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Resumen

El objetivo del siguiente trabajo investigativo es analizar la importancia de los recursos
tecnologicos para la farmacovigilancia y la seguridad de los pacientes con diabetes e
hipertension en Colombia, con el fin de realizar este proyecto de investigacion cualitativo, se
consultaron 15 articulos recientes de revistas indexadas que den respuesta a la pregunta y
desarrollo al objetivo principal de la investigacion, con la informacion arrojada de las bases
de datos Scielo, Dialnet, EBSCO y Elsevier se elabora un andlisis de los articulos
relacionados con el tema principal mediante la implementacion de una matriz, se plantean
observaciones, analisis y conclusiones para culminar con la revision bibliografica.

De este modo, podemos decir, que la farmacovigilancia es un instrumento esencial en
la terapéutica farmacoldgica y se enfoca en mejorar el uso de los farmacos, reduciendo o
eliminando los efectos adversos por el uso inadecuado de los medicamentos; la importancia
de la tecnologia radica en su rol fundamental para facilitar la mejora de los sistemas de
identificacion de casos de reacciones adversas debido a la utilizacion o uso de los
medicamentos. Es importante resaltar que la tecnologia mejora la eficiencia, precision y
alcance de la farmacovigilancia, protegiendo la seguridad de los pacientes y promoviendo el
uso seguro de los medicamentos.

Palabras clave: Farmacovigilancia, tecnologia, seguridad, patologias, medicamentos.



Abstract
The objective of the following research work is to analyze the importance of technological
resources for pharmacovigilance and the safety of patients with diabetes and hypertension in
Colombia. In order to carry out this qualitative research project, 15 recent articles from
indexed journals were consulted that answer the question and develop the main objective of
the research. With the information obtained from the Scielo, Dialnet, EBSCO and Elsevier
databases, an analysis of the articles related to the main topic is carried out by implementing
a matrix. Observations, analysis and conclusions are raised to culminate with the
bibliographic review.

Thus, we can say that pharmacovigilance is an essential instrument in
pharmacological therapy and focuses on improving the use of drugs, reducing or eliminating
adverse effects due to the inappropriate use of medications; the importance of technology lies
in its fundamental role in facilitating the improvement of the systems for identifying cases of
adverse reactions due to the use or misuse of medications. It is important to highlight that
technology improves the efficiency, precision and scope of pharmacovigilance, protecting
patient safety and promoting the safe use of medicines.

Keywords: Pharmacovigilance, technology, safety, pathologies, medicines.



Tabla de contenido

INEEOAUCCION ...ttt ettt ettt et st e bt et e e e saeenee 8
Planteamiento del Problema .............coeiiiiiiiiiiiiieiceeee e 9
Pregunta de INVEStIACION..........eeiciiieiiieeciie ettt et e e e e e e e tae e e raeeseseeesasee s 10
JUSHTICACION ...ttt et et et e st et e e sabeenbeesneeenneas 11
ODJEEIVOS ...ttt eetieeetee et e et e ettt e e ste e et e e e taeeessaeassseeessseeasssaeassseessseeeassseeasssaesnsseessseeensseennns 12
ODJEtIVO GENETAL ....eeiiiiiiieiiieiie ettt ettt ste e te e st eesbeesseesbeestaeesseensseensaessseans 12
ODbJEtiVOS ESPECITICOS ..eovviiiiiieiieeiieiieeie ettt et ettt e eebe e eaeetaesaaeesseessneensaesnsaens 12
IMATCO TEOTICO . c. ittt t et e e se e bt e s e e st e bt et e sbeesbe et e eneenbeennesneens 13
APlIcaciones DIGItAlES .......cccuiiruiieiiiiiieiieee et e 13
Efecto SeCUNAATIO.....cc..iiiiiiiiieie e 13
E1rores de MedICaCION.......couiiiiiiiiiiiieiieeee ettt 13
EVENTO AQVETSO ..ottt st et 13
Farmacia HOSpitalaria...........cccueviiiiiiiiiiiiieccc ettt 13
FATMACO ..ttt et sttt s 14
FarmacoVIgIanCia ........coceeiiiiiiiiiiiniciee e 14
Programa Nacional de Farmacovigilancia............ccecceeriuienieniiienieeiienie e 15

Mecanismos de Reporte o Notificacion al Programa Nacional de Farmacovigilancia..15

Procedimiento del Programa de Farmacovigilancia ...........ccccoeevvevviveeniieenieeennee. 15
TIPS A REPOTLES.......eiiuiiiiiiiiiei e e 16
INFOTMALICA ...ttt ettt 16

Inteligencia Artificial........cocueiiiiiiiiiiie e 17



Interacciones FarmacolOZICAS .........cccuieuieriieiiieeieeiie ettt ettt et saee e e 17
IMISD et h et b et e bttt sb e b eaees 17
o110 ] (0 b USSR 17
Reacciones Adversas @ MediCamentos........cccuvveiuieeeiieerieeeiieeeieeeeireeeieeesreeesneeeeeree s 17
Seguridad del PACIENLE ........c.ceeeuiiiiiiicciie ettt et e eree e sbeeeeeree e 17
Tecnologias DIGITAlES ........ccuieiiieiieiiecieee ettt e e e ae e e eesaesaae e 18
REdES SOCIALES ...ttt sttt st 18
Redes Sociales como Fuente de Informacion sobre Farmacovigilancia............... 18

Personal SANTEATIO . ..ccuiiriiiiiieiie ettt ettt sttt 19

El Rol del Regente en la Farmacovigilancia ............ccoecveevieiiiiiniieiienieieeeeeee e 19

A £ 0T 0] 10 b USSP 20
TIPO A€ INVESLIZACION ..eevevieeiiieeiiieeiiee ettt ettt e e et e e et e e enaeeessbeeeenbeeesaneeennseees 20
Unidad de ANALISIS ...ceuiiiiiiiieiiieeee ettt ettt et 21
Criterios de INCIUSION ......cc.eiiiiiiiieiiee e e 21

Criterios de EXCIUSION .........ooiuiiiiiiiiiiieiee e 22

Técnicas de Recoleccion de Datos.........cc.eevuieiieiiienieiiieieeeeee e 22

Resultados y Andlisis de Resultados.........ccueeeuieiiiiiiiiiiiiiiiiecie e 24
RESUITAAOS. ...ttt sttt e 24
Descripcion de 1os Resultados .........ceeeeviiiiiieiiiieciiieceeceeceeee e 24

Analisis de Resultados. ......c..covueiiiiiiniiiiiiiieeee e 38

Categorias TEMATICAS. ...ccuueerieriieetiesiie et eeite et et e et e sttesteesteeesbeeseaeeseesnbesnseesnneeseenaeeens 39



Categoria No 1. Importancia de la Farmacovigilancia en Pacientes

Diagnosticados COn DIabELes ........cc.eevuiriiriieniieiirierieeieeetcete ettt 42

Categoria No 2. Impacto de la adherencia terapéutica y control de enfermedades

CATAIOVASCULATES. oot 45

Categoria No 3. Uso de herramientas tecnologicas y de la informacion como

estrategia para mejorar los procesos de farmacovigilancia..........ccccccceveeveviiencieencreeennneen. 47
CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt et e st e bt e et e bt e sabeeaeeenbeeseesabeesabeenseenneeenseas 52

Referencias BiblIOGIAfICas .......cc.eiiiiiiiiiiiiiiie et 53



Lista de Tablas
Tabla 1 Resumen de reSUltados................cccocuveeiiiiiniiiiiiisieieeeeeee et 25
Tabla 2 Tabla detallada del tipo de estudio de 10S articulos ..............cc.ccceeveuveeeencveneennnannen. 36
Tabla 3 Cantidad de articulos relacionados segun el pais de publicacion ........................... 37
Tabla 4 Descripcion de articulos segun el aiio de publicacion .................ccccouevceveveenneanen. 38

Tabla 5 Categorias SeQUumn [a FEVISION ..........cc.cccvevvueeciieeieeiieeiieecieesieeereesee e e sae e e seeeesees 39



Introduccion

La diabetes y la hipertension representan un riesgo en el padecimiento de
enfermedades cardiovasculares, siendo uno de los motivos de fallecimiento mayor en el
mundo, actualmente aproximadamente el 10% de la poblacion padece diabetes, la FID
proyecta que para el 2045, 1 de cada 8 personas tendra diabetes, por su parte la hipertension
es una comorbilidad asociada a la diabetes afectando hasta al 60% de personas diabéticas, por
lo cual es importante analizar el grupo de personas con ambas patologias y describir como el
uso de las tecnologias actuales desde la farmacovigilancia puede contribuir en la prevencion
y el cuidado del paciente. La farmacovigilancia permite analizar los efectos adversos
asociados a medicacion como también los errores humanos que pueden presentarse en el
momento de administrar un medicamento, ayudando a mejorar aspectos como la dosificacion
y disminucion de efectos adversos contribuyendo a la seguridad del paciente ya mejorar la
calidad de vida.

Por medio de la siguiente investigacion realizada por medio de la consulta de articulos
se pretende dar respuesta a la pregunta y objetivo de investigacion, analizando el impacto que
tiene el uso de la tecnologia en la farmacia y como, el Regente de Farmacia puede utilizar los
sistemas emergentes para contribuir en el bienestar del paciente, no solo del grupo
seleccionado sino también de la poblacion en general.

Como método de analisis de la informacion se realiza una matriz que contiene el
nombre del articulo, autor, fecha de publicacion, propdsito, muestra, resumen y hallazgo de
cada articulo, también se elaboran tablas de frecuencia que permite describir los datos mas
relevantes de la investigacion, se categoriza segun los temas de interés, para finalizar con las

conclusiones de la investigacion.



Planteamiento del Problema

Las entidades de salud tienen el deber de asegurar que el cuidado que los pacientes
reciben se adectie a lo establecido por las normas de calidad resguardando la seguridad del
paciente, previniendo o minimizando la probabilidad de que ocurran incidentes que puedan
perjudicar a los pacientes. A pesar de todo, existiran momentos en los que no podemos
prevenir que los incidentes o fallos ocurran, de hecho, Al rededor del 10% de los pacientes
que llegan a los hospitales a nivel mundial han experimentado algun Evento Adverso (EA).
Es importante no manejar una cultura de culpabilidad en donde comtinmente se dirige hacia
el profesional que cometid el error y manejar una postura sistematica que se centre en
analizar los incidentes o fallos, de forma que permita implementar acciones de mejora o los
cambios pertinentes para prevenir la situacion. En primer lugar, para mejorar, es
imprescindible tener conocimiento de lo que esta ocurriendo, es decir, entender que sucesos
ocurren en los pacientes en las instituciones de salud. (Pérez, 2024).

Aproximadamente 1 de cada 10 pacientes experimenta algun tipo de dafo al recibir
una atencion sanitaria y, anualmente, mas de 3 millones de pacientes mueren debido a esto.
En las naciones de ingresos medios y bajos, 4 de cada 100 pacientes fallecen debido a esta
causa. Mas del 50% de estos dafios (o sea, 1 de cada 20 pacientes) pueden ser prevenidos, y
el 50% es resultados de farmacos. De acuerdo con algunas estimaciones, 4 de cada 10
pacientes experimentan dafios durante el cuidado primario y ambulatorio, siendo el 80% de
estos dafos (entre el 23,6 y el 85%) prevenibles. (OMS, 2023).

De este modo, es necesario concientizar no solo al personal de salud sobre la
importancia de los reportes de eventos adversos asociados a los medicamentos , sino también
a los pacientes ya que esto permite analizar donde estan cometiendo errores tanto las
instituciones de salud como las farmacéuticas en la produccion, presentacion y rotulacion de

los medicamentos, también permite evaluar la interaccion entre medicamentos y la
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interaccion medicamentos- alimentos, para aplicar acciones de mejora en toda la cadena de
atencion al paciente empezando desde los laboratorios hasta el personal de salud, también
permite disefar diferentes campafias educativas para el conocimiento de los pacientes
respecto al correcto uso de los medicamentos y la importancia de atenerse al tratamiento
terapéutico recetado por el doctor, sin omitir que el paciente debe reportar toda reaccion
adversa al medicamento.

Pregunta de Investigacion

(Cuadl es la importancia de los recursos tecnologicos para la farmacovigilancia y la seguridad
del paciente en relacion con patologias como diabetes e hipertension en Colombia?

Una revision de literatura.
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Justificacion

Se define la seguridad del paciente como la falta de dafios prevenibles y la
disminucién hasta un nivel minimo aceptable del peligro de provocarles dafios innecesarios
en la atencion. En el &mbito de la atencion mas extensa, se refiere a un conjunto de
actividades estructuradas que facilitan la implementacion de procesos, sistemas de valores,
procedimientos, comportamientos, tecnologias y ambientes de cuidado con el objetivo de
disminuir los riesgos de manera constante y sostenida, evitar la ocurrencia de dafios
prevenibles, disminuir la posibilidad de provocarlos y atenuar sus impactos cuando ocurren.
(OMS, 2023).

Los dafios provocados a los pacientes debido a la negligencia en la seguridad son
ampliamente frecuentes, resultan complicados y pueden ocurrir en todos los contextos y
niveles de atencion. Existen varios elementos involucrados y frecuentemente estan
interconectados. En cualquier suceso que cause dafios a un paciente, generalmente
intervienen varios factores como los siguientes: elementos sistémicos y organizativos;
elementos tecnologicos, humanos y comportamentales, elementos vinculados con los
pacientes, y algunos elementos externos. (OMS, 2023).

De este modo, la importancia en la seguridad del paciente radica en una cadena de
responsabilidades conjuntas entre si; entre el personal asistencial en salud y los pacientes para
que se unan fuerzas en evitar los posibles dafios causados por los Eventos Adversos

relacionados con los medicamentos.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar la Importancia de los recursos tecnoldgicos para la farmacovigilancia y la
seguridad del paciente en patologias como diabetes e hipertension en Colombia.
Objetivos Especificos

Mencionar cuales herramientas tecnoldgicas se disponen en Colombia para la
farmacovigilancia y la seguridad del paciente.

Describir las instituciones de salud que internamente cuenten con herramientas
tecnologicas que permitan la farmacovigilancia y la seguridad del paciente.

Escoger informacion que permita resaltar la importancia de la farmacovigilancia y la

seguridad del paciente.
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Marco Teorico

Las innovaciones tecnoldgicas en la farmacovigilancia, junto con el empleo de las
aplicaciones digitales en la seguridad del paciente, han establecido un precedente en la
identificacion, cuantificacion y valoracion de los riesgos vinculados al consumo de los
medicamentos; con el fin de prevenir o reducir los riesgos en los pacientes y tomar las
acciones requeridas, implementando, si fuera necesario, medidas regulatorias en las distintas
actividades de salud publica de anélisis y gestion con el uso racional de los medicamentos.
Aplicaciones Digitales

Las aplicaciones digitales hacen referencia a programas que llevan a cabo funciones
para simplificar las actividades diarias de las personas a través de dispositivos tecnoldgicos
como: teléfonos moviles, tabletas, y ordenadores, facilitando el almacenamiento de
informacion y la interaccion con otras personas en linea. (SURA, 2021).
Efecto Secundario

Es un efecto adverso que surge al poner en practica un farmaco o un tratamiento
terapéutico. (MedLinePlus, 2010).
Errores de Medicacion

Es cualquier suceso adverso que se puede evitar cuando un profesional de la salud
administra un tratamiento con medicamentos al paciente. (INVIMA, 2020).
Evento Adverso

Se refiere a cualquier evento medico negativo que puede surgir durante un tratamiento

terapéutico, pero que no esta vinculado a este. (INVIMA, 2020).

Farmacia Hospitalaria
Especialidad de la farmacia que asegura el uso correcto de fArmacos en un ambiente

hospitalario. (INVIMA, 2020).
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Farmaco

Producto farmacéutico elaborado que se obtiene mediante un principio activo, ya sea
con o sin otra sustancia auxiliar, empleado para tratamientos terapéuticos o preventivos.
(INVIMA, Sf).
Farmacovigilancia

Es el estudio y actividades relacionadas con la evaluacion y prevencion de reacciones
adversas o problema de salud relacionado con medicamentos, vacunas o dispositivos
médicos. (OPS, 2021).
Importancia de la Farmacovigilancia

La farmacovigilancia tiene como objetivo garantizar un equilibrio entre el beneficio y
el riesgo durante todo el ciclo de vida del medicamento, es decir, desde que se concede la
autorizacion para su venta al publico hasta que se elimina del mercado o se interrumpe su
fabricacion. (OPS, 2021).
Objetivos de la Farmacovigilancia

Optimizar el cuidado y la proteccion del paciente en términos de administracion y
todas las acciones médicas.

Potenciar la salud publica y la seguridad relacionada con la utilizacion de farmacos.

Identificar problemas vinculados al consumo de medicamentos y trasmitir los
descubrimientos de forma oportuna.

Apoyar la valoracion riesgo-beneficio, la efectividad y el riesgo de los farmacos,
llevando a la prevencion de dafios y a la maximizacion de ventajas.

Promover el uso seguro, racional y eficaz (incluso a nivel costo-beneficio) de los
farmacos.

Fomentar el entendimiento, la educacion y la formacion en farmacovigilancia y su

eficaz comunicacion con los pacientes. (OPS, 2021).
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Programa Nacional de Farmacovigilancia

Colombia dispone de un programa nacional de farmacovigilancia, cuyo proposito
principal es llevar a cabo la supervision de los medicamentos en venta y establecer la
seguridad de estos. El INVIMA es el encargado de este programa.

El procedimiento comienza con la identificacion de un suceso o problema vinculado
al consumo de medicamentos, para los cuales se deben implementar acciones de intervencion
o efectos secundarios, y se entregara el informe pertinente a las entidades de supervision y
control, que seran las encargadas de crear acciones relevantes para la poblacion. (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2024).

Mecanismos de Reporte o Notificacion al Programa Nacional de Farmacovigilancia

Para llevar a cabo un reporte las IPS que cuenten con un servicio de farmacologia o de
vacunacion habilitados deberan hacerlos a través, de la plataforma VigiFlow, en esta
plataforma se registran los PRM, RA, fallos terapéuticos o EM, los demés proveedores
pueden ingresar al enlace de E-Reporting de la pagina del INVIMA. Para realizar los
reportes. (secretaria de salud de Bogota, Sf).

Procedimiento del Programa de Farmacovigilancia

Notificacion.

Registro.

Procesamiento de eventos.

Analisis clinico de la informacion.

Envié de reportes a la entidad reguladora correspondiente

El INVIMA en su pagina web indica que adicionalmente el documento de reporte
debe incluir:

Objeto.

Alcance.
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Responsables.

Marco legal.

Definiciones.

El procedimiento.

Revision, registro y difusion de alertas del Invima. (secretaria de salud de Bogota, Sf).
Tipos de Reportes

Reporte Inmediato. Son aquellos que vinculan sucesos o incidentes de gravedad. Es
necesario entregarlos al Instituto Nacional de Supervision de Medicamentos y Alimentos,
Invima, dentro de las 72 horas posteriores al suceso.

Reporte Periddico. Toda la informacion relacionada con los informes de sucesos o
incidentes negativos, asi como las acciones correctivas y preventivas implementadas, debe
ser entregada trimestralmente y de manera consolidada al Invima o a las secretarias
departamentales y distritales de salud, dependiendo del caso.

Reporte Trimestral en Cero. El Reporte Trimestral sin Evento o en Cero, busca
determinar que los participantes del programa estan participando activamente y supervisando
este programa, a través de la comunicacion de la ausencia de eventos e incidentes negativos.

Reportes de Usuarios. Se refiere a los informes a través de los cuales los individuos
de la comunidad en general pueden comunicar incidentes o sucesos negativos vinculados con
el uso de aparatos médicos. Este tipo de informes se presentan particularmente en los
pacientes que utilizan dispositivos de manera constante como bombas de insulina,
concentradores de oxigeno, tensiometros, entre otros. (INVIMA, 2023).

Informatica
Es la ciencia que, mediante la tecnologia, lleva a cabo un procesamiento automatico y

l6gico de la informacion. (GuilleVen, 2021).
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Inteligencia Artificial

Es una disciplina de la informdtica que posibilita proporcionar una respuesta
independiente al simular la inteligencia humana, utilizando una base de datos como recurso.
(BBC news, 2023).
Interacciones Farmacologicas

Las interacciones farmacoldgicas provocan una alteracion en el modo en que un
medicamento interactia con el paciente, ya sea mediante la administracion de multiples
farmacos o la mezcla de medicamentos con alimentos o suplementos nutricionales, asi como
entre medicamentos y diversas enfermedades. Las interacciones pueden provocar efectos
adversos, reducir o potenciar la accion del farmaco. (MedLinePlus, 2010).
MSD

Merck Sharp & Dohme, también conocida como MSD, es una de las mas importantes
compaiiias farmacéuticas a nivel global. La oficina principal de la compaifiia se encuentra en
Rahway. Se fund6 en 1891 como la filial de Estados Unidos de la empresa alemana llamada
Merck KGaA. (Wikipedia, 2024).
Patologia

Se refiere a las alteraciones estructurales y funcionales que surgen en el ser humano
como resultado de una dolencia. (Busqueda Invima, Sf).
Reacciones Adversas a Medicamentos

Se refiere a cualquier reaccion perjudicial que un paciente experimenta de manera
directa o indirecta a un tratamiento con medicamentos, empleando la dosis normal o sugerida
para el tratamiento. (INVIMA, 2020).
Seguridad del Paciente

La proteccion del paciente surge de la interaccion entre tecnologias de salud que

mejoran el cuidado del paciente. Asi pues, es necesario implementar programas de formacion
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continua en administracion de riesgos e identificacion de indicadores de calidad, y optar por
tecnologias que disminuyan la incidencia de eventos adversos (EA), de manera que las
tecnologias enfocadas en la seguridad del paciente prevalezcan en el cuidado integral del
paciente y la calidad del cuidado que proporcionan a la sociedad. (Cavalcante, 2022).
Tecnologias Digitales
Hace referencia a todas las herramientas, dispositivos como computadoras, celulares o
tabletas, sistemas, redes sociales e inteligencia artificial que se utilizan por medio de las
nuevas tecnologias para informar, procesar, almacenar o gestionar datos. (Cavalcante, 2022).
Redes Sociales

Las redes sociales son estructuras creadas en la red por individuos u organizaciones
que se vinculan mediante intereses o valores compartidos. Mediante estas, se establecen
rapidamente vinculos entre personas o empresas, sin distincion de jerarquia o restricciones
fisicas. (RD Station, 2024).
Redes Sociales como Fuente de Informacion sobre Farmacovigilancia

Los pacientes expresan sus inquietudes y preocupaciones acerca de los medicamentos
en las Redes Sociales (Redes Sociales). Los progresos en la inteligencia artificial y el
procesamiento de datos han permitido que algunos autores empleen las RRSS para identificar
EA (Efecto Adverso). Es importante resaltar que, ademas de su aplicacion académica, la
EMA establece el deber de la industria de supervisar EA por otros métodos que no sean las
tarjetas amarillas, como la revision de la literatura y la supervision de RRSS para detectar
EA. Es importante destacar particularmente ciertos proyectos, como el WebRADR,
promovido por la Iniciativa de Medicinas Innovadoras (IMI), que engloba a autoridades de
salud, investigadores e industria con la finalidad de examinar la utilizacion de las RRSS para

la farmacovigilancia. (El Farmacéutico Hospitales, 2021).
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Personal Sanitario

Estamos hablando de profesionales capacitados para la asistencia personal directa en
el proceso de atencion integral de salud, asi como para la gestion y valoracion del progreso
global de dicho proceso.

El Rol del Regente en la Farmacovigilancia

El cumplimiento de la farmacovigilancia es obligatorio, dado que previene costosos
problemas que pueden comprometer la salud publica y la reputacion de la compaiia que
produce o vende los productos de farmacologia.

El profesional encargado de la farmacovigilancia tiene la tarea de monitorear los
efectos secundarios de los medicamentos con el fin de establecer su frecuencia, severidad e
incidencia, y poder anticipar su surgimiento durante todo el ciclo de vida del producto, desde
su estudio hasta su venta. Ademas, tiene la responsabilidad de mantener una comunicacion

con las autoridades correspondientes.



20

Metodologia

La elaboracion del marco metodoldgico en la investigacion ayuda a identificar las
bases del estudio, para construir datos por medio conceptos basicos que podran ser aplicados
de forma regular, podemos decir que consiste en analizar coda parte del proyecto para
justificarlo de una forma debida. Se detalla el tipo de datos que se necesita obtener para
cumplir con los objetivos, junto con la correspondiente descripcion de estos diversos
procedimientos y estrategias que se utilizaran para conseguir la informacion requerida. Segin
Santa Palella y Feliberto Martins (2010), al seleccionar este tipo de investigacion, se utilizan
documentos, se recolecta, elige, examina y exponen hallazgos importantes y coherentes.
(Azuero, 2018). Esto facilitara especificar qué tecnologias existen, cuales se emplean para el
seguimiento de pacientes con diabetes e hipertension y cdmo se percibe la importancia en la
seguridad del paciente.
Tipo de Investigacion

De este modo, el enfoque empleado es una revision bibliografica de tipo cualitativa
como lo propone Sampieri es una investigacion orientada a la literatura la cual permite desde
su principio una sensibilizacion con el entorno en que se realiza la investigacion, ademas de
validar la importancia del estudio. (2014) orientada a la recuperacion de la bibliografia
pertinente al tema de estudio, con el objetivo de evaluar la relevancia de los recursos
tecnoldgicos para la farmacovigilancia y la seguridad del paciente en enfermedades como la
hipertension y diabetes en Colombia.

La investigacion tiene un alcance descriptivo, segiin Sampieri es un método donde el
investigador intenta describir lo mejor posible las situaciones y contextos que abarcan la
investigacion (2014) en el que se intenta mostrar la situacion actual del pais frente a la

aplicacion de la farmacovigilancia, para que al final permita dar a conocer el estado actual y
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los métodos que se aplican en diferentes regiones del pais, asi como la importancia de
fomentar el programa de farmacovigilancia a nivel nacional.

Por otro lado, ademas de detallar los elementos presentes, el objetivo es examinar la
correlacion entre la utilizacion de tecnologias y la prevalencia de efectos adversos en la
poblacion objetivo. Esto conlleva la observacion de patrones, comparar las instituciones y la
evaluacion de cudnto aportan las herramientas tecnoldgicas a la seguridad del paciente.
Poblacion

La diabetes y la hipertension actualmente representan un desafio para la salud publica,
para el ano 2021 la federacion internacional de Diabetes dictamino que 537 millones de
personas a nivel mundial padecen diabetes, aproximadamente la mitad desconoce que la
padece, la IDF afirma que es importante tomar medidas preventivas y de control para
contrarrestar la situacion, por otro lado, la OPS afirma que solo en los paises de las Américas
se producen 1.6 millones de decesos por enfermedad cardio vascular de las cuales un 30% es
protagonista la hipertension (2024), convirtiendo esta patologia en uno de los focos a prevenir
y controlar. Analizando ambas patologias y en consideracion que de las personas
diagnosticadas con diabetes entre el 40% y 60% son personas hipertensas encontramos la
necesidad de centrarnos en esta poblacion para realizar la investigacién sobre como desde los
recursos tecnologicos en el programa de farmacovigilancia y seguridad puede afectar las
personas con Hipertension y Diabetes en Colombia.

Unidad de Analisis
Criterios de Inclusion

La busqueda se realiza en la importancia de la farmacovigilancia en Colombia,
actuales programas y tecnologias aplicadas a la farmacovigilancia en pacientes hipertensos y
diabéticos en Colombia, en revistas indexadas por SCOPUS, SciELO, Dialnet como Ars

pharmaceutica, Vitae, Revista Colombiana de Ciencias Quimico-Farmacéuticas, cuyos
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articulos estén en un rango de afio del 2020 al 2024 y en idioma espafiol, las palabras clave
que se utilizaron para realizar la busqueda fueron: Farmacovigilancia, tecnologia, programa,
hipertenso, diabético, Colombia.
Criterios de Exclusion

Dentro de la busqueda realizada no se tiene en cuenta alguna tesis, ni articulos con
fecha de publicacién mayor a 5 afios, ya que se busca una bibliografia que sea actual y
confiable, con investigaciones cientificas que pueda respaldar cualquier hipotesis ademas de
mostrar informacion certera frente a una problematica existente y soluciones ya aplicadas en
diferentes partes del pais.
Técnicas de Recoleccion de Datos

La busqueda para la recoleccion de los datos se ejecuta mediante palabras claves en
las bases de datos proporcionada por la Universidad Nacional Abierta y a Distancia como
Dialnet, Scielo, EBSCO y Elsevier donde se recopila informacion de datos relevantes e
importantes de 15 articulos recientes de revistas indexadas que den respuesta a la pregunta y
desarrollo al objetivo principal de la investigacion; se realiza el andlisis de la informacion
obtenida en la base de datos sobre los articulos relacionados con la importancia de los
recursos tecnologicos para la farmacovigilancia y la seguridad del paciente en enfermedades
como la hipertension y diabetes en Colombia y se plantean observaciones, analisis y
conclusiones para culminar con la revision bibliografica.

la busqueda para la recoleccion de los datos se ejecutara mediante palabras claves
tales como: recopilacion de datos, informes de seguridad mayor participacion conjunto entre
los reguladores, pacientes y los profesionales de ambito de la salud y la industria
farmacéutica esta basado en informacion de articulos donde se encuentra errores de
medicacion en pacientes de diabetes e hipertension en Colombia.

Analisis de la Informacion
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Se escogieron 15 articulos donde se evidencie la relacion con la pregunta de
investigacion y a su vez brinde respuesta. Estos articulos en su mayoria brindan informacion
de estudio realizados en pacientes diabéticos e hipertensos, herramientas tecnoldgica para
identificar reacciones adversas a medicamentos e intervenciones farmacéuticas en pacientes
con medicamentos de aplicacion asistida, como intervienen las redes sociales en la
farmacovigilancia, la identificacion de errores en la medicacion, y herramientas para
promover la estrategia de la seguridad del paciente en el sistema obligatorio de garantia de
calidad de la atencion en salud en Colombia, etc. Es crucial en una investigacion buscar
articulos cientificos, ya que facilita el acceso a informacion reciente, comprobada y pertinente
sobre el tema en cuestion. La lectura de articulos proporciona una base firme de saberes
anteriores, facilita la comprension de qué se ha estudiado anteriormente y cudles son las
brechas en el saber presente. Ademas, asegura que las conclusiones se fundamenten en
pruebas cientificas, potencia la calidad del analisis y avala la fiabilidad de los
descubrimientos. Es fundamental para progresar de manera estricta y ética en cualquier tipo

de investigacion.
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Resultados y Analisis de Resultados
Resultados

Este aparte incluye la descripcion y el estudio de los hallazgos durante la revision
bibliografica sobre la importancia de los recursos tecnoldgicos para la farmacovigilancia y la
seguridad del paciente de enfermedades cronicas como son catalogadas la hipertension y la
diabetes en Colombia y a su vez, las conclusiones de acuerdo con las investigaciones
realizadas del material bibliografico de estudio.

Descripcion de los Resultados

Se presenta una descripcion mostrando los resultados donde se da respuesta en base a
los articulos de las bases de datos Scielo, Dialnet y Scopus sobre la importancia de los
recursos tecnologicos para la farmacovigilancia y la seguridad del paciente en enfermedades
como la hipertension y la diabetes en Colombia; en el procedimiento de biisqueda en las
bases de datos anteriormente mencionadas se seleccionaron 15 articulos cientificos de
revistas indexadas.

De este modo, se detallan y se describen a continuacioén cada uno de los articulos
cientificos propuestos del material bibliografico de estudio de las bases de datos, utilizando
una tabla matriz en la que se detalla informacion sobre el titulo del articulo, autor, afio de
publicacion, el propdsito de este, cuales fueron los resultados y hallazgos de forma resumida

y clara, realizando esto con cada articulo seleccionado para la muestra.
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Titulo Autor/Afi  Proposito Muestra Intervenci6  Resultados  Hallazgos
0 n
Impacto de  Natacha Identificar Se realizaron Definir el Mediante el La
las Vilera; el Impacto analisis de efectodelas empleo de implementa
herramienta Fernando de las 39 pacientes herramienta tecnologia cién de la
] Carrera; herramienta  diagnosticad s en diabetes, tecnologia
tecnoloégicas Marines ] 0s con tecnologica los parece no
en diabetes  Silva de tecnologicas diabetes tipo s en los individuos  influir
sobre la Casanova. enla 1 que se pacientes pueden directament
aparicion de  2022. diabetes con presentaron  condiabetes alcanzar un e en la
complicacio relacibonala en la tipo 1 y su control presencia o
nes cronicas manifestaci  atencion funcion en adecuado ausencia de
en pacientes on de terciaria de elavancede de la complicaci
que viven complicacio consulta la glucosa en ones tanto
con nes cronicas ambulatoria  enfermedad  sangre. micro como
Diabetes en pacientes del servicio para Ademéds, las macrovascu
mellitus diagnostica  de alcanzar los tecnologias lares, no
tipo 1 que dos con endocrinolog resultados pueden obstante, se
acuden a la Diabetes ia de clinicos. contribuir a vinculd con
consulta de mellitus tipo CMDLT, disminuir el el
Endocrinolo 1 que dese marzo peligro de mejoramien
gia asisten a hasta problemas  to del
CMDLT. consultade  septiembre agudos, control
Endocrinolo de 2021. como metabolico,
gia en hipoglucem lo cual se
CMDLT. ia severa y puede
cetoacidosis tomar como
diabética, un efecto
ademas de indirecto
complicacio que aporta
nes a largo de manera
plazo macro positiva.
y
microvascul
ares.
2. Diana Establecer Se realizo un Involucrami La Existen
Efectividad  Gonsalez; la eficacia andlisis a la ento de las implementa descubrimi
de las Daniela de las literatura, tecnologias cion de las entos
tecnologias  Getial; tecnologias  logrando la que TIC,s iniciales
dela Maria dela recopilacién  permiten aporta de que
informacion  Higidio; informacion de 18 recoger manera respaldan la
y Sandra y articulos informacion significativ  eficacia del
comunicaci Hernande comunicaci para su ymejorarla a a los empleo de
onen la z. 2020. onen la estudio, de comunicaci programas las TIC,
adherencia adherencia  los cuales 12 6n dirigidos transforma
terapéutica al corresponde  abarcando  por ndolas en
de pacientes tratamiento n a ensayos estrategias expertos en un
con en clinicos de salud, como instrumento
hipertension individuos aleatorizados ensefianza y herramienta que
arterial y que padecen 3 monitoreo s promueve
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diabetes hipertensiéon investigacio  mediante innovadoras el
mellitus. arterial y nes portales en que cumplimien
diabetes cuasiexperi linea, enriquecen  to del
mellitus. mentales y 3 mensajes de la tratamiento
a revisiones texto y educacion en los
sistemdticas llamadas a sanitaria y pacientes.
distancia. el
monitoreo.
3. Sistemas  Mora Estructurar  Estudio Examinar Mediante la La
de Pérez, mediante la  sistematicoa los implementa implementa
notificacion  Yuliett, sistematizac  través de los  diferentes ciondeun  ci6n de un
es de Bosi de i6n los bancos de sistemas de  sistemade  sistema de
eventos Souza conocimient datos: BVS, notificacion notificaciéon notificacion
adversos en  Magnago, osacercade ScieELO, implementa es posible es dara
unidades de  Tania las técnicas  BDenf'y dos en ampliar y lugar a la
cuidados Solange, de PUBMed, diferentes mejorar las  ampliacion
intensivos Torres notificacion  donde se regiones a investigacio de
para gestion Esperon,  de eventos  obtuvieron nivel nes, loque  investigaci
de riesgo. Julia adversos en 15 articulos  mundial. asuvez ones que
Maricela, unidadesde parael permite a permitan
& cuidados analisis y a los ver los EA
Espinosa  intensivos su vez Profesional como una
Roca, (UCI) con fueron esdesalud posibilidad
Alfredo el fin de distribuidas mejorar la  de mejora a
A. mejorar la en 4 calidadde  lahorade
2020 gestion del ~ categorias, el atenciony  garantizary
riesgo estudio fue garanticen  preservar la
realizado la seguridad  vida.
entre los de los
afios 2013 y pacientes
2017 hospitalizad
0s.
4. Juan Reconocer  Historias Analizar las  Analizar las Es
Identificaci  Larios las clinicas que  distintas distintas fundamenta
on de Caro, reacciones  se situaciones  situaciones | supervisar
reacciones  Samuel adversas a encuentran que se que se los
adversas a Garavito  medicament comprendida derivan a derivan a procesos de
medicament Vidal, 0s que se sdentrodel  raiz de las raizdelas  prescripcid
os en Julia manifiestas  periodo abril interaccione interaccione n médica
adultos Gonzéalez  enpacientes 2021 aabril s s en
mayores Puerta &  delatercera 2022 a farmacologi  farmacologi pacientes
polimedicad Elin edad (mayor pacientes cas en cas en polimedica
0s en una Manrique de 65 afos) mayores de  pacientes pacientes dos, lo que
institucion 2024 y se 65 anos. polimedica  polimedica conlleva a
de tercer encuentran dos dos la revision
nivel en bajo de
Cartagena, polifarmaci interaccion
Colombia a'y que han es
sido farmacolog
hospitalizad icas para
0S, en una asi lograr
institucion eficacia 'y
de salud seguridad
ubicada en de los
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la region de tratamiento
la costa sSyasuvez
caribe reducir el
colombiana riesgo de
generar
RAM's
5. JJohnny  Realizar una Se elabora Analizar La Es
Estrategias  Larrea revision cuadro de aquellas adherencia  importante
de Galeano,  sobre el analisis a situaciones ala implementa
educacion Rafael manejo partir de que farmacotera r estrategias
farmacéutic ~ Arturo terapéutico  articulos repercuten  pia se innovadora
a medida Arrieta, antihiperten encontrados de manera  puede sy
por las Yisely sivo en bases de  negativaen mejorar creativas
TIC's Marcela encaminada datos, tales la no implementa que
relacionadas Gomez & sa como: adherencia  ndo permitan
con el uso Ramiro favorecer la  Biblioteca ala actividades  hacer uso
adecuado de Rios adherencia SENA, farmacotera educativas de las
los Sossa202  farmacotera Google piay como  donde se tecnologias
medicament 0 péutica académico por medio proporcione como
0s desde una Pubmed, de pautas o coadyuvant
antihiperten perspectiva  scielo.org, estrategias ~ guias por esenel
sivos que educativa enfermeria mediadas medio del manejo de
mejoren el conducida al dia, por las uso de la
control de la por el sciencedirect TIC's se aplicacione  hipertensio
enfermedad personal , entre otros, puede S n, con el
farmacéutic  los articulos  contribuira tecnologica objetivo de
oydirigida seleccionado minimizar s que optimizar la
ala paciente s cuentan los riesgos ~ facilitenel  calidad de
mediada por con una para la manejo de  vida de los
las TIC’s vigenciade  salud en la pacientes
5 aflos que pacientes enfermedad afectados.
se encuentra  diagnostica
dentro del dos con
afio 2015 a hipertensio
2020. n
6. Nivel de  Castro Estipular la  El estudio se Identificar ~ EI81%de  Se
implementa Espinosa, cantidadde aplicaa 80 el las relaciona el
cion del I, institucione  instituciones porcentaje  entidades programa
programa Estupifian s de la salud de salud de de salud de
de Cabrera,  ubicadasen wubicadasen  entidades encuestadas farmacovig
farmacovigi H., Gil el Valledel el Valledel deSaluden implementa ilancia con
lancia y sus  Pineda, cauca que Cauca el Valledel nel la presencia
factores M. A., actualmente Cauca que  programa de personal
asociados Moreno estan implementa de farmacéutic
en Posso, L. implementa nde forma  farmacovigi o, la
institucione V., ndo el adecuada el lancia. De ubicacion y
s de salud Donoso programa de programa entre los la
enel Valle  Huertas, farmacovigi de que no percepcion
del Cauca M.C.,& lanciay farmacovigi cumplenel de que el
Pino registro por lancia 40% no INVIMA
Quinto, D medio del cuentan con no genera
(2024) Vigiflow estrategias  los reportes
de a tiempo.

farmacovigi
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lancia y el
45 % no
tienen un
sistema de
gestion de
calidad
7. La Escobar-  Evaluar la Se estudian ~ Se Se Se
importancia  Correa, adherencia 265 identifican  encuentran  identificaro
dela H., terapéutica  pacientes los 484 casos n factores
evaluacion:  Flores- de un con pacientes de que
dela Ramirez, programade enfermedade que problemas  permitieron
adherencia A, & seguimiento s presentan relacionado la
farmacotera  Urina- farmacotera cardiovascul problemas sconeluso implementa
péutica en Triana, péutico en ares relacionado  de cion en
sujetoscon M. A. pacientes sconeluso medicament estrategias
enfermedad  (2020) con de os de los de
cardiovascu enfermedad medicament cuales el educaciéon
lar es 0sy 10% son en
cardiovascu resultado evitablesy  pacientes
lares. negativo 184 casos para
asociadoa  de generar
la resultados  habitos
medicacion. negativos saludables
asociados a  en
la referencia a
medicacion  medicamen
y de estos tos.
el 5% se
calificaron
como
evitables
8.Herramie = Madrigal, Estudiarlos 6006 Identificar  E123%de La
nta I, resultados pacientes el los aplicacion
Tecnoldgica Tabares,  del uso de atendidos en  porcentaje  pacientes HelPhy
Para J.E., una entidad de de pacientes reportaron  facilita el
Identificar ~ Giraldo, aplicacion salud de que por medio  reporte y
Reacciones P., HelPhy, Medellin reportan de la seguimient
Adversasa  Estrada, para realizar con (RAM) y su aplicacion o de los
Medicament J., Serna, losreportes tratamientos asociacion  HelPhy (RAM) en
os E JL A, de reaccion  de al (RAM)yen los
Intervencio  Gomez, adversa a medicament medicament sumayoria  pacientes,
nes C., medicament os de 0 fue por la adicional
Farmacéutic Giraldo, 0s en una aplicacion aplicacion  permite
as en N., & entidad de asistida de acido aplicar una
Pacientes Amariles, salud en la zoledronico  educacion
Con P.(2021) ciudad de y hierro para el
Medicament Medellin sacarato. manejo de
os De los efectos
Aplicacion de los
Asistida sintomas
presentados
por el

RAM
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9.Adherenci Cordoba, Evaluar la Se estudian Identificar Se En su
aA V.B., adherenciaa 320 el identifica mayoria los
Medicament Arteaga medicament pacientes de  porcentaje = que mas de  pacientes
osY A. B, 0s que la ESE Pasto de lamitad de  tienen una
Calidad De  Bastidas, tienen los Salud con adherencia  los adecuada
Vida En E, pacientes de  los cuales se  al pacientes adherencia,
Pacientes Cifuentes, la ESE pudo obtener tratamiento  son gracias a
Con M., Pasto Salud  contacto terapéutico  adherentes  las
Diabetes Palacios alguno. en pacientes al recomenda
Mellitus Gomez, con tratamiento  ciones del
Tipo 11 M. (2023) Diabetes terapéutico  quimico
Mellitus farmacéutic
Tipo II o0, tanto en
pacientes
como en el
personal de
salud.
Ademas del
seguimient
0 que se
realiza a los
pacientes
por medios
como el
teléfono.
10. David El proposito  La seleccion  Este Hasta el La
HEARTS Flood, de este incluye los programa se momento administrac
como Elizabeth  reporte es proyectos de  enfoca en de la ion
herramienta W. detallar las  puesta en integrar la  publicacion conjunta de
para Edwards, posibilidade marcha del administrac el la
integrar el David s de programa en i6n de la programa hipertensio
manejo de Giovanni  incorporar  diversos hipertensi6 ~ HEARTS nyla
la ni, Emily las politicas paisesdela nyla ha sido diabetes
hipertension  Ridley, y el cuidado  region, diabetes en  exitosament mediante el
y la diabetes Andres clinicodela incluyendo la atencion e llevadoa  método
en los Rosende, diabetes en  particularme primariade caboen22  HEARTS
entornos de  William el contexto  nte los salud, paises de la  permite una
atencion H. dela paises utilizando Regionde  prevencion
primariade Herman, iniciativa iniciales un enfoque las mas eficaz
salud. Marc G. HEARTS (Barbados, respaldado  Américas, de las
Jaffe, para el Colombia, por la atendiendo  enfermedad
DonaldJ. controldela Chiley evidencia amasde3 es
DiPett. hipertension  Cuba) que para millones de  cardiovascu
2022 .Secentra  participaron  prevenir pacientes lares (ECV)
en la entre 2015y enfermedad en cuidados enla
diabetes 2017. es primarios. poblacion.
tipo 2, ya cardiovascu La accion Se observo
que la lares basada en que los
diabetes (ECV). equipos de  pacientes
tipo 1 es salud con dos
considerabl multidiscipl  diagndstico
emente inarios ha S, 0
menos mejorado la  aquellos de
frecuente y coberturay  alto riesgo,
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usualmente la calidad podrian
se trata en en la lograr un
centros administrac  beneficio
especializad ion de estas  significativ
0s y no en enfermedad odela
contextos de es, administrac
atencion permitiendo  i6n
primaria en que conjunta.
la Region. personal no
médico
participe
activamente
en la
orientacion
de estilos
de vida
saludables
yenla
gestion de
terapias con
medicament
0S.
11. Spésito, El proposito  El articulo se los El122,8% La
Telemedicin  P. central del compone de  componente de los intervencio
aenel Taborda, articulo es 57 pacientes s pacientes n aumento
control dela A. Adano, evaluar,en con fundamenta mostroé un el
hipertension  A. un ensayo diagnodstico  les de la entendimie  conocimien
arterial Aguilera, piloto, los de intervencid  nto to de los
R. beneficios hipertension  n: Aparatos insuficiente participante
Arrigoni,  del yenterapia  empleados: acercadela s sobrela
F. telecontrol  con Los hipertensié  enfermedad
Carbone, en tiempo medicament  asistentes n. El ,
L. Coria, realenla 0s, que recibieron promedio incluyendo
B. gestion de recibieron un dela el
Gonzalez, la presion asistencia en tensidmetro presion aprendizaje
B. De arterial (PA) la policlinica electrénico  arterial sobre el
Ledn, L. en pacientes del Hospital  validado sistolica seguimient
Rey, R. con Maciel en (modelo (PAS) 0
Rivero, hipertension  Uruguay Evolve US  experiment domiciliari
M., . Busca durante el de 0 una oyla
Sacchi, F. determinar  lapso de OMRON®) notable importancia
Simeone,  si este junio a para suuso. reduccion,  del control.
A& método octubre de Normativa: pasandode El grado de
Villar, A.  puede 2019. Los Los 138,6 + adherencia
(2023). potenciar el  requisitos de pacientes 17,8 mmHg aumento
cumplimien exclusion realizaron al comienzo especialme
to del comprendier mediciones a131,5%+ nte en
tratamiento, on embarazo de su 19,9 mmHg pacientes
aumentarla  yun presion al concluir  que
comprensid  perimetro arterial en el excedian
n de los del pecho sus telecontrol  los 65 afios.
pacientes inferiora 22  viviendas (p=0,019). El
sobre su cm o dos veces No se monitoreo
enfermedad diarias detectbun  en tiempo
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y optimizar ~ superior a42 (mafianay  cambio real se
los cm. noche), estadistico  evidencio
resultados duranteun  relevante en como un
en la periodode  la presion medio
gestion de 7 dias. Cada arterial eficaz para
la PA, todo sesion diastolica mejorar el
esto incluyo dos (PAD), que control de
mientras se o tres se modifico la presioén
promueve lecturas de 85,4 + arterial alta,
un acceso distintas 14,8 mmHg aumentar la
mas amplio duranteun  a 81,5+ adherencia
y de alta intervalo de 14,2 mmHg al
calidad en 1-2 (p=0,06). tratamiento
la atencion minutos, Al y generar
médica. realizadas comienzo un elevado
en de la nivel de
condiciones investigacié satisfaccion
adecuadas n, entre los
conformea Unicamente pacientes.
un manual el 33,3% de  Ademas,
suministrad  los fomenta la
0. pacientes entrada al
Tecnologia  demostraba  sistema de
y n un alto salud,
regulaciéon:  cumplimien especialme
El dato de to con el nte para
la presion tratamiento. pacientes
arterial se Finalmente, con
transmitiero  este dificultades
n de manera porcentaje  geograficas
automatica  se 0
desde el incrementd  dificultades
tensiometro de manera  para acudir
al teléfono  notable al regularmen
movil y, 56,1% (p= tea
posteriorme  0,004). El consultas
nte, a una 77,2% de en persona.
plataforma  los
en internet.  pacientes
tenian un
entendimie
nto sélido
acerca de la
hipertensio
n arterial,
mientras
que el
22,8% tenia
un
entendimie
nto.
Elaborary  El articulo Este es un Se elaboro  La creacion
Construccio verificar incluye una  analisis un rotafolio  del
una muestra de metodologi  con la rotafolio,
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validaciéon
de la
tecnologia
educativa
sobre
insulinotera
pia: Estudio
metodologic
0

da,
Ferreira
CRS,
Pena JL
da C,
Santos
KC, Pena
LDS, et

al. (2023).

tecnologia
educativa en
forma de
rotafolio
sobre
insulinotera
pia,
disefiada
para ser
utilizada en
métodos de
ensenanza
por
especialistas
en salud en
atencion
primaria.
Este
material
esta
diseniado
para
promover el
proceso de
ensenanza-
aprendizaje
relacionado
con el uso
seguro de la
insulina,
promoviend
o la mejora
del cuidado,
la
comunicaci
on en salud
y la calidad
de vida de
los
pacientes
con diabetes
mellitus.

21 jueces
que
trabajaron en
conjunto
para
verificar el
contenido y
el aspecto
del rotafolio
sobre la
insulinoterap
ia. Este
grupo se
dividié en
dos
conjuntos:
Valoradores
de contenido
(16
participantes
): Ingenieros
sanitarios
con
doctorado,
maestria o
especializaci
on,
experiencia
en el campo
clinico,
docente o de
investigacio
n en diabetes
mellitus.
Desembarga
dores de
estética (5
participantes
): Expertos
en campos
como la
comunicacio
n social, la
pedagogia y
el marketing
yla
publicidad.
Se ocuparon
de valorar
elementos
visuales y de
estructura
del rotafolio.

co de
orientacion
cuantitativa
llevado a
cabo en tres
fases:
edificacion;
validacion
del
contenido;
y validacion
de la
estética. La
investigacio
n adopto el
modelo
referencial
tedrico-
metodologi
co de
Pasquali;
Sin
embargo, se
emplearon
métodos
enfocados
en los
aspectos
tedrico y
analitico.
La
evaluacion
para ambos
grupos de
magistrados
incluia dos
componente
S: rasgos
sociodemog
raficos e
informacion
personal. Se
utilizé el
Indice de
Validacion
de
Contenido
(IVC) para
los jueces
de
contenido,
que consiste
en la
valoracion
de los

ayuda de
profesional
es dela
salud en
temas de
insunoloter
apia que
también
estara
disponible
impreso
€como un
libro de
caratula
dura con 33
paginas a
color.
Condenso
en los
siguientes
topicos:
definicion
de

insulinotera

pia, clases
de insulina,

distribucién

y

almacenaje,

aparatos
empleados

para su uso,
preparacion

de la
insulina,
sitios de
aplicacion,
supresion
de agujas y
jeringas, y
problemas
asociados a
un uso
incorrecto.

en base a la
realidad del
paciente
con
Diabetes
fomenta la
atencion
personaliza
da, el
autocuidad
o, el
autoconoci
miento y
disminuye
los riesgos
de
complicaci
on de esta.
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dominios
(objetivos,
estructura,
organizacio
ny
relevancia).
Se utilizo el
Instrumento
de
validacion
de
apariencia
dela
tecnologia
educativa
salud Ivates
para los
jueces de
apariencia.
13. Natalia Describir ~ La muestra Se elabora  La diabetes  Se
Telesalud Gonzalez- como se seleccionada investigacid es una encontraron
como Alzatel,  utiliza la por los nnarrativa  enfermedad hallazgo de
estrategia Erwin telesalud en investigador guiadapor  comun que se
de atencion  Hernando el es fue de 45 los articulos siempre se  realizaron
primariaen Hernande seguimiento articulosde  consultados incrementa avances en
la diabetes  z- de la 154 analizando  rapida de personas
primeraen  Rinconl, Daibetes consultados  los esta manera diabéticas
diabetes Mauricio  tipo2 como debasesde  beneficiosy resultados  tipo2 por la
tipo 2 en Fernando  atencion datos como  riesgos que se ven  atencion
Colombia. Ulloa- primariaen  Google posibles en el que se
Rodriguez Colombia MESH T que pueda articulo son  brind6 en
1 (2022) DECS presentarse 2019 todo el pais
Cochraney  al momento existian mas 47
EMBASEY de utilizar mas millones de
Medical la telesalud  400millone personas de
informatics  enla s personas  caldas entre
applications  diabetes. tenian la muchos
) enfermedad municipios
de se han
diabetes enfocado
tipo 2 con seguimient
un o el control
incremento  de diabetes
51%en mellitus
América tipo 2 en
latina y Colombia
segundo es  se han
Brasil con empleado
porcentajes  muchas
de cuidades y
2,8millones que
de personas  presenta
afectas por  una gran

diabetes

oportunida
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tipo 2 estas  d para el
personas sistema
requieren colombiano
de diabetes el
acompafiam territorio
iento colombiano
continuo mejoro tras
esto quiere  esta nueva
decir que se  implementa
debe cion
manejar
adecuadam
ente.
Existen
investigacio
nes
cientificas
donde los
estudios y
las
tecnologias
sirvieron
como
control
adecuado
de estar
mas cerca
con
paciente
con
diabetes y
lograr
seguridad
14. Andrei  Elobjetivo  Serealizola  Este Selogrola  Se pudo
Contribucio aKarla  eslograr busqueda en articulo se identificaci  observar
nes de de que en los diferentes centra en ondeunas como las
tecnologias Carval espacios de  bases de analizar las  herramienta tecnologias
digitales ho hospitalizac  datos donde  contribucio s de sistemas
para la Barbos  i6nde y por nes que tecnologias y de
seguridad a pacientes se  consiguiente genera la como; informaci6
de pacientes  Cavalc  logre llevar  se constituyé implementa programas n
en el ante registrode  una muestra cién de la en laweb,  contribuyen
contexto Daniel eventos con 13 tecnologia  aplicacione  significativ
hospitalario de adversos estudios en el S y apoyo amente en
Macéd  paralograr  primarios contexto telefonico el ambito
0 asi hospitalario  los cuales hospitalario
Rocha disminuir donde la se ya que por
Tolste costos en poblacion encuentran  medio de
nko las mas orientadas a  estas se
Nogue institucione beneficiada mejorarla  logra
ira ] s son los comunicaci  optimizar
(2022) prestadoras pacientes ya oOn entre de manera
de salud y que esto personal significativ
que a su vez proporciona medico y a los



35

el personal seguridady  pacientes servicios de
de salud confiabilida para asi salud
ejerza su denla lograr logrando
labor de prestacion ~ minimizar  llegar a
manera de los riesgos y muchos
segura. servicios de costos yde  pacientesy
salud. esta manera de esta
lograr manera
optimizar promociona
los rlasaludy
servicios de  mejorar los
salud. procesos
15.La Silvia Identificar Se realizo Analiza la Apartirde La
telemedicin  Lopez- el impacto una revision  eficiencia larevision  telemedicin
aenla Gonzalez, quetienela sistematica  dela realizada en a ofrece
diabetes Loreto telemedicin  en diferentes telemedicin los muchos
mellitus, el ~ Tarraga-  arespectoa buscadores arespecto a diferentes beneficios
nuevo Marcos, la atencion ~ académicos  la atencion  bases de tanto para
camino por  Pedro tradicional y estandar en  datos se pacientes
recorrer Juan en pacientes posteriormen pacientes pudo como
Tarraga-  con diabetes te se con observar personal
Lopez tipoly2y seleccionaro diabetes que los medico ya
(2023&20 de esta n 19 para luego  pacientes que por
24) manera articulos comparar la presentaron medio de
poder cientificos evolucion una mejoria  esta se
analizar los cuales de estos de acuerdo  puede
rendimiento  abordaban respectoal  a los datos realizar
de cadauna. temas autocontrol  recolectado  seguimient
relacionados y s por medio  os
ala autoeficacia dela constantes
implementac  para asi hemoglobin  viéndose
ion de lograr a reflejado en
tecnologias  determinar  glicosilada el aumento
en pacientes  la mejoria analizada dela
con diabetes en la para este calidad de
tipoly?2 calidad de estudio vida de los
viday la pacientes
reduccion con
de costos. diabetes
tipo 1 y 2.

Nota. En la anterior tabla se puede encontrar un resumen detallado de cada articulo con los

cuales se pretende dar respuesta a los objetivos del trabajo. Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 2

Tabla detallada del tipo de estudio de los articulos

Tipo de Estudio Numero de Estudios Porcentaje
Cualitativos 8 54%
Estudio de Casos 1
Revision 5
Estudio Descriptivo 2
Cuantitativos 7 46%
Estudio Experimental 1
Estudio Analitico 2
Estudio Descriptivo 1
Estudio Prospectivo 3
Total 15 100%

Nota. Contiene la cantidad de documentos investigados segun el tipo de estudio. Fuente.
Elaboracion propia.

Se puede identificar que de los 15 articulos recolectados y analizados para este
proyecto el 54% son cualitativos, de estos su mayoria son revisiones bibliograficas que
permite conocer el gran avance y conocimiento que actualmente hay en temas de las
tecnologias aplicadas en la salud, primordialmente en pacientes con patologias como la
hipertension y la diabetes y el 46% son cuantitativos siendo la mayoria 3 estudios
prospectivos, los cuales son muy significativos ya que nos pueden arrojar datos precisos en
poblaciones determinadas, los cuales permiten determinar la relacion entre causa y efecto, el
analisis de estos articulos nos demuestra como las tecnologias y los nuevos sistemas pueden
ser aplicados para ayudar a los pacientes, en especial a la poblacion hipertensa y diabética a

tener una mayor comunicacion con el personal de salud, realizar los reportes de eventos



adversos en un menor tiempo y también permite que el personal de salud aplique
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constantemente campafias de aprendizaje ocasionando que el paciente tenga un mayor

autoconocimiento de si mismo y generando una mayor adherencia farmacoterapéutica.

Tabla 3

Cantidad de articulos relacionados segun el pais de publicacion

Pais No Estudios Porcentaje
Colombia 6 40%
Venezuela 2 13,3%
Cuba 2 13,3%
Espana 2 13,3%
EE. UU 1 6,6%
Brasil 1 6,6%
Uruguay 1 6,6%
Total 15 100%

Nota. Contiene el nimero de articulos publicados en cada pais. Fuente. Elaboracion propia.

Segun la revision del pais de publicacion de los 15 articulos, se determind que el 40%

de los articulos fueron publicados en Colombia y el 13,3% fueron publicados en Cuba,

Espafia y Venezuela respectivamente; lo que sefiala que en Colombia es donde se esta

realizando mas estudios sobre la importancia de los recursos tecnologicos para la

farmacovigilancia y la seguridad del paciente en enfermedades como la hipertension y la

diabetes.
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Tabla 4

Descripcion de articulos segun el ario de publicacion

Ao No Estudios Porcentaje
2020 4 26,6%
2021 1 6,6%
2022 4 26,6%
2023 4 26,6%
2024 2 13,3%
Total 15 100%

Nota. Contiene el consolidado de cantidad de articulos consultados por afio. Fuente.
Elaboracion propia

Segtin la distribucion de los articulos de acuerdo con el afio de investigacion, se puede
observar que la mayoria de los articulos estudiados en la revision tematica sobre la
importancia de los recursos tecnoldgicos para la farmacovigilancia y la seguridad del paciente
en enfermedades como la hipertension y la diabetes, pertenecen a los afios 2020, 2022 y 2023
con un promedio del 26,6% y en segundo lugar de investigacion observamos que se estudio
en el ano 2024 con un porcentaje del 13,3%, en general la revision se realizé en los ultimos 5
afios lo cual brinda una informacion actualizada, especialmente porque hablamos de la
tecnologia y es muy necesario hablar de las ultimas actualizaciones y los productos que
lanzan de tltima generacion.
Analisis de Resultados

La tabla cinco siguiente incluye dos parametros; el primero son las categorias y el
segundo son los articulos vinculados a cada categoria. Esta tabla fue elaborada con el

objetivo de reunir la informacion para poder llevar a cabo el andlisis de los resultados.



39

Los documentos cientificos elegidos para estas categorias cumplieron con los criterios
de inclusion de la presente revision tematica.
Categorias Tematicas

Las categorias emergen a partir de tres (3) temas fundamentales que detallan los
documentos cientificos examinados en esta revision narrativa. Los articulos cientificos se
asocian a las categorias segun su nivel de evidencia.
Tabla §

Categorias segun la revision

Categorias Segiin Hallazgos de la Titulo Articulo Relacionado

Revisiéon

Impacto de las herramientas
tecnologicas en diabetes sobre la
aparicion de complicaciones

cronicas en pacientes que viven con

Importancia de la farmacovigilancia en Diabetes mellitus tipo 1 que acuden
pacientes diagnosticados con Diabetes. a la consulta de Endocrinologia
CMDLT.(1)

Adherencia A Medicamentos Y
Calidad De Vida En Pacientes Con
Diabetes Mellitus Tipo II (9)
Construccion y validacion de
la tecnologia educativa sobre
insulinoterapia: Estudio

metodoldgico.(12)
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Impacto de la adherencia terapéutica Telesalud como estrategia de
y control de enfermedades cardiovasculares. atencion primaria en la diabetes
primera en diabetes tipo 2 en
Colombia. (13)
La telemedicina en la
diabetes mellitus, el nuevo camino

por recorrer. (15)

Efectividad de las
tecnologias de la informacion y
comunicacion en la adherencia

terapéutica de pacientes con
hipertension arterial y diabetes
mellitus.(2)
La importancia de la
evaluacion: de la adherencia
farmacoterapéutica en sujetos con
enfermedad cardiovascular. (7)
Telemedicina en el control de

la hipertension arterial.(11)

Sistemas de notificaciones de
eventos adversos en unidades de cuidados

intensivos para gestion de riesgo.(3)




Uso de herramientas tecnoldgicas y
de la informacion como estrategia para

mejorar los procesos de farmacovigilancia.
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Identificacion de reacciones adversas a
medicamentos en adultos mayores
polimedicados en una institucion de tercer
nivel en Cartagena, Colombia. (4)
Estrategias de educacion farmacéutica
medida por las TIC's relacionadas con el
uso adecuado de los medicamentos
antihipertensivos que mejoren el control de

la enfermedad. (5)

Nivel de implementacién del programa de
farmacovigilancia y sus factores asociados
en instituciones de salud en el Valle del
Cauca (6)

Herramienta Tecnolodgica Para Identificar
Reacciones Adversas a Medicamentos E
Intervenciones Farmacéuticas en Pacientes
Con Medicamentos De Aplicacion Asistida.
(8)

HEARTS como herramienta para integrar el
manejo de la hipertension y la diabetes en

los entornos de atencion primaria de salud.

(10)
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Contribuciones de tecnologias digitales para
la seguridad de pacientes en el contexto

hospitalario. (14)

Nota. Contiene la relacion entre categorias y articulos consultados. Fuente. Elaboracion
propia.

Categoria No 1. Importancia de la Farmacovigilancia en Pacientes Diagnosticados con
Diabetes

La Diabetes Mellitus se conoce como un trastorno metabolico y se caracteriza por la
existencia de hiperglucemia cronica, y se encuentra acompafiada de alteraciones metabdlicas
de hidratos de carbono, lipidos y proteinas lo cual conlleve a que la insulina a que el cuerpo
sea muy deficiente, generando que la glucosa no logre entrar en las células para ser utilizada
como energia generando asi el trastornd anterior mencionado.

Normalmente, los niveles de glucosa en la sangre se mantienen en un rango
determinado. En resumen, el organismo cuenta con un sistema que controla la cantidad de
azucar que circula en la sangre. Ese sistema se enfoca en una hormona conocida como
insulina, que se libera desde cé€lulas situadas en el pancreas, contribuye a llevar la glucosa
desde el flujo sanguineo hasta las células, donde puede ser empleada como energia.

Existen tres tipos de DM:

DM tipol(DM2): Es una alteracion autoinmunitaria que provoca que el sistema
inmunolégico del cuerpo ataque las células del pancreas que producen insulina. En
consecuencia, esto causa que el cuerpo genere escasa o nula produccion de insulina.
Normalmente, la diabetes tipo 1 se diagnostica en nifos y adultos jévenes, pero puede surgir
a cualquier edad. Los individuos con diabetes tipo 1 necesitan administrar insulina

diariamente para mantenerse vivos.
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DM tipo2 (DM2): La diabetes tipo 2 es la que tiene mayor incidencia. En un
principio, la hiperglicemia se debe a la falta de respuesta del cuerpo a la insulina, lo que se
conoce como resistencia a la insulina. La diabetes tipo 2 puede surgir en cualquier etapa de la
vida, incluso en la nifiez. No obstante, este tipo de diabetes es mas comun en individuos de
edad media y en los adultos mayores.

Diabetes Gestacional: Es la que surge por primera vez durante la gestacion y, en la
mayoria de las situaciones, desaparece después del parto. No obstante, es importante
considerar que la diabetes gestacional incrementa la probabilidad de que se repita en
embarazos futuros, y que la presencia de diabetes gestacional incrementa especialmente el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 entre los 3 y 6 afios posteriores al parto, y puede suceder
en mujeres menores de 40 afios.

En Colombia, la aplicacion de tecnologias de la cuarta generacion o 4RI en
farmacoterapia es el resultado de las investigaciones presentadas en el Congreso Colombiano
de Atencion Farmacéutica realizado en 2023 en Quindio, Colombia, se evidencio6 logros
prometedores en términos de cumplimiento del tratamiento y administracion del riesgo
terapéutico. Las investigaciones examinadas en este congreso resaltan la influencia de las
tecnologias farmacéuticas en el incremento de la adherencia y la administracion terapéutica
en diversos escenarios, poniendo especial atencion en Colombia. Destacan los progresos
recientes en la incorporacion de inteligencia artificial en la administracion del riesgo de
medicamentos, un elemento esencial para mejorar la utilizacién de farmacos en entornos
urbanos y rurales del pais.

Publicado en Venezuela en 2022, concretamente en el contexto de la consulta de
Endocrinologia del CMDLT. Se determin6 que el empleo de instrumentos tecnologicos en la
administracion de diabetes tipo 1 potencia de manera notable el control metabdlico, lo que se

refleja en una disminucion del nivel medio de HbA 1c en pacientes que hacen uso de
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tecnologia. Este descubrimiento resalta la importancia del entorno local, en el que el acceso
restringido a la tecnologia puede afectar los resultados sanitarios. La implementacion de
instrumentos tecnologicos (como monitores de glucosa y sistemas de infusién continua)
posibilit6é una disminucion notable de los niveles de HbAlc en pacientes con diabetes tipo 1,
mejorando de esta manera su pronostico y disminuyendo complicaciones.

Publicado en 2023, en Brasil, especificamente en la Universidad Federal de Amapa,
Macapa, desarrollé y validé una tecnologia educativa en forma de rotafolio para optimizar las
practicas pedagogicas en insulinoterapia en el &mbito de la atencion primaria. El estudio
subraya la relevancia de recursos ajustados a las demandas de los profesionales sanitarios en
entornos con elevada prevalencia de diabetes. El desarrollo de un curriculo educativo sobre
insulinoterapia constituyd un progreso significativo en el mejoramiento de las habilidades de
los profesionales sanitarios. Este material, validado con elevados indices de aceptacion (IVC:
0.91), trata asuntos fundamentales como los tipos de insulina, los métodos de aplicacion y la
gestion de complicaciones, aportando a la seguridad del tratamiento y la educacion en salud.

La implementacion de la telesalud como una estrategia innovadora para potenciar el
acceso a servicios de salud, particularmente en zonas rurales donde la infraestructura sanitaria
es escasa. El modelo tiene como objetivo incrementar la eficacia en el monitoreo de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Resalta la habilidad de la telesalud para incrementar el
cumplimiento de los tratamientos, aspecto esencial en la gestion de enfermedades cronicas
como la diabetes. Mediante recordatorios de posologia y consultas a distancia, los pacientes
consiguen mantener una constancia en su tratamiento.

Esto evidencia el potencial transformador de la telesalud en el cuidado primario de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Colombia, pero también deja en claro los retos a los
que se enfrenta su implementacion afectiva. Aunque la telesalud podria representar un

significativo avance hacia la equidad sanitaria, la escasez de acceso a tecnologia y recursos



45

apropiados pone en peligro la perpetuacion de las desigualdades ya existentes. Es
imprescindible implementar politicas publicas que robustezcan la infraestructura tecnoldgica
y la educacion en salud para optimizar las ventajas de este modelo. Por otro lado, se expone
un caso persuasivo acerca de como la telemedicina puede cambiar la gestion de la diabetes,
proporcionando ventajas considerables en cuanto a resultados clinicos, calidad de vida y
viabilidad econoémica. No obstante, es necesario enfrentar los retos asociados a la unificaciéon
de sistemas, la dependencia tecnoldgica y la extension de los descubrimientos para potenciar
su influencia a nivel mundial. Este analisis constituye un avance significativo hacia la
incorporacion de la tecnologia en la asistencia sanitaria, sin embargo, es vital enriquecer estas
propuestas con politicas gubernamentales y programas de formacion para garantizar su
triunfo en diferentes entornos socioecondémicos.

El estudio de estos articulos resalta el impacto positivo de las tecnologias (ya sean
educativas, farmacéuticas o de control) en la gestion de enfermedades cronicas como la
diabetes. Cada investigacion, marcada por su entorno local (Venezuela, Colombia, Espafia y
Brasil), presenta progresos basados en las necesidades particulares de sus habitantes, la
disponibilidad de recursos tecnologicos y la configuracion de sus sistemas sanitarios. La
distincion temporal (2022 y 2023) facilita la observacion de como los avances recientes
sefialan una integracion mas amplia de herramientas tecnologicas en la asistencia sanitaria.
Categoria No 2. Impacto de la adherencia terapéutica y control de enfermedades
cardiovasculares.

La hipertension arterial constituye una de las principales causas de muerte y
enfermedad a nivel global, que a su vez se relacionan con el desarrollo de enfermedades
crénicas esto debido a la falta de adherencia farmacoterapéutica por parte de los pacientes.

Por esta razon es fundamental aprovechar los recursos tecnologicos y los sistemas de
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informacion que faciliten el aumento de la adherencia y a la vez realizar monitoreos que
posibiliten el analisis las condiciones medican que presentan del paciente

Un ejemplo de implementacion de tecnologias de la informacién y comunicacion para
el diagnostico de la situacion frente a la adherencia farmacoldgica en pacientes con
hipertension arterial y diabetes, fue desarrollado en el articulo (1), empleando programas
web asociados a recordatorios por mensaje de texto, aplicados tanto a pacientes como al
personal de enfermeria y la interaccion entre ambos, aportando datos relevantes utiles para el
analisis de la situacion y el planteamiento de estrategias que ayuden a dar solucion a esa
problematica.

Con la aplicacion de las herramientas tic en este estudio, se destaca el potencial de la
informatica, en la gestion de las enfermedades cronicas y el manejo de los pacientes frente a
adherencia a sus tratamientos. Permitiendo llegar a conclusiones como qué tan efectiva es la
adherencia que los pacientes tienen a sus tratamientos y como se relaciona esto con las
probabilidades de manifestarse efectos adversos con medicamentos. Estudios aplicados de
este tipo deben ser replicados en paises no desarrollados, creando herramientas basicas
adaptadas a los entornos menos avanzados tecnoldgicamente e incluyendo un seguimiento a
largo plazo, con el fin de conocer otras realidades que socioculturalmente se presentan.

En el articulo (3 de telemedicina) en el control de hipertension arterial, se estudiaron
57 pacientes hipertensos durante un periodo de 8 dias, bajo la unidad de tele consulta y
telemonitoreo, en los cuales se evaluaron los cambios que presentaron dichos pacientes en la
adherencia a los tratamientos para el control de la presion.

Esta es una herramienta tecnologica que desde la pandemia cobr6 gran importancia
debido a que se mostraba como una oportunidad de atencion a pacientes en la comodidad de
su hogar. Lo positivo de esta herramienta es que permite el encuentro directo entre el médico

tratante y el paciente, sin embargo, es necesario, aplicarla a largo plazo, bajo la modalidad de
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atencion por telemedicina en conjunto con periddicas consultas presenciales, con el fin de que
se pueda hacer una revision médica fisica al paciente a modo de corroborar los avances o
retrocesos, que ha experimentado el paciente en la adherencia a su tratamiento de la
enfermedad y el reporte de eventos adversos con los medicamentos.

De acuerdo con lo anterior se visualiza la magnitud de la farmacovigilancia ya que
esta no solamente se enfoca en detectar, evaluar y comprender sino también de prever
situaciones que conlleven a desmejorar el estado de salud de los pacientes, por esta razon es
importante contar con el acompafiamiento calificado y con las herramientas adecuadas para
controlar de la mejor manera el estado de salud debido a una condicidn o patologia médica.
Categoria No 3. Uso de herramientas tecnologicas y de la informacion como estrategia
para mejorar los procesos de farmacovigilancia

Los Eventos Adversos Medicamentosos (EAM) son monitorizados por los programas
de vigilancia de medicamentos. A pesar de que en Colombia la ley exige que las entidades
que brindan servicios de salud cuenten con un programa institucional de farmacovigilancia,
no todas estas entidades cumplen con esta normativa. (Castro, 2022). De este modo, Castro
en su investigacion clinica establecio el grado de ejecucion del programa de
farmacovigilancia y sus elementos relacionados en centros sanitarios del Valle del Cauca,
donde se disefio un sondeo fundamentado en la escala HENRI PFv del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, y se obtuvo informacion acerca del
informe en VigiFlow. Como resultado de este sondeo de las 80 instituciones prestadoras de
salud el 81% cumplen a cabalidad con el reporte y se encontré que el 19% no cumplen o no
implementan este reporte y a su vez, se evidencio que del 100% de la muestra, solo el 40%
cuentan con el programa de farmacovigilancia un item relativamente bajo.

Finalmente, se establece la ejecucion para cada entidad de salud promoviendo un

mayor compromiso y responsabilidad en asumir los elementos relacionados con la
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implementacion de los programas con el fin de optimizar el desempefio y funcionamiento
segun la normatividad legal vigente de la farmacovigilancia, y los reportes en linea en la
plataforma correspondiente.

VigiFlow. Segun el estudio realizado podemos encontrar que por medio de la pagina
del INVIMA se puede obtener informacion acerca de alertas sanitarias e informes de
seguridad también tiene el aplicativo de VigiFlow para realizar el reporte de eventos
adversos, a esta informacion debe tener acceso todas las entidades de salud y los tecndlogos
en Regencia de Farmacia tienen el deber de realizar estos reportes para garantizar la
seguridad del paciente, el INVIMA por su parte debe exigir a las entidades prestadoras de
servicios de salud la realizacion de estos reportes y garantizar informacion actualizada para
estas entidades.

Aplicativos Mdvil. Podemos observar que algunas entidades de salud como es el caso
de HelPhy una aplicacion moévil utilizada para la identificacion de RAM para tener una
mayor interaccion con el paciente y de esta forma concientizar al paciente sobre su patologia,
dar una atencion agil sobre los eventos adversos informados también realizar campafias de
prevencion asi como también lo hace la aplicacion HEARTS que tiene como finalidad
prevenir en pacientes Hipertensos enfermedades cardiovasculares, muchas de estas app
facilitan la comunicacion profesional con el paciente para obtener informacién certera y
confiable de forma rapida generando un compromiso por parte del paciente.

La telesalud. Vincula a pacientes en regiones remotas con expertos en salud,
mediante el uso de dispositivos de comunicacion, reduciendo los obstaculos de acceso
presencial. Esta perspectiva es especialmente significativa en Colombia, un pais con una
amplia distribucion geografica y una amplia poblacion en zonas rurales. El monitoreo a
distancia facilita la deteccion de alteraciones en la situacion de los pacientes de manera mas

oportuna, adaptando los tratamientos de acuerdo a las necesidades particulares. Esto
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disminuye el peligro de problemas relacionados con la mala gestion de la diabetes. El
Regente de Farmacia puede asesorar el paciente de forma rapida en aspectos importantes
como la dosificacion del medicamento, la garantia de continuidad del tratamiento
farmacoterapéutico y la aplicacion directa de campanas de educacion preventiva.

La telemedicina. Esta incluye la monitorizacidén remota y herramientas digitales,
optimiza la gestion de la diabetes e hipertension al proporcionar una opcidn legitima frente a
la terapia convencional. Esto abarca disminuciones notables en los niveles de HbAlc, un
incremento en el autocontrol y mejoras en la calidad de vida de los pacientes. Relaciona el
problema de la diabetes con la demanda de soluciones sustentables, como la telemedicina,
para enfrentar su impacto economico y de salud. Destaca modelos como la tele
monitorizacion sincrona y asincrona, que se pueden aplicar a diferentes contextos clinicos,
aportando elementos para disminuir los costos de salud al reducir complicaciones serias,
hospitalizaciones y costos asociados a la disminucion de la productividad laboral, lo que la
sitia como una herramienta econémica y eficaz. Especialmente en enfermedades cronicas
como la diabetes y la hipertension el Regente de Farmacia puede realizar un seguimiento
cercano a los pacientes para vigilar la adherencia al tratamiento terapéutico, sus posibles
reacciones adversas y dar una solucion rapida, garantizando la seguridad del paciente.

Software. El uso de algunos softwares como cuestionarios ad-hoc y formularios
personalizados, analizadores de datos, que permiten tomar datos de forma eficiente y rapida,
permitiendo la identificacion de patrones correlaciones y causas comunes en los eventos
adversos relacionados con medicamentos.

Red social. Las redes sociales impactan en tiempo real a muchas personas, utilizando
recursos tecnologicos para educar los pacientes, es decir, es una forma eficiente de educacion
en masa, actualmente las personas ya hacen uso de estas redes sociales para actividades de

ocio, en el estudio se pudo observar un resultado positivo en la interaccién por medio de la
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red social de INSTAGRAM con el paciente adicional puedes impactar el nucleo familiar del
paciente, creando conciencia en todo su entorno con material elaborado por profesionales.

Recursos tecnoldégicos. Algunos recursos se utilizan para la elaboracién de material
educativo- informativo por medio del conocimiento e informacion proveniente de
profesionales se promueve la autoconciencia, se fomenta el autocuidado

Los recursos tecnoldgicos son esenciales para la vigilancia de medicamentos y la
proteccion del paciente, particularmente en patologias como la diabetes y la hipertension en
Colombia. El andlisis de 15 articulos sefiala que el 40% de las investigaciones se llevaron a
cabo en Colombia, lo que demuestra un énfasis considerable en la implementacion de
tecnologias para potenciar la identificacion de reacciones adversas y el cumplimiento del
tratamiento. En Colombia, la aplicacién de herramientas tecnologicas se ha convertido en
indispensable para optimizar la recopilacion de datos, el seguimiento de sucesos adversos y la
formacion de los pacientes. Esto ha demostrado resultados prometedores en la mejora de la
calidad de atencion y la administracion del riesgo terapéutico en pacientes diagnosticados con
estas enfermedades.

Podemos puntualizar el cumplimiento del objetivo general : Consolidar los resultados,
el andlisis de los resultados obtenidos con la aplicacion de la técnica de recoleccion y analisis
de datos, las conclusiones y las recomendaciones obtenidos del desarrollo del proyecto. A
recopilar y analizar los datos de los documentos revisados en articulos sobre la tecnologia
aplicada a la farmacovigilancia y el impacto que puede tener en enfermedades cronicas como
la diabetes y la hipertension. De forma organizada, resumida y comprensible se organizo la
informacion y se resalto los resultados de interés en la aplicacion e influencia en los pacientes
al utilizar la tecnologia en la farmacovigilancia.

Por otro lado, se da cumplimiento al primer objetivo especifico: Construir una matriz

sintesis de resultados con la informacidn obtenida de los datos recolectados de los articulos
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propuestos por cada participante del grupo. Al sintetizar los resultados de los 15 articulos
consultados en una tabla o matriz para facilitar la apreciacion de cada aspecto relevante de los
articulos, proporcionando una visién amplia a la investigacion.

El cumplimiento del segundo objetivo especifico: Analizar los resultados de los datos
recopilados con base en los articulos propuestos seglin su estudio, seglin el pais o ciudad de
publicacion y segun el afio de publicacion. Se puede visualizar en las tablas donde se resumen
los articulos segun el afio de publicacion, el pais y estudio realizado permitiendo analizar a
mayor rasgo el contexto en el que se relaciona las enfermedades cronicas con el uso de la
tecnologia.

Para finalizar el cumplimiento del tercer objetivo especifico: Realizar la explicacion
literal de estos resultados obtenidos para dar las recomendaciones y las conclusiones para el
desarrollo del proyecto en general. Se nimero las tecnologias y sistemas que se habian
utilizado en las diferentes investigaciones, resaltando los beneficios al utilizarlas para
beneficio del paciente y como estas influyen cada dia para ayudar al Regente de Farmacia

tener un rol mas activo en la sociedad.
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Conclusiones

El uso de adecuado de las tecnologias en la farmacovigilancia, como las bases de
datos y monitoreo en tiempo real, permite una intervencion oportuna, al detectar de forma
rapida los efectos adversos de los medicamentos administrados o recetados para la diabetes y
la hipertension, evitando que los efectos negativos impliquen mas complicaciones.

Las aplicaciones moviles y plataformas de analisis de datos facilitan la recoleccion y
procesamiento de la informacion de los pacientes como los datos relevantes sobre el uso de
medicamentos en pacientes diabéticos e hipertensos, permitiendo un seguimiento eficaz de la
farmacoterapia, mejorando la comunicacion con el paciente, ayudando a promover el uso
adecuado de los medicamentos y generando conocimiento de su propia patologia.

El uso de aplicaciones mdviles en los dispositivos del paciente ayuda a recordar los
horarios de la toma de medicamentos, los controles y seguimiento de presion arterial y nivel
de glucosa, contribuyendo a la adherencia del tratamiento, lo cual es esencial en
enfermedades cronicas y de especial cuidado como la diabetes y la hipertension para evitar
complicaciones.

Con el uso de tecnologias como la inteligencia artificial el tecnélogo en Regencia de
Farmacia puede obtener diferentes estrategias de adherencia al tratamiento pensado en el
paciente en particular, basado en su historia médica y respuesta a los medicamentos,
mejorando la eficacia del tratamiento y la vez disminuyendo el riesgo de efectos adversos o
ineficiencia del tratamiento.

Las herramientas tecnologicas desempefian una labor importante en la educacién
continua del tecndlogo en Regencia de farmacia accediendo a informacion actualizada sobre
medicamentos, emitir las alertas sobre posibles interacciones o efectos adversos en el menor
tiempo posible y ofrecer una orientacion sobre el manejo adecuado de medicamentos

aportando al cuidado de la salud y seguridad del paciente.
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