervision de la estrategia.

Evaluacion: Se realiza de manera trimestral en Unidades de Salud, (p.16).
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Las etapas del proceso de gestidn de la dispensarizacion es muy importante
aplicarlas de manera correcta, eso genera buenos resultados tanto para el
establecimiento de salud que disminuye la concentracién de pacientes y eso hace que
se descongestione y por tanto para el paciente de ahorrarse el tiempo que invertia en los

procesos rutinarios.

Es importante mencionar que el proceso de gestidon en las Unidades de Salud se
debe de realizar de manera correcta y siguiendo las fases que hacen que la estrategia
de receta repetitiva tenga éxito y asi contribuir adecuadamente al abastecimiento de los

medicamentos a los pacientes crénicos.

Es necesario establecer que las recetas repetitivas se brindan a los pacientes con
enfermedades crénicas de forma periddica. No obstante, también debe especificarse con
claridad cuales son los medicamentos que tienen cobertura dentro de esta modalidad,
ya que forman parte del proceso de gestion de la dispensarizacién en las Unidades de
Salud. Segun el Ministerio de Salud (2023), se destaca que los médicos encargados del
tratamiento deben brindar consejeria a los pacientes sobre la importancia de la
adherencia terapéutica, con el fin de prevenir complicaciones de la enfermedad (p. 34).
En este sentido, se evidencia que dicha estrategia conlleva multiples beneficios, entre

ellos la disminucién de la concentraciéon de usuarios en las Unidades de Salud.

25



Tabla No 2.

Indicadores priorizados para receta repetitiva.

Se presentan los indicadores de la receta repetitiva, que pone en realce las fases de

dicho proceso y quienes son los responsables que se ejecute.

Componente [ Indicadores | Construccién del | Medicién | Monitoreo | Evaluacién | Responsable |
priorizados indicador
Total, de usuarios

con ENT

Cobertura de
incluidos en la
usuarios con
estrategia de la
enfermedades
receta repetitiva/
no transmisibles Mensual Mensual Trimestral PMNA
Total de usuarios
incluidos en la
con
estrategia  de
- enfermedades no
receta repetitiva
transmisibles X

100
Implementaci
Total, de recetas
on de |la
repetitivas
estrateqgia Porcentaje de |
dispensadas/ PNA
receta repetitiva Mensual Mensual Trimestral
Total de recetas Hospitales
dispensadas o
repetitivas

prescritas x 100

Total, de
Porcentaje de | pacientes

Pacientes con | atendidos/ Total

Mensual Mensual Trimestral Hospitales
receta repetitiva | de pacientes
atendidos programados X
100

Fuente: Estrategia de Receta Repetitiva del (Ministerio de Salud, 2022 p.33)

La implementacion de la estrategia de receta repetitiva da una cobertura a
usuarios con enfermedades croénicas, en tal sentido se busca poder dispensar las recetas
repetitivas para ahorrar en cierta manera la congestion que anteriormente en las
Unidades de Salud, aunado a eso el talento humano ya que por la demanda de pacientes
el personal médico daba las consultas (controles) de los pacientes crénicos.
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Listado de medicamentos priorizados en la entrega de receta repetitiva en

Unidades de Salud.

Tabla No 3.

Medicamentos priorizados en la receta repetitiva.

Se visibilizan los medicamentos que se abarca en las recetas repetitivas en las

Unidades de Salud, porque son los mas basicos en las enfermedades crénicas.

= = aer =
Bedicamenio Clasificaciin Bllincel msan
Propanolal Clechicdrata 20 mg., Salido Oral, Empague primarss individuoal, Medicamento die Tlsa 1A
protegichs de ba luax., Cardiovascular
Ambodipina (Besilso) 5 mg, Salido Oral, Empague primarss individuall, Medicamento die Tlsa 1A
protegichs de ba luax. Cardiovascular
- P . . Medicamento die Tlsa 1A
Enalapril hMalessn 20 mg Salido Oral, Empague primario insdividos] Cardiovascular
EI.I.:.‘:;:I."I.‘HIIL.I 40 mg. Sodiche Oral, Empague primario indnvidoasl, protegico de Diuréticos
Hadroclamtiazida 25 meg, Solido Oral, Empague primarso indinvsd sl DRureticos
Acido Acetilsalicilice (80 - 100) mg Sallichs Oral, Ermpaue primarso Mlexlicamenios gue Adectan la 1A
imdEvidaal Coagulacion
Alopurinal 300 mg Salsdo Cral, Empague primosrio individuoal Uricouiricos v Antigotosos 145
Medicamendos de Llso en 14
Amitriptiling Clorhidrste 25 mg, Salide Oral, Empague promasrio isdividaal ™ hogia ¥ Puiquistrin
Medicamendos de Llso en 14
Carbamazepins 20NN meg,. Salide Oral, Emspague primmarso ingdinesdusl] ™ dogia ¥ Puiquistin
148
Fendloina Sodica 100 meg, Salida de Eberacion Prolongada Oral, Empague BMedicamentos de Uso en
FPrimario Individual o Frasoo, pootegicho de la hue Meurabagia v Peiguisires
’ . s . e Pledicamentos de Uso en 145
Glibenclamida 5 meg Salido Oiral, Empaguoe primario incdivicioal Endecrimologia
. L i . . . Pledicamentos de Uso en 145
Glimepirida 4 mg, Salido Cral, Emposgue Primario Individoal Endocrinologia
. . . . I Pledicamentos de Uso en 145
Bletformina Clarhidirsss BSD meg Salido Oral Empacgue primsrio individiaal Endocrinologia
Calcio (Carbonata) G0 myg, Salido Oval, Empagues pramario imdEvidaal o . _ 14
Blicromatrientes
Fraso
Clianccobalamins o Hilroxocobalamina 1,000 mop/mil. Liguichs Parenberasl . (rEent 14
I.M. Fraseo VWial 10 mL., protegichs de la lux termmalrRentes
145
Sulbaio Fervosos 300 mg Salido Oral Empague pramsrio individaal Bicromairientes
Sulfain Ferroso + Swido Falicn (300 + L5) mg, equivalentes a G0 meg de 145
Hierre Elemsental, Salida Oral Empesques Primacie Individual, protegsdo de la BMicromairientes
o
. . . Medicamento die Tlsa 1B
Arenalol V) mg Sdalichs Oral Empague primacio imdioesdos] Cardiowascular
Carvediled £.25 mg Salido Oral Empague primarss individual, protegido de Medicamento die Tlsa 1B
la Jus Cardiovascular
Carvediled 25 mg, Salido Oral, Empesgues primario individual, protegido de la Medicamento de Ll 1B
Iz Cardiovascular
_ - . . - Medicamento die Tisa 1B
Bdetildopa SN mp Salido Oral Empesgue Primarcio Inclividuoal Cardiovascular
1B
Verapamibe Clochidrats 240 myg, Salidh de liheracian prolongada Oral, Bledicamenso de Ll
Empaqpae primariao individual, protegido e la lus Cardiovascular
. - i - - - Bdedicamendo e Tlso 1B
Enalapril Malestos 5 mg Solxlo Ohral, Empasques primario individual Cardiovascular
. igs . . ;i - 1B
Fuente ~Estrategia-de-Receeta-Repetitiva del (Ministerio d&"SalLIH; 2022 p.35).
Medicamendo de Tlun 1B

Irbersartin 150 mg Salido Oral Empesgquees primario snchivichal

Cardiovascular
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Tabla No 4.

Medicamentos priorizados en la receta repetitiva.

Se visibilizan los medicamentos que se abarca en las recetas repetitivas en las

Unidades de Salud, porque son los mas basicos en las enfermedades cronicas.

F— - . . . I Medicamento de Uso 1B
Digoxina 0.5 mg, Sdlido Oval. Empague primarcio individoal Cardicwascular
Espironlactona 100 mg Sdlido Oral, Empaquee primario mdividosal, ) . 18
provegido de ba hee Diuréticas
Oirmseprarol 20 mg, Sdlido de Liberaciin Retardada Oral, Empaque Primario ) . 1B
Individual, egida de la luz Medicamenn de Uso Gasorico
Fluoxeting g, Sdido Oral Empaquee Priemacio Dndivideal -h.'e _cmm:i;“:ipﬁq':iﬁr:: 18

. e . . - Medicanentos de Ulso en 1B
Biperideno Clochidrain 2 mg, Sdlido Oral, Empaque primario individoal Meurologia v Psiquiatria
Levodopa + Carbidopa (250 + 25) mg, Solido Oral, Empaguee primaric Medicamemos de Use en 18
indivichsal, provegido de La lue PMeurolonia v Peiquistria

1B
Inswuling Hemana Criscaling ADN Recombinanee D00 LML, Liguido Medicamenos de Lo en
Pareneral LW_ - 5.C. Frasoo vial 10mlL, proegido de La lee Endocrinobogia
- ~ . N - 1B
Insuling Hemana lsdions NPH - ADN Recombinance 100 UM, Medicamenos de Lo en
Buspemsitn Parenweral 5.0, Frasoo vial 10 mL, protegido de la lue Endocrinobogia
Levotiroxing Sddica 0005 g (S0emcg) Salide Oral, Empaque primario Medicamenos de Lo en 18
Ensdividual, provegido de Lla Jue Endocrinobogia
Levmiroxing Sddica 001 mg { 10encg) Salido Oral, Empaque primario Mledicamemns de Uso en 1B
individusal, provegido de La lue Endocrinalogia
R - o . . I Medicamentos de Lise en 18
Prednisona 5 mg, Sdlido Oral, Empague pricario individual Endocrinologia
R - . . . P Medicamemos de Ulso en 1B
Prednisona 50 meg, Sdlido Oreal, Empaque primario isdividoal Endocrinolegia
Arorvastating (Cdalcica) 10 mg S6lido Oval Empaque Primario Individuaal Hipolipermiamntes 18
Ciprofibrato 100 mg Silido Oral Empacguee primario individeal Hipolipemiames 1B
Acido _Asrdrhi.m SO0 g, Solide Chral Empague primario individoal, N 1B
provegido de La lue
Potasio Clorurs 20mEq/1SmL (1.5 g/15 mL) Liquido Oral Frasco 120 mL Soluciones Parenerales y 18
B ) ) Elecorolitos
Terazosin Clorhidrawe 5 mg, S4lido Cral, Empague Primario Individoal Antipicos, ﬂtgrus.u? Urinqeind ¥ 28
Mifedipina 30 mg Sdlido de Liberacidn Prolongada Oral Empague primaris Medicamento de Usao 28
Endividual, provegido de Lla Jue Cardiowvasoular
lsosochbde Mono mirrato 200mg Sdlido Oral Empaqes primarcio individoal Meg.::i':gzm::“ 2A
Amiodarona Clochidrate 200 mg, Sdlido Oral, Ermpaque primario individwal, Medicamento de Uso 28
provegido de Ls Jue Cardiowvasoular
Warfarina Sddica 5 mg Sdido Oral Empaque primario individeal o Frascoo, Medicamenios que Afecian la 28
provegido de ba e Coagulacidn
L . . . . Medicanentos de Ulso en 2A
Propiltbouracilo S0 mg, Sdido Oral. Empague priemsario individoal e ndocrinologia
Acetaznlamids 250 mg Sdlido Oral Empaquee Primario Individeal o Frasco Diurdicos 2B
S N — . . - S Medicamenios qee Afecian la 28
Clopidogre] {BEuliaio) 75 mg Sdido Oral, Empaque primario individoal Coagulacidn
Meatrexatn 2.5 mg Sdlido Oral Empaque primario individieal o Frasco par Anslgési Ann \iticas 2B
30, provegico de la lue
Trzanidina ( Clorhidrate) 4mg Sdido Oral Empaque Primario individual Relajantes Muscwlares. 2B
Triamcinoloms Acetdnidoe 55 meog/dosis Suspensidn Inhalapria Nasal Frasoo Antias miticoos v 2B

120 aplicaciomes.

Broncodilacadones.

Fuente: Estrategia de Receta Repetitiva del (Ministerio de Salud, 2022 p.35).
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Tabla No 5.

Medicamentos priorizados en la receta repetitiva.

Se visibilizan los medicamentos que se abarca en las recetas repetitivas en las

Unidades de Salud, ya que son los mas basicos en las enfermedades cronicas.

Risperidona 2mg, Sélido Oral, Empague primario individual, protegido de la Medicamentos de Uso en 2B
luz Neurologia y Psiquiatria
Duloxetina (Clorhidrato) 60 mg, Sdlido de Liberacion retardada Oral, Medicamentos de Uso en 2B
Empaque Primario Individual Neurologia y Psiquiatria
Sertralina (Clorhidrato) 50 mg Solido Oral Empague Primario Individual Medicamentos de Uso en 2B
Mewrologia v Psiquiatria
Amantadina Sulfato o Clorhidrato 100 mg, Solido o o Oral, Empague Medicamentos de Uso en 2B
Primario Individual Newrologia y Psiquiatria
) - o . Medicamentos de Uso en 2B
Topiramato 25 mg Solido Oral Empaque primario individual o Frasco Neurologia y Psiquiatria
. i 2B
Levetiracetam 500 mg Salido Oral Empaque primario individual Medlmmt.:ntns dﬁ LT_su o
Mewrologia v Psiquiatria
Vitamina D3 (Colecalciferal) 0.25 meg Sélido Oral, Empague primario : : 2B
P - Micronutrientes
individual o Frasco, protegido de la luz
. . 2B
Alendronato (Sadico) 70 mg, Sdlido Oral, Empaque Primerio Individual Micronutrientes
Memantina Clorhidrato 10 mg Sélido Oral, Empague primario individual Medlmmt.:ntns dﬁ LT_su o 2B
Mewrologia v Psiquiatria
. . 2B
Formoterol Fumarato 12 meg/ dosis Solido Inhalatorio Caja por 30 o 60 Antiasmaricos v
silidos con dispositive inhalador, protegido de la luz Broncodilatadores
c2
Propanolol Clorhidrato 10 mg Solido Oral Empague Primario Individual, Medu:alpemu de Uso
. Cardiovascular
protegido de la luz
Nimodipina 30 mg Solido Oral Empagque primario individual, protegido de la Medicamento de Uso cz2
luz Cardiovascular
;-Iu:l.n:.nxlclmuqum.? Sulfato 400 mg Sdlido Oral Empaque primario Analgésicos Antifreumiticos c2
individual, protegido de la luz
Sulfasalazina 500 mg Salido Oral, Empague primario individual o frasco Analgésicos Antirreumdticos c2
. . R c2
Leflunomida 20mg Solido Oral Empaque primario individual o Frasco, Analeésicos Anti .
protegido de la luz nalgésicos Antirreumaticos
Piridostigmina Bromuro 60 mg Sdlide Oral Empagque primario individual o - c2
) Colinérgicos
Frasco , protegido de la luz
. . c2
Atorvasiatina (Calcica) 40 mg Sdlido Oral Empaque Primario Individual Hipolipemiantes
Azatioprina 50 mg Sdlido Oral Empaque primario individual o Frasco, Medicamentos de Uso en c2
Protegido de la luz Oncologia
Hidralazina Clorhidrato 50 mg Salido Oral, Empagque primario individual, Medicamento de Uso 3

protegido de la luz

Cardiovascular

Fuente: Estrategia de Receta Repetitiva del (Ministerio de Salud, 2022 p.36).
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Antecedentes de estudios.

Se han tomado diferentes estudios relacionados con la presente investigacion,
para fundamentar con un mejor aporte tedrico, los cuales son de gran importancia en el

quehacer cientifico.

Barcelona.

En la Universidad Politécnica de Catalunya, se realiz6 un estudio publicado en el
afo 2023, titulado, “Disefio modular de un sistema de dispensarizacion automatica de
medicamentos, (Angulo, 2023). El objetivo del estudio fue analizar el impacto del disefio

modular de un sistema de dispensarizacion de medicamentos automaticamente.

En el disefio metodoldgico se utilizé un enfoque cuantitativo para poder tener una
mayor cobertura de la informacion con la poblacion a estudiar que serian los pacientes
que participaron, con un disefo de estudio transversal porque la investigacién se realizd
en un ano lectivo académico y se utilizd la técnica de encuesta e instrumento de
cuestionario estructurado, aplicando las consideraciones éticas al momento de la

recoleccion de la informacién con el consentimiento informado.

Estados Unidos.

En el Universidad Tecnolégica de América del Norte, se realizé un estudio
denominado, “Analisis de la implementaciéon de un sistema automatizado de recetas
repetitivas del Hospital Escuela, 2021”7, (Arévalo & Gonzalez, 2021). El objetivo fue
determinar el impacto de la implementacion de recetas repetitivas en el Hospital Escuela

en el periodo del 2021.
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En el disefio metodolégico se implementd un enfoque cualitativo para poder
analizar profundamente cual ha sido la caracterizacién del sistema automatizado para
recetas repetitivas, se utilizé un método inductivo, tipificacion de estudio descriptivo,

técnica entrevista a profundidad e instrumento una guia de entrevista.

En los resultados se demostré que la receta repetitiva ha sido muy funcional en
los hospitales porque descongestiona los servicios de salud y se lleva un control mas
riguroso de los pacientes con enfermedades crénicas al igual que en el control de las
citas, se concluye que la sistematizacion de los servicios de salud beneficia porque se

tiene un mayor ordenamiento de los pacientes con recetas repetitivas.

En la Universidad del Salvador se realizdé un estudio titulado, “Propuesta de un
manual de procedimiento para la entrega domiciliar de medicamentos a pacientes
cronicos con receta repetitiva del Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez ",
Zacamil”, (Rodriguez, 2023). El objetivo fue determinar la Propuesta del manual de

procedimiento para la entrega domiciliar de medicamentos a pacientes crénicos con

receta repetitiva del Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez.

El Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez", Zacamil, implementé el
programa de entrega domiciliaria de medicamentos para pacientes cronicos con
receta repetitiva. Sin embargo, el programa no cuenta con un manual de
procedimientos que establezca las pautas claras y especificas para su

funcionamiento.

En los principales resultados surge que las practicas profesionales supervisadas

realizadas en la institucion revelaron la necesidad de detallar las actividades que se
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llevan a cabo para la realizaciéon de dicho programa. Este servicio es importante para
personas adultos mayores, personas con problemas de movilidad y otros pacientes que
no pueden acudir al hospital a retirar sus medicamentos. Definir cada actividad y a los
responsables de su realizacion permitiria reducir el tiempo de entrega, evitar errores y
brindar un servicio de calidad. Algunos de los problemas identificados en el
funcionamiento del programa incluyen la falta de un espacio designado para la
preparacion de los paquetes de medicamentos, asi como la escasa capacitacion del

personal de la unidad de farmacia y la carencia de recursos humanos.

En este contexto, el manual propuesto constituye una herramienta valiosa para el
nuevo personal, ya que permitira resolver varias de las deficiencias detectadas. Por ello,
se recomienda la implementacion del manual de procedimientos para la entrega
domiciliaria de medicamentos en el Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez’,

Zacamil, como parte de las estrategias de mejora planteadas en este trabajo.

Discusion comparativa internacional

La estrategia de dispensarizacién mediante receta repetitiva, tal como se aplica
en El Salvador, presenta similitudes con modelos implementados en paises como
Espafa y Estados Unidos; sin embargo, existen diferencias clave que condicionan su

eficacia y posibilidad de replicabilidad.

Diferencias contextuales:

En Espania, la implementacion de la receta electronica interoperable se encuentra

sustentada por una infraestructura tecnoldgica consolidada, una historia clinica unica
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digital y una red de farmacias comunitarias integradas al sistema publico de salud

(Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios [AEMPS], 2022).

En Estados Unidos, la automatizacion y renovacion de medicamentos cronicos se
maneja mayoritariamente a través del sector privado, con altos niveles de inversion en

plataformas digitales y aseguramiento individualizado (Pew Charitable Trusts, 2020).

En contraste, El Salvador enfrenta limitaciones estructurales: el sistema SIS aun
no esta integrado plenamente entre unidades; muchas recetas se manejan fisicamente
y la conectividad digital en el primer nivel de atencion es variable. Ademas, la carga de

trabajo del personal limita la sistematizacion del seguimiento al paciente.
Exitos y fracasos de modelos similares:

En Espafia, uno de los mayores aciertos ha sido el rol activo del farmacéutico
comunitario, quien no solo dispensa medicamentos, sino que participa en el seguimiento
de la adherencia terapéutica y deteccion de reacciones adversas (Gonzalez, Suarez, &

Pérez, 2020).

Sin embargo, estudios senalan que los pacientes con menor alfabetizacion digital
0 en areas rurales enfrentan barreras para usar estos sistemas, generando brechas de

acceso.

En EE.UU., los programas automaticos de refill han aumentado la adherencia
hasta en un 20 %, pero también se critican por depender de la cobertura médica privada
y por el riesgo de sobreuso si no hay evaluacion periddica del estado del paciente (Sokol,

McGuigan, Verbrugge, & Epstein, 2019).
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Transferibilidad a El Salvador:

Algunas estrategias de estos paises podrian adaptarse gradualmente al contexto

salvadorefio, especialmente:

- La estandarizacion digital de las recetas repetitivas en el sistema SIS.

- La capacitacién del personal de farmacia en seguimiento terapéutico.

- La implementacion de alertas automatizadas para reprogramar controles

meédicos.

No obstante, cualquier proceso de transferencia debe considerar las capacidades
técnicas, el financiamiento y la cultura sanitaria del pais; por ello, se requiere una

adopcion progresiva y contextualizada.

2.2 Teorias y conceptos basicos.

Conceptos.

Receta repetitiva:

La receta repetitiva es una estrategia organizada y sistematica que se ha
implementado en las unidades de salud del primer nivel de atencién y consulta externa
de los hospitales, estableciendo el mecanismo para el abastecimiento subsecuente y
oportuno de medicamentos de uso crénicos por usuarios con diagnostico de

enfermedades no transmisibles, (Ministerio de Salud, 2023 p. 45).

“‘La receta repetitiva es una estrategia organizada y sistematica que se ha

implementado en el sistema de salud, estableciendo el mecanismo para el
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abastecimiento subsecuente y oportuno de medicamentos de uso cronicos por usuarios

con diagnostico de enfermedades no transmisibles”. (Arévalo & Gonzalez, 2023 p.23).
Abastecimiento subsecuente:

“Es la accién de proveer medicamentos al usuario en los en los meses

siguientes a su control médico”. (Ministerio de Salud, 2023, p. 17)

“Se consideran aquellos procesos adonde el usuario puede disponer de los

medicamentos segun el periodo asignado”. (Garcia, 2021, p. 14)

“Es la actividad realizada en los establecimientos de salud en el cual se entregan
los medicamentos, siempre que cumpla con el control que le corresponde”. (Caucha,

2019, p. 17)

Decision informada.

“Es la accidon de aceptar o negar una opcién, sobre la base de una informacion
adecuada y suficiente relacionado con la salud, el cual no requiere un documento firmado

por el usuario”. (Ministerio de Salud, 2023, p. 44)

“Se considera la accién de asumir el compromiso sobre la aceptacion libre para
acceder a estrategias que implementa el sistema de salud”. (Arévalo & Gonzalez, 2021,

p. 117)

“Aceptar y comprometerse a seguir el acuerdo tomado en bien de la salud de la

persona”. (Garcia, 2022, p. 36).

35



Dispensacién de medicamentos.

“Comprende las actividades llevadas a cabo bajo supervision de un personal de
salud desde que se recibe una prescripcion o una peticidon de un medicamento hasta que

éste es entregado al usuario”. (Ministerio de Salud, 2023, p. 36)

“Es cuando se dispensan los medicamentos siempre y cuando la persona este

estable en su proceso de enfermedad”. (Caucha, 2019, p. 368)

“Es cuando el usuario recibe el visto bueno para dispensar los medicamentos
siempre y cuando tenga permanencia en su tratamiento, aunado a este que sea

supervisado por el profesional”. (Angeles, 2022, p. 89)
Enfermedades Crénicas.

“‘Las enfermedades crénicas se consideran que son aquellas que no son
transmitibles, el cual no se espera una curacidn si no solamente disminuir las

complicaciones que puedan haber”.

La enfermedad crénica es una enfermedad de larga duracion y por lo general, de
progresion lenta. No hay un consenso acerca del plazo a partir del cual una enfermedad
pasa a considerarse cronica; pero por término medio, toda enfermedad que tenga una
duracion mayor a seis meses puede considerarse como cronica (Ministerio de Salud,

2023, p. 98).

“Se considera enfermedad cronica aquella que no tiene una cura definitiva, pero

si un alivio y prevencion de las complicaciones”. (Morales, 2023, p. 45)
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Hipertensién Arterial Crénica.

“‘La hipertension o hipertensién arterial es un trastorno por el cual los vasos

sanguineos tienen persistentemente una tension elevada”.(Rodriguez, 2021, p. 36).

“La hipertensién Arterial se considera una enfermedad cronica cuando los vasos

sanguineos dan una tension elevada”. (Arias, 2019, p. 56)

“Se produce por el aumento, sostenido en el tiempo, de la fuerza que ejerce la

sangre sobre las paredes de las arterias”. (Martinez, 2021 p. 35).

2.3 Marco juridico.

El marco juridico en la investigacion tiene un papel muy importante porque
establece la supremacia de las leyes, genera una utilidad para poder sentar las bases
legales del estudio como también se toman en cuenta los protocolos y lineamientos del

Ministerio de Salud.

Constitucién de la Republica.

Articulo 1 Cn.

Art. 65. Cn- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico.

Caédigo de salud de EIl Salvador.

Articulo 40 del Codigo de Salud hace relacion que son parte de las tareas que se
le atribuyen al Ministerio de Salud, determinar, planificar y ejecutar la Politica Nacional
en materia de salud; de esta manera el Ministerio de Salud suma esfuerzos para la

creacion de estrategias que permitan generar beneficios para la poblacion, tal es el caso
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de la receta repetitiva que permite llevar el control de la dispensarizacién de tratamiento

para pacientes con enfermedades cronicas en las Unidades de Salud.

Ley de deberes y derechos de los pacientes y los prestadores de los servicios de salud.

Art. 1.- El objeto de la presente Ley es regular y garantizar los derechos y deberes de los
pacientes que soliciten o reciban servicios de salud, asi como de los prestadores de
servicios en el ambito publico, privado y auténomo, incluyendo el Instituto Salvadorefio

del Seguro Social.

Lineamiento de receta repetitiva.

El lineamiento de la receta repetitiva explica como se realiza el proceso en las
unidades de salud detallando las fases e indicadores y la poblacién que pueda hacer

parte de la estrategia.

Estan sujetos al cumplimiento del presente lineamiento el personal que labora en las
unidades de salud, farmacias especializadas y consulta externa de los hospitales del

MINSAL.

2.4 Contextualizacidn.

La Atencion Primaria en Salud (APS), siempre ha estado inmersa a nivel mundial
destacando el labor que tiene en el accionar en beneficio de las diferentes comunidades,
de esta manera se puede evidenciar el gran esfuerzo que se logra llevar hasta la
comunidad y familia la atenciéon integral y polivalente necesaria para poder dar ese
seguimiento en el proceso de salud y enfermedad, por lo tanto la atencion primaria es
importante para poder llevar el control en diferentes programas que disponen los

establecimientos de salud.
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Como equipo investigador se eligio la Unidad de Salud Especializada de
Chalchuapa cuya ubicacion geografica se encuentra en Final 1era. Calle Ote. y 11 Av.
Sur, Casa No. 86-C, Barrio Apaneca, Chalchuapa, debido a la oferta de servicios y de
consultas de los pacientes que buscan ser atendidos por el personal multidisciplinario de
salud, el establecimiento cuenta con los siguientes servicios, odontologia, medicina
familiar e interna, pediatria, ginecologia, obstetricia nutricion, fisioterapia, psicologia y
atencién de emergencias. no obstante, también tiene el servicio del Fondo Solidario para
la Salud (FOSALUD), el cual garantiza la atencion integral en el continuo cuidado de la

vida de la salud familiar.

Por tal razén, la US-E de Chalchuapa brinda atencion las 24 horas, atendiendo a
los diferentes usuarios que demandan de un servicio por adolecer de algun problema de
salud y porque tienen controles subsecuentes y otros de morbilidad. De tal manera, el
establecimiento cumple con estar siempre alerta a cualquier necesidad. Especificando
mas la problematica que nos llevé a incurrir a dicho establecimiento, fue el motivo de que
el proceso de gestion de dispensarizacion de recetas repetitivas se realiza con bastante
afluencia por los pacientes de enfermedades cronicas; alrededor de 95 usuarios estan
ingresados en la estrategia de dispensarizacion, segun registros obtenidos durante el

trabajo de campo realizado en la US-E Chalchuapa (Observacion directa, 2024).

La estrategia de dispensacion de los medicamentos para los pacientes cronicos
ha sido de gran utilidad en dicho establecimiento porque se disminuye el tiempo que
debia de pasar el paciente para poder escribir su tratamiento, siempre que cumpla con

los criterios y requisitos para ingresar al programa.
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la investigacion.
El estudio se realiz6 bajo el enfoque cualitativo porque este privilegia el analisis
que permitird una mayor comprension del proceso de dispensarizacion de recetas

repetitivas en la USE Chalchuapa.

3.2 Diseio de investigacion.

3.2.1 Tipo de estudio.

Descriptivo.

El estudio fue descriptivo porque se concentré en describir como se realiza el
proceso de gestion de la dispensarizacion de las recetas repetitivas en pacientes con

hipertension arterial de la US-E Chalchuapa, porque no estable causa y efecto.

3.3 Poblacién y muestra.

Poblacion.

Personal que labora en la US-E Chalchuapa.

Muestra.

Autores claves que participaron en el proceso de gestion de dispensarizacion de

la receta repetitiva en total 12 participantes que son los que implementan la estrategia.
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Criterios de inclusion.

* Los autores claves que desee participar en el estudio.

* Aquellos autores claves que interviene directamente en el proceso de
dispensarizacion de las recetas repetitivas.

% Autores claves que labore en la US-E Chalchuapa que tenga al menos 3 anos

de laborar.

Criterios de exclusion.

¢ Que no desee participar en el estudio.
s Personal que no interviene directamente en el proceso de dispensarizacion de

las recetas repetitivas.

3.3.2.1 Unidades de muestra.

La muestra del estudio estuvo compuesta por 12 informantes clave,
seleccionados de forma intencional en funcion de su participacion directa en el proceso
de gestidn de recetas repetitivas dentro de la Unidad de Salud Especializada de
Chalchuapa. Este grupo incluyé personal médico y farmacia, vinculados de manera

activa a la estrategia de dispensarizacion para pacientes con hipertensién arterial cronica

Dado el enfoque cualitativo de la investigacidén, se recurri6 a un muestreo no
probabilistico por criterios, orientado a la saturacion tedrica de la informacion. La
seleccion de los participantes se basd en su conocimiento profundo del fendmeno
estudiado y en su capacidad para aportar informacion rica y significativa. Aunque el
numero total de participantes fue reducido, su rol dentro del sistema permitié obtener una
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vision integral del proceso, los desafios enfrentados y las oportunidades de mejora. La
muestra fue suficiente para identificar patrones comunes y generar hallazgos validos
dentro del contexto especifico del estudio, sin pretension de generalizacion estadistica,

pero si con transferibilidad a unidades de salud con estructuras y funciones similares.

4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

Técnica.

Para la recoleccién de datos se utilizd una guia de entrevista semiestructurada, la cual
fue disefiada con base en los objetivos de la investigacion y los elementos clave del

proceso de dispensarizacion.

La guia estaba organizada por categorias tematicas relacionadas con la gestién
del recurso humano, el proceso de entrega de medicamentos, la percepcidén sobre el

cumplimiento de la estrategia y las principales barreras y facilitadores del proceso.

Ejemplos de preguntas incluidas en la guia son: “; Como considera que se realiza
el proceso de identificacion de pacientes con enfermedades crénicas?”, “; Qué acciones
realiza el personal de salud para garantizar la entrega oportuna de medicamentos?”, y
“¢ Qué dificultades ha enfrentado para implementar la estrategia de receta repetitiva?”.
Estas preguntas permitieron explorar las experiencias, opiniones y recomendaciones de
los participantes clave, manteniendo flexibilidad para profundizar segun las respuestas

obtenidas.

Con el fin de asegurar la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de

datos, la guia de entrevista fue revisada por dos expertos en salud publica y gestion de
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servicios de salud, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de cada item

con los objetivos del estudio.

Asimismo, se realizd una prueba piloto con un informante clave externo a la
muestra definitiva, lo cual permitié ajustar la redaccion de algunas preguntas para

mejorar su comprension.

Estas acciones contribuyeron a garantizar la validez de contenido y la confiabilidad

interna de la guia aplicada en el trabajo de campo.

Guia de entrevista: Se us6 para obtener la informacion mediante preguntas de los

autores claves segun las categorias plasmado en el estudio.
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3.5 Operacionalizacién de las categorias.

Categoria Definicion Dimensién ftems
Fases del | Las fases del proceso de |Ingreso a la 1. Criterios de seleccion para participar en la
proceso de | gestion de dispensarizacion | estrategia estrategia de receta repetitiva.
gestiéon de | de recetas repetitivas. 2. Monitoreo en la estrategia de la receta
dispensarizacion repetitiva.
de recetas 3. Supervision en la estrategia de la receta
repetitivas. repetitiva.

4. Evaluacion en la estrategia de la receta

repetitiva.

Limitantes en la | Las limitantes del proceso 1. Ingreso de los pacientes en la estrategia de
aplicacion  del | son aquellas debilidades | Limitantes recetas repetitivas.
proceso de | que puedan presentar en el | Proceso de 2. Fase de monitoreo en la estrategia de la
gestion de | desarrollo de la aplicacion | gestion de receta repetitiva.
dispensarizacion | del programa de las recetas | dispensazaricion. 3. Fase de supervision en la estrategia de la
de recetas | repetitivas. receta repetitiva.
repetitivas 4. Fase de evaluacion en la estrategia de la

receta repetitiva.
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Beneficios  del
proceso de
gestion de
dispensarizacion
de recetas

repetitivas.

Aquellos beneficios que
sean notables que a través
del proceso de gestion de

dispensarizacion de recetas

repetitivas  generen  un
impacto en los servicios de
salud.

Beneficios de la
implementacion
del proceso de la
receta repetitiva

Beneficios para el
establecimiento.
Control de la enfermedad.

Menor tiempo de espera de los pacientes

en el establecimiento.

personal vy
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3.6 Estrategias de recoleccidén, procesamiento y analisis de la informacién.

Estrategias de recoleccion.

La estrategia de recoleccion se tom6 en cuenta en primer lugar la solicitud de
autorizacion a la directora de la US-E Chalchuapa para poder realizar dicha investigacion
y posterior al comité de ética de la Region Occidental de Salud para cumplir el nivel ético
aplicado a la investigacion, previo a la recoleccion de datos se realizé un pilotaje para
poder validar los instrumentos esto fue util para la comprensibilidad de las preguntas
realizada y que se tomaran en cuenta personal de salud de la US-E Chalchuapa que no
vaya a participar en la investigacién, al momento de la recoleccion de datos sera parte
exclusiva del equipo investigador, dicha recoleccién se realizara mediante la guia de
entrevista solamente a los autores claves, el cual sera en modalidad presencial en la US-

E Chalchuapa.

Estrategias de procesamiento de la informacion.

El procesamiento de la informacion forma parte indispensable del proceder de la
investigacion cientifica, para tales efectos se realizé mediante la triangulaciéon
relacionada a las categorias implementadas en la investigacion el cual se vaciara la
informacion obtenida por los participantes sin alterar y omitir las respuestas, que tengan
relacion para posterior poder analizar e interpretar la informacion, en este sntido se

realizara mediante una tabla de office Excel 365.

Estrategias de analisis de la informacion.

El analisis partio de las primicias obtenidas de la informacién proporcionada por

los participantes de la investigacion, destacando su aportacién sin develar la identidad
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los participantes, para este caso se codificada las entrevistas para salvaguardar la
integridad, ademas se interpreto la informacion, buscando tener resultados razonables y
hallazgos que permitan visibilizar la aplicacion del proceso de gestion de la

dispensarizacion de los medicamentos en la US-E Chalchuapa.

3.7 Consideraciones éticas.

Las consideraciones éticas son importantes en la investigacion porque de esa
manera permite, mostrar transparencia y legalidad en todos los momentos del proceso,
para tales efectos se sometié al comité de ética de la Regional Occidental de Salud. Por
lo tanto se tomo en cuenta que la investigacion no origind ningun efecto a la dignidad
humana, tomandose en cuenta los participantes como parte activa porque ellos puede
decir si 0 no participar, agregando que pueden finalizar su participacién en el momento
que deseen porque previamente debera firmar el consentimiento informado y asi mismo
se codificd la entrevista para que no sea vinculante la identidad de la persona que
participara en el estudio, dicha informacion no fue compartida a terceros y finalmente se
respeto los derechos de autor al momento de tomar como referencia algun texto y aporte
que ha dado siempre haciéndolo debidamente como lo explica las normas APA 72

edicién. Se aclaré que no hay conflictos de interés por parte de los investigadores.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

4.1 Presentacion de resultados.
Se presentan los resultados sobre el proceso de gestion de dispensarizacién de

recetas repetitivas de pacientes con hipertensién arterial cronica en la US-E Chalchuapa.
Grafico No. 1.

Conocimientos de criterios para ingresar paciente a la estrategia de receta repetitiva.

CRITERIOS DE SELECCION

NO 25%

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.
Analisis :

El grafico evidencia el 75% del personal entrevistado reconoce la existencia de
criterios clinicos para incluir a un paciente a la estrategia de la receta repetitiva, esto
permite que la poblacidon que visita la US-E chalchuapa, tenga la facilidad de acceso a

este tan importante programa; pero hay una pequefa brecha del 25 % que expreso
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desconocer los criterios de seleccion por lo tanto esto representa un riesgo, ya que la
falta de conocimientos podria conducir a una seleccién inadecuada de pacientes,
comprometiendo la continuidad terapéutica y la eficacia del seguimiento

farmacoterapéutico.

Tabla No 6.

Criterios para ingresar a la estrategia de receta repetitiva.

Respuesta Frecuencia
Hipertension Arterial controlada y responsabilidad del 7
paciente.
Examenes normales y que este diagnosticado con 2
enfermedad cronica
No recuerdo realmente 3
Total 12

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestidon

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.
Analisis:

El criterio mas frecuentemente mencionado fue la hipertension arterial controlada
y la responsabilidad del paciente (7), lo que indica coherencia con los principios de
seleccidn establecidos en el Lineamiento de Receta Repetitiva. La inclusién basada en
examenes complementarios evidencia la aplicacion de un enfoque clinico integral. Sin
embargo, existe una minoria (3 de los encuestados) que desconocen los criterios, lo que

indica la necesidad de mejorar la difusion de esta informacion.
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Tabla No 7.

Conocimiento de existencia de monitoreo en la estrategia de la receta repetitiva.

Respuesta Frecuencia
Se lleva a través del Sistema Integrado de Salud cada 8
mes.
Por lo regular cuando se considere necesario y se 2

presente dicho informe cada 3 meses
No recuerdo realmente 2
Total 12

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.

Analisis:

Los resultados indican que se realiza monitoreo mensual por medio del Sistema
Integrado de Salud (SIS) fue referido por (8) de los encuestados, indicando cumplimiento
parcial del lineamiento, que establece la necesidad de revisidon peridédica de indicadores
para garantizar adherencia terapéutica y farmacovigilancia. Sin embargo, hay una
representacion de (4) que proporcionaron respuestas divergentes y se encontrd la
presencia de desconocimiento por lo muestran la necesidad de establecer mecanismos
uniformes de monitoreo y reforzar el rol del personal en la vigilancia clinica y

administrativa del tratamiento crénico.
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Grafico No. 3

Conocimiento de instrumentos para la supervision de la estrategia de receta repetitiva

INSTRUMENTO DE SUPERVISION

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.

Anilisis:

El 83% indica que la supervision recae en el encargado del programa, lo que
centraliza la responsabilidad, pero limita la participacion del resto del equipo
multidisciplinario. La ausencia de herramientas sistematizadas como listas de cotejo
debilita la trazabilidad y objetividad de la supervision, generando vulnerabilidad en la

gestion clinica y farmacéutica del paciente cronico.
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Tabla No 8.

Instrumento utilizado para supervision de la estrategia de receta repetitiva

Respuesta Frecuencia
Es a través del encargado del programa el evalua y 7
realiza informes.
Realmente es raro que lo hagan, pero las veces es a 3

través de una lista de cotejo rara vez.
No recuerdo realmente 2
Total 12
Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.

Analisis:

Los resultados indican desconocimiento de parte de los entrevistados sobre
instrumentos de supervision para la estrategia de la receta repetitiva; por lo que esto
refleja un proceso no estandarizado, que puede comprometer la seguridad del paciente
y el control clinico de la hipertension. La implementacion de herramientas estructuradas

fortaleceria la gestidn del riesgo terapéutico y garantizaria un abordaje interdisciplinario.
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Grafico No. 4

Indicadores utilizados para evaluar la estrategia de receta repetitiva.

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion
de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.
Analisis:

Un 92% de los encuestados reconoce la existencia de indicadores de evaluacion,
lo que denota conciencia institucional del monitoreo de resultados en salud. Sin embargo,
para que estos indicadores tengan impacto clinico real, deben integrarse con indicadores

de control de presién arterial, adherencia y morbilidad asociada.
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Tabla No 9.

Instrumentos de evaluacion para la estrategia de la receta repetitiva.

Respuesta Frecuencia
indice de pacientes atendidos cada 3 meses 4
Por pacientes atendidos e incorporados a la estrategia 7
No recuerdo realmente 1
Total 12

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.

Analisis:

En la interpretacion de datos se observa que la estrategia de receta repetitiva en
la US-E Chalchuapa es congruente y se basa en el seguimiento trimestral y la
incorporacion de pacientes a la estrategia por lo que esto permite una monitorizaciéon
efectiva y continua de los pacientes cronicos. También, se puede observar que la
participacion y el conocimiento de la mayoria de los autores claves en el proceso de
evaluacion refuerzan la importancia de estas métricas para garantizar la eficacia del

programa.
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Grafico No. 5

Limitantes para ingreso de pacientes hipertensos a la estrategia de receta repetitiva.

LIMITANTES DE INGRESO

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.

Analisis:

Segun los resultados demuestran que el 92% reconoce que, si hay limitaciones
para el ingreso de usuarios hipertensos al programa, siendo las mas destacadas la falta
de conocimiento del proceso y la escasa responsabilidad del paciente. Estos factores
comprometen el éxito terapéutico y la sostenibilidad del programa, dado que la receta
repetitiva requiere compromiso del paciente en su automanejo y adherencia; a pesar de
esto un 8 % refleja que no existen limitaciones para el ingreso de pacientes a la

estrategia, lo que denota también un déficit en el conocimiento de lineamiento.
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Tabla No 10.

Conocimiento sobre las principales limitantes en el ingreso de pacientes hipertensos a

la estrategia de receta repetitiva.

Respuesta Frecuencia

No todos conocen el proceso en la Unidad de Salud 3
Existe un déficit en los lineamientos en cuando al desarrollo del 1
programa.(mejorar)
Falta de responsabilidad por parte de los usuarios en la Unidad de 7
Salud (mejorar)
No recuerdo realmente 1

Total 12

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.
Anilisis:

Segun los resultados obtenidos se observa que la mayoria de los entrevistados
indican que la falta de responsabilidad por parte de los usuarios es una de las mayores
dificultades, también que no todos los usuarios conocen el proceso, y una minoria
expreso que podria haber un déficit en los lineamientos. Esto subraya la necesidad de
concientizacién a los usuarios sobre la responsabilidad para mejorar el proceso, dado
que algunos pacientes no cumplen con los requisitos o no se comprometen
adecuadamente con el programa. Estas limitantes pueden clasificarse en factores

internos y externos:

Factores Internos: Desconocimiento del Proceso, Déficit en los Lineamientos,

Responsabilidad del Personal.
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Factores Externos: Responsabilidad de los Usuarios, Acceso a la Informacion,

Condiciones Socioeconémicas.

Grafico No. 6

Limitantes de monitoreo de dispensarizacion de la estrategia de receta repetitiva.

LIMITANTES DEL MONITOREO

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.

Analisis:

Los resultados indican que el 25% de los entrevistados expresaron que existen
limitantes en el monitoreo de la dispensarizacion de la estrategia de receta repetitiva,
mientras que el 75% respondieron que no existen. Esto puede conllevar a un monitoreo

subjetivo, comprometiendo la capacidad del sistema para detectar fallas terapéuticas o

descompensaciones en el control de la hipertension arterial.
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Tabla No 11.

Conocimiento sobre limitantes en el monitoreo en la dispensarizacion de la estrategia

de receta repetitiva.

Respuesta Frecuencia

No hay documentos como tal, pero tratamos de realizar informes para 7
realizar el monitoreo.
Realmente no esta tan establecido como se hace el monitoreo. 1
A través de documentos que elaboramos trimestralmente realizamos el 3
monitoreo.
No conozco alguna limitante 1

Total 12

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.

Analisis:

Los resultados muestran que el monitoreo es realizado mediante informes no
oficiales y falta de estandarizacion por lo que esto impide una evaluacién sistematica.
Esta carencia puede afectar la farmacovigilancia, ya que el seguimiento clinico del
paciente con receta repetitiva debe ser periddico, documentado y con parametros

médicos definidos, como cifras tensionales y reacciones adversas.
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Grafico No. 7

Conocimiento sobre limitante en el momento de la supervisidén de la estrategia de

receta repetitiva

LIMITANTES EN LA SUPERVISION

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestidon

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.

Analisis:

Segun los resultados el 42% de los entrevistados indica que existen limitaciones
en la supervisién, como la falta de planificacion o ausencia de visitas supervisadas. Esto
representa una debilidad institucional que puede derivar en errores de seguimiento

terapéutico o en omisiones en la continuidad del tratamiento antihipertensivo
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Tabla No 12.

Conocimiento en la supervision de la estrategia de receta repetitiva.

Respuesta Frecuencia
Se realizan las supervisiones por medio de la regién o SIBASI 5
Si se hacen y se planifican 5
Desde que estoy aca nunca se han hecho, solamente recordatorios de 1
agregarlos a la estrategia.
No conozco alguna limitante 1
Total 12

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.

Analisis:

Los resultados muestran el desconocimiento de parte de los entrevistados sobre
las limitantes para la supervision de la receta repetitiva. Esto a pesar de que se menciona
la participacion de SIBASI, el testimonio de ausencia de supervisidén en ciertos casos
sugiere una implementacion heterogénea del programa. Esto compromete el control de
calidad del proceso y puede tener repercusiones negativas en la estabilidad clinica del

paciente hipertenso.
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Grafico No. 8

Conocimiento sobre limitante en el momento de la evaluacién de la estrategia de receta

LIMITANTES EN LA EVALUACION

repetitiva

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.

Analisis:

En el analisis de datos se obtiene que el 25% de los entrevistados expresaron
que, si existe limitantes en la fase de evaluacion, especialmente la falta de documentos
especificos. En un programa donde la eficacia clinica depende del seguimiento continuo,
la falta de indicadores estructurados de evaluacion limita la capacidad para tomar
decisiones clinicas basadas en evidencia. Mientras tanto el 75 % expresaron que no

existe limitante por lo tanto se puede evidenciar el desconocimiento sobre la estrategia.
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Tabla No 13.

Conocimiento sobre limitantes en la fase de evaluacion de dispensarizacién de la

estrategia de receta repetitiva.

Respuesta Frecuencia
No existen documentos para evaluar, pero realizamos informes para 4

sobre la estrategia a evaluar.

La evaluacion es objetiva dependiendo los cuantos pacientes hay. 5

Realmente hay veces que hacen informes sobre la estrategia. 2

No conozco alguna limitante 1
Total 12

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.
Analisis:

En el analisis de datos se evidencia de igual forma con el déficit en conocimientos
sobre limitantes en la mayoria de los entrevistados, la evaluacion con base en informes
no estructurados puede ser util en contextos administrativos, pero clinicamente se
requiere un sistema formal que evalue parametros de control tensional, adherencia y

eventos adversos.
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Grafico No 9.

Beneficios del proceso de dispensarizacion de receta repetitiva.

BENEFICIOS

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.
Analisis:

El grafico confirma que el 100% de los entrevistados expresan que el principal
beneficio percibido es el mejor control de la hipertension arterial, lo que refuerza los
hallazgos de las tablas anteriores. La disminucién del volumen de pacientes y la
optimizacién del tiempo de espera son beneficios operativos que impactan positivamente
tanto en la experiencia del usuario como en la eficiencia del sistema de salud. Estos

resultados demuestran que la estrategia no solo aborda necesidades clinicas, sino que
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también mejora la gestidon administrativa, reduciendo congestiones y mejorando la

accesibilidad.

La estrategia de receta repetitiva plantea uno de los beneficios mas grandes en el
primer nivel de atencion en salud, sus beneficios son marcados y evidentes en el contexto
que beneficia a la poblacion disminuyendo el tiempo de espera y permanencia en la
institucion, también proveer sus medicamentos con anticipacion, del mismo modo para
institucion sopesa un mejor aprovechamiento de sus recursos, desde humanos hasta la

gestién adecuada de abastecimiento de medicamentos.
Tabla No 14.

Beneficios de la estrategia de receta repetitiva para el personal que labora en US -E

Chalchuapa.
Respuesta Frecuencia
Disminuye el volumen repetitivo del paciente atendido por dia. 4
Mayor cobertura de pacientes con hipertension arterial 2
Mejora control adecuado de los pacientes con Hipertension Arterial 6
Total 12

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.
Analisis:

El beneficio mas destacado por el personal de salud es la mejora en el control de
los pacientes con hipertension arterial, lo que refleja el impacto positivo de la estrategia
en la gestion clinica. La disminucion del volumen de pacientes atendidos diariamente

también es un beneficio significativo, ya que reduce la carga laboral y mejora la eficiencia
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en la atencién. La mayor cobertura, aunque menos mencionada, indica que la estrategia
permite atender a mas pacientes de manera sistematica. Estos resultados sugieren que
la receta repetitiva no solo optimiza recursos, sino también, contribuye a una atencion

mas efectiva y organizada.
Tabla No 15.

Beneficios de la estrategia de receta repetitiva para los pacientes en el control de la

Hipertension arterial en US -E Chalchuapa.

Respuesta Frecuencia
Mejor control de presién arterial 4
Aseguramiento de medicamentos continuos 2
Monitoreo adecuado de la presion arterial 6
Total 12

Fuente: Entrevista realizada a Autores claves que participaron en el proceso de gestion

de dispensarizacion de la receta repetitiva en la US-E Chalchuapa.
Analisis:

El monitoreo adecuado de la presion arterial es el beneficio mas destacado, lo que
subraya la importancia de la estrategia para el seguimiento clinico de los pacientes
hipertensos. El mejor control de la presidn arterial y el aseguramiento de medicamentos
continuos son aspectos clave para prevenir complicaciones y garantizar la adherencia al
tratamiento. Estos hallazgos respaldan la utilidad de la receta repetitiva como
herramienta para mejorar los resultados de salud en pacientes hipertensos, alineandose

con los objetivos de reducir riesgos y promover la estabilidad clinica
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4.2 Discusion de resultados.

La presente discusidn se centra en analizar criticamente los hallazgos obtenidos
respecto al proceso de gestion de dispensarizacion de recetas repetitivas en la US-E
Chalchuapa, considerando tanto la experiencia institucional como comparaciones con

estudios previos en contextos similares.

Se identificd que la estrategia de receta repetitiva, aunque implementada desde
afos anteriores, muestra un nivel aceptable de comprension y aplicacién por parte del
personal. No obstante, aun existen vacios en el conocimiento sobre las fases del
proceso, instrumentos de supervision y evaluacion, asi como en la sistematizacion del

monitoreo, lo cual limita la efectividad de la estrategia.

En cuanto a las limitantes, se evidencio que la falta de responsabilidad de algunos
usuarios, el desconocimiento del procedimiento, y la carencia de lineamientos
actualizados afectan el funcionamiento integral del programa. Estas limitantes coinciden
con los hallazgos reportados por Arévalo & Gonzalez (2021), quienes subrayan que la
sistematizacion incompleta obstaculiza los procesos de mejora continua en la atencion

cronica.

Desde una perspectiva comparativa, estudios realizados en Espana y EE.UU.
destacan el éxito de estrategias automatizadas de entrega de medicamentos, las cuales
han logrado optimizar tiempos y reducir congestion. Sin embargo, dichos modelos
cuentan con recursos tecnolégicos y de capital humano mas avanzados que el contexto
salvadorefio. A pesar de estas diferencias, ciertos elementos como la educacion al
paciente, el seguimiento farmacoldgico y el control clinico si podrian adaptarse con

ajustes contextuales.

Por tanto, resulta prioritario fortalecer los procesos internos de monitoreo, asi como
socializar entre el personal los criterios y fases del programa. Una formacién constante

del personal contribuiria a la sostenibilidad de la estrategia.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion permiti6 analizar el proceso de gestion de
dispensarizacion de recetas repetitivas para pacientes con hipertensién arterial crénica
en la US-E Chalchuapa, evidenciando que dicho proceso se ejecuta de manera efectiva,
aunque aun se encuentra en proceso de consolidacion y mejora continua desde su

implementacion en 2020.

Se constaté que el personal involucrado conoce las fases del proceso: como el
ingreso, monitoreo, supervisién y evaluacion, aunque persisten vacios en la aplicacion
uniforme de los lineamientos, lo cual sugiere la necesidad de reforzar la formacion y

socializacion de la estrategia entre los actores clave.

Respecto a las limitantes, se identificaron obstaculos tanto institucionales como
del wusuario, entre ellos: desconocimiento del proceso, falta de instrumentos
estandarizados de supervision y evaluacion, y baja responsabilidad de algunos
pacientes. Estas barreras reflejan la necesidad de fortalecer los mecanismos operativos

y educativos que sustentan la estrategia.

Por tanto, resulta prioritario fortalecer los procesos internos de monitoreo, asi
como socializar entre el personal los criterios y fases del programa. Una formacion
constante del personal contribuiria a la sostenibilidad de Ila estrategia.

Finalmente, los beneficios identificados son significativos. Entre los mas
destacados se encuentra la mejora en el control de la hipertension arterial, la reduccion
del tiempo de espera, y la descongestion de servicios, lo que impacta positivamente en

la eficiencia operativa del establecimiento y la calidad de atencion al paciente.
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RECOMENDACIONES

A. Gestion Clinica:

e Reforzar la adherencia terapéutica de los pacientes a través de educacion continua.
e Monitorear periodicamente los indicadores clinicos como presion arterial y

cumplimiento terapéutico.

B. Gestion Institucional:

e Estandarizar los instrumentos de supervision y evaluacion del programa.

e Fortalecer el uso del SIS para mejorar el registro de pacientes y recetas.

C. Politicas Publicas:

e Expandir la estrategia de receta repetitiva a otras patologias cronicas y otros
establecimientos de salud.

¢ Invertir en tecnologias de automatizacién en el primer nivel de atencion.

Lineas futuras de investigacion

e Evaluar el impacto clinico de la receta repetitiva en el control de enfermedades

cronicas.

e Investigar la satisfaccion del usuario y percepcion del personal de salud sobre la
estrategia.

e Comparar la efectividad entre establecimientos que si y no aplican la estrategia en

su totalidad.
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ANEXOS



Anexo 1. Cartas de aprobacién de la Region occidental para realizacion de proceso
de grado.

S48 1 | miNisTERIO
| pEsatup

CANSEAN R

11 SAIVAINR

Comité de Etica de la Investigacién en Salud de la Regién Occidental
ACTA DE EVALUACION, No. 023-2024
PROTOCOLO DE ESTUDIO EN SALUD: PGDRRPHTAUDSECH 023-2024

En sala de reuniones de la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica de la Regién
Occir's qtal, ¢! dia 12 de septiembre de dos mil veinticuatro, el Comité Regional de
Etica de la investigacion en Salud, con asistencia de sus miembros permanentes:
Dr. Eddy Alberto Chacén, Epidemidlogo y presidente del comité, Dr. Gustavo Diaz
secretario d=' >zmité, Dr. Luis Ramirez, integrantes del comité, se revisa protocolo
de investigacié:. PGDRRPHTAUDSECH 023-2024 “PROCESO DE GESTION DE
DISPENSARIZACION DE RECETAS REPETITIVAS DE PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA EN LA US-E CHALCHUAPA DE MARZO
A MAYO DEL 2024 .

Los miembros del Comité declaran:

No se tiene conflicto ético con la investigacion,

Los miembros del comité de ética acuerdan: Protocolo de investigacion
aprobado sin solicitud de enmienda.

g&‘(‘xbl'gw . &/ rovd (’a-;«vn/

1Y-rov- 24
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Anexo 2. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE.

ESCUELA DE POSGRADO.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Tema de investigacion: Proceso de gestidon de dispensarizaciéon de recetas repetitivas de
pacientes con hipertension arterial cronica en la US-E Chalchuapa Santa Ana de marzo a mayo
del 2024.

Objetivo: Analizar el proceso de gestidn de dispensarizacién de recetas repetitivas de

pacientes con hipertension arterial cronica en la US-E Chalchuapa de marzo a mayo del 2024.

Nombre se las investigadoras: Cindi Stephanie Escobar Coto y Karina Aracely Ochoa.

El objetivo es recolectar informacion sobre el proceso de gestién de dispensarizacion de
recetas repetitivas de pacientes con hipertension arterial cronica en la US-E Chalchuapa.

La entrevista tendra una codificacion distinta al consentimiento porque toda la informacion que
proporcione sera confidencial, utilizada para fines cientificos, la informacion sera visualizada
unicamente por las investigadoras, manteniendo su identidad anénima, y puede usted retirarse
de la investigacion en el momento que considere oportuno.

Si usted esta de acuerdo en participar brindando la informacion para la presente investigacion,
Le solicitamos firmar el presente consentimiento informado y se le agradece por su tiempo y
colaboracién en la investigacion porque su aporte es muy significativo en el proceso de gestiéon
de dispensarizacion de la estrategia de receta repetitiva.

Nombre:

F.

DUI:

Fecha: / /

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de la informacién

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE.

ESCUELA DE POSGRADO.

GUIA DE ENTREVISTA.
Tema de investigacién: Proceso de gestidon de dispensarizacion de recetas repetitivas
de pacientes con hipertension arterial crénica en la US-E Chalchuapa Santa Ana de

marzo a mayo del 2024.

Objetivo: Analizar el proceso de gestidon de dispensarizacion de recetas repetitivas de
pacientes con hipertensién arterial cronica en la US-E Chalchuapa de marzo a mayo
del 2024.

Investigadoras.
Licda. Cindi Stephanie Escobar Coto.
Dra. Karina Aracely Ochoa.

Reciba un cordial saludo, es un honor que pueda participar en la investigaciéon

esperando sea de su agrado.

1. ¢ Existen criterios de seleccidn para ingresar al paciente con hipertensién arterial
a la estrategia de receta repetitivas? (Marque con una X).
Si NO.
Si su respuesta es afirmativa, mencione cuales son los criterios de seleccion

para participar en la estrategia de receta repetitiva.
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2.

¢, Coémo se lleva a cabo la fase de monitoreo en la estrategia de la receta

repetitiva y quien lo realiza?

¢ Existe algun instrumento de supervision para la estrategia de receta repetitiva?
(Marque con una X).

Sl NO.

Si su respuesta es afirmativa, ;como se ejecuta la fase de supervision y quien la

realiza?

¢ Existe algun instrumento de evaluacion para la estrategia de receta repetitiva?
(Marque con una X).

SI NO.

Si su respuesta es afirmativa, ¢cémo se lleva acabé la fase de evaluacion vy

quien la realiza?

¢ Existe alguna limitante en el proceso de gestion de dispensarizacion en el
momento de ingreso del paciente hipertenso a la estrategia de receta repetitiva?
(Marque con una X).

SI NO.
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6-

Si su respuesta es afirmativa mencione las 3 principales limitantes.

¢ Existe alguna limitante en el proceso de gestion de dispensarizacion en el
momento de monitoreo de la estrategia de receta repetitiva? (Marque con una
X).

Sl NO.

Si su respuesta es afirmativa mencione las 3 principales limitantes:

¢ Existe alguna limitante en el proceso de gestion de dispensarizacion en el
momento de la supervision de la estrategia de receta repetitiva? (Marque con
una X).

SI NO.

Si su respuesta es afirmativa mencione las 3 principales limitantes:

¢ Existe alguna limitante en el proceso de gestion de dispensarizacion en el
momento de la evaluacion de la estrategia de receta repetitiva? (Marque con una
X).

Sl NO.

Si su respuesta es afirmativa mencione las 3 principales limitantes:
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9- Considera usted que el proceso de gestion de dispensarizacion de receta
repetitiva tiene algun beneficio: (Marque con una X).
SI NO.

Si su respuesta es afirmativa mencione los 3 principales beneficios en a cada uno de

los siguientes items:

e Mencione 3 beneficios para el personal de salud que labora en US-E

Chalchuapa:

e Mencione 3 Beneficios en el control de la Hipertension arterial en el paciente:

¢ Mencione 3 beneficios relacionado al tiempo de espera para la atencion del

paciente:

iGRACIAS, POR SU COLABORACION Y PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION!

78



Anexo 4. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO

ABRIL

MAYO

JUNIO

SEMANAS

Seleccion del
tema de
investigacion
Revision de
literatura

Elaboracion de
protocolo

Presentacion de
protocolo al
comité de ética
de la Region
Occidental de
Salud.

Coordinacion
para recoleccion
de datos

Recopilacion
de datos en US-
E Chalchuapa

Procesamiento
y codificacion
de datos

Anéalisis de
datos

Interpretacion
de datos
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Elaboracion del
borrador del
informe final

Presentacion de
Powet Point
para informe
final.

Defensa de
informe final

Revision de
informe final y
observaciones

Presentacion de
informe final
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Anexo 5. Presupuesto.

CANTIDA DESCRIPCION UNIDAD PRECIO TOTAL
D UNITARIO
OPERATIVIDAD Y CONECTIVIDAD
15 Combustible Galén $4.90 $39.20
6 Internet 6 meses $45.00 $270.00
6 Energia eléctrica 6 meses $10.00 $60.00
EQUIPO Y PAPELERIA
1 Computadora Equipo $600.00 $600.00
1 Impresora Equipo $175.00 $175.00
1 USB Equipo $15.00 $15.00
1 Engrapadora Equipo $4.00 $4.00
2 Papel bond Resma $7.00 $14.00
12 Lapiceros Sed $0.25 $3.00
lapiceros

2 Impresiones y Impresione $80.00 $160.00

empastado s

HONORARIOS DE INVESTIGADORES

6 Viaticos $20.00 $120.00
144 Recursos humanos | 6 meses $864.00 $1,728.00

6 horas semanales

durante los 6 meses.

Imprevistos 10% $318.18

TOTAL $3,506.81
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Anexo 6. Registro fotografico del proceso de investigacion

82



