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Resumen

Este documento nos habla de una propuesta de la reduccién de los riesgos prevenibles en la
atencion de salud de los pacientes contando con las diferentes ayudas tecnoldgicas, las cuales
han permitido ser utilizadas de manera integral tanto en conocimientos informativos, como
educativos, través de imagenes, textos, radio, teléfono redes television y fibras y los
computadores, de esta manera permite la busqueda de datos que identifiquen los riesgos,
logrando ejercer un control adecuado para la reduccion de eventos adversos (EA) garantizando la
seguridad en salud de los pacientes. Donde predomina la tecnologia en la atencion del paciente
desde el &ambito social se logra identificar una buena calidad en salud desde la prevencion,
Es fundamental desarrollar y ofrecer tecnologias digitales enfocadas en garantizar la seguridad
del paciente, evaluando su impacto y aportes en la atencion hospitalaria. En este sentido, el
propdsito de este estudio fue examinar como estas herramientas digitales contribuyen y apoyan
los objetivos orientados a fortalecer la seguridad del paciente en el entorno hospitalario. Es asi
como se considera que los avances en la tecnologia digital permiten ampliar los conocimientos e
implementar medidas preventivas para brindar seguridad al paciente con calidad y eficacia.

Palabras Claves: eventos adversos, tecnologia, seguridad, salud, prevencion, pacientes,

atencion hospitalaria.



Abstract

This document tells us about a proposal for the reduction of preventable risks in the health 3olos3s
patients with the help of different technological aids, which have allowed them to be used in an
integral way both in informative and educational knowledge, through images, texts, radio,
telephone networks, 3olos3sion and fibers and computers, in this way it allows the search for data
that identify the risks, achieving adequate control for the reduction of adverse events (EA)
guaranteeing the health safety of patients. Where technology predominates in patient care from the
social sphere, 3olo quality in health is identified from prevention.

It is essential to develop and offer digital technologies focused on guaranteeing patient safety,
evaluating their impact and contributions in hospital care. In this sense, the purpose of this study
was to examine how these digital 3olos contribute and support the objectives aimed at
strengthening patient safety in the hospital environment. Thus, it is considered that advances in
digital technology allow expanding knowledge and implementing preventive measures to provide
patient safety with quality and effectiveness.

Keywords: adverse events, technology, safety, health, prevention, patients, hospital care.
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Introduccion

La seguridad del paciente se ha convertido en un eje central dentro de los sistemas de
salud contemporaneos. En este contexto, la integracién de tecnologias digitales emerge como una
herramienta esencial para reducir riesgos prevenibles y garantizar una atencion de calidad. Estas
tecnologias no solo facilitan la gestion y el analisis de datos relacionados con la salud, sino que
también potencian procesos informativos y educativos mediante el uso de medios.

El aprovechamiento de estas herramientas permite identificar y controlar factores de
riesgo que podrian derivar en eventos adversos (EA), promoviendo asi un entorno mas seguro
para los pacientes. Ademas, su uso en el ambito hospitalario ha demostrado ser clave para
mejorar la calidad de los servicios de salud desde una perspectiva preventiva y social.

En este documento se analiza como los avances tecnologicos contribuyen al
fortalecimiento de la seguridad del paciente, destacando la necesidad de disefiar e implementar
soluciones digitales orientadas a prevenir riesgos y garantizar una atencién hospitalaria eficiente
y eficaz. Con ello, se busca evidenciar cémo la tecnologia no solo transforma la préactica clinica,

sino que también fomenta un enfoque mas integral y preventivo.



Planteamiento del Problema

La farmacovigilancia se define como la ciencia y las actividades relacionadas con la
deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o
de cualquier otro problema relacionado con su uso. Su objetivo principal es garantizar la
seguridad y efectividad de los medicamentos, contribuyendo a proteger la salud publica
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2002).

Segun la Ley 1438 de 2011 en Colombia, la farmacovigilancia también implica la
implementacion de estrategias y sistemas de monitoreo en los establecimientos de salud, con el
propdsito de minimizar riesgos y optimizar la utilizacién de medicamentos (Congreso de
Colombia, 2011).

Aungque la fase de investigacion clinica proporciona informacion valiosa sobre la
seguridad de los medicamentos, muchos efectos adversos no se descubren hasta que los farmacos
son utilizados por un mayor nimero de personas en un entorno no controlado. Aqui es donde la
farmacovigilancia cobra relevancia. Sin embargo, a pesar de su importancia, los sistemas de
farmacovigilancia convencionales han mostrado limitaciones significativas que dificultan una
respuesta rapida y eficaz ante riesgos emergentes.

Uno de los problemas mas acuciantes es la subnotificacion de eventos adversos, tanto por
parte de profesionales de la salud como de los pacientes (Figueiredo & D’Innocenzo, 2017). Se
estima que solo una pequefia fraccion de los eventos adversos es reportada, lo que limita la
capacidad de las autoridades regulatorias y los sistemas de salud para reaccionar de manera
oportuna ante nuevos riesgos. Este fendmeno se debe en parte a la falta de sistemas accesibles y
eficientes para el reporte, lo cual, a su vez, incrementa el tiempo entre la identificacion de un

riesgo y la implementacion de medidas preventivas o correctivas.
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Ademas, la gestion de datos es otro desafio critico. Los sistemas tradicionales suelen ser
lentos, fragmentados y dependientes de bases de datos centralizadas, lo que impide el analisis en
tiempo real y la toma de decisiones informadas en periodos cortos. La creciente cantidad de
datos derivados de fuentes diversas, como los hospitales, farmacias, y pacientes, no se integra
adecuadamente, lo que genera vacios de informacidn que ponen en riesgo la seguridad del
paciente.

En este contexto, las innovaciones tecnoldgicas, en particular las aplicaciones digitales,
han emergido como una alternativa prometedora para superar estas limitaciones. Aplicaciones
moviles, sistemas de inteligencia artificial, y plataformas digitales ofrecen la posibilidad de
integrar grandes volumenes de datos, generar reportes automatizados de eventos adversos y
facilitar la comunicacion entre pacientes, profesionales de la salud y autoridades regulatorias.
Ademas, estas tecnologias permiten la recopilacion y analisis de datos en tiempo real, lo que
podria mejorar considerablemente la capacidad de respuesta ante riesgos emergentes.

Sin embargo, a pesar del gran potencial de estas herramientas, existen varios desafios que
dificultan su implementacion generalizada. Entre estos se incluyen la falta de estandarizacion de
los sistemas, la proteccion de los datos personales de los usuarios, y la resistencia al cambio de
parte de algunos actores del sistema de salud. Asimismo, la adopcion de estas tecnologias a
menudo requiere una infraestructura técnica y capacitacion de los usuarios que no siempre estan
disponibles en todos los contextos, especialmente en paises con recursos limitados.

Otro aspecto critico es la falta de evidencia sélida sobre el impacto real de estas
tecnologias en la farmacovigilancia. Aunque se han desarrollado multiples aplicaciones y
sistemas digitales, aun es limitada la informacion sobre su efectividad en la mejora de la

seguridad del paciente, la eficiencia de los procesos y la calidad del andlisis de riesgos. También
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es necesario explorar codmo estas herramientas pueden integrarse de manera armoniosa con los
sistemas existentes de salud y cdmo se pueden superar los obstaculos regulatorios y técnicos que
surgen en su implementacion.

Por lo tanto, el problema central que este proyecto pretende abordar es la falta de
integracion efectiva de las innovaciones tecnoldgicas, especificamente aplicaciones digitales, en
los sistemas de farmacovigilancia, lo que impide aprovechar plenamente su potencial para
mejorar la seguridad del paciente. Este estudio busca explorar cémo estas herramientas pueden
transformar los procesos de farmacovigilancia, cuéles son los desafios técnicos, regulatorios y
humanos que obstaculizan su adopcion, y de qué manera se puede maximizar su impacto para
crear un entorno mas seguro, eficiente y accesible para todos los actores involucrados en el uso y

gestion de medicamentos (OMS, 2002).
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Justificacion

La farmacovigilancia es fundamental para garantizar la seguridad de los pacientes en todo
el mundo, ya que se encarga de monitorear, detectar y prevenir efectos adversos asociados al uso
de medicamentos. Sin embargo, los sistemas tradicionales de farmacovigilancia presentan
importantes deficiencias que limitan su efectividad, como la su notificacion de eventos adversos,
la lentitud en el analisis de datos, y la falta de acceso a informacion critica en tiempo real. Estas
fallas pueden poner en riesgo la salud de millones de personas, al retrasar la respuesta ante la
aparicion de riesgos asociados a los medicamentos.

En este contexto, el desarrollo y uso de aplicaciones digitales representan una
oportunidad unica para transformar los procesos de farmacovigilancia. La tecnologia movil y
digital tiene el potencial de superar muchos de los problemas que aquejan a los sistemas
convencionales, como facilitar el reporte automatico y en tiempo real de eventos adversos,
mejorar la comunicacion entre pacientes, profesionales de la salud y autoridades regulatorias, y
permitir el andlisis masivo y agil de grandes cantidades de datos. Estas innovaciones podrian
llevar a una mejora significativa en la identificacion y gestion de riesgos, contribuyendo a la
seguridad del paciente y a la optimizacion de los sistemas de salud.

No obstante, el poder de la tecnologia, esta no esta exenta de obstaculos; entre los
desafios mas criticos se encuentran la falta de estandarizacion de las plataformas, la proteccion
de la privacidad y seguridad de los datos, la resistencia al cambio de parte de los actores
involucrados y la carencia de infraestructura tecnoldgica en muchos sistemas de salud,
especialmente en paises con recursos limitados. Ademas, aln se dispone de evidencia limitada
sobre el impacto real de estas herramientas en la farmacovigilancia y como integrarlas

eficazmente en los sistemas de salud actuales.



13

Por tanto, este estudio es necesario y relevante porque busca explorar cémo las
aplicaciones digitales pueden abordar estas brechas y mejorar la farmacovigilancia. El
conocimiento generado a partir de esta investigacion puede tener importantes implicaciones
practicas y teoricas, tanto para los responsables de politicas de salud, como para los
desarrolladores tecnoldgicos y los profesionales de la salud, al proporcionar una hoja de ruta
clara para la integracion de estas herramientas. Asi, se busca contribuir a un sistema de salud mas
agil, eficiente y seguro, que proteja mejor a los pacientes frente a los riesgos de los
medicamentos.

Finalmente, dada la creciente dependencia de los sistemas de salud de las soluciones
tecnoldgicas, esta investigacion puede ayudar a crear modelos escalables y adaptables que
puedan ser aplicados en distintos contextos, promoviendo una vigilancia farmacolégica mas
equitativa y accesible a nivel global, ademas de asegurar como los sistemas de salud pueden
utilizar las tecnologias de informacion y de la salud como modelo aplicable a los otros actores en

los sistemas de salud (OPS, 2014).



14

Objetivos
Objetivo general
Propuesta para la implementacion de aplicaciones digitales en los sistemas de
farmacovigilancia y lograr una optimizacion en la seguridad del paciente y superacion las

barreras existentes en los sistemas de salud actuales.

Objetivos especificos

Proponer un modelo de implementacion de aplicaciones digitales en los sistemas de
farmacovigilancia, que integre las mejores practicas y estrategias para superar los desafios
identificados, con el fin de optimizar la seguridad del paciente.

Identificar y evaluar las principales barreras técnicas, regulatorias y de adopcion que
dificultan la integracion de aplicaciones digitales en los sistemas de farmacovigilancia.

Analizar el impacto de las aplicaciones digitales en la mejora de la identificacion, reporte
y analisis de eventos adversos en farmacovigilancia, evaluando su eficacia en comparacion con

los sistemas tradicionales.
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Marco Teorico

Definicion y Rol de la Farmacovigilancia

La farmacovigilancia se define como la ciencia y las actividades relacionadas con la
deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o
de cualquier otro problema relacionado con su uso. Su objetivo principal es garantizar la
seguridad y efectividad de los medicamentos, contribuyendo a proteger la salud publica
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2002).

Una publicacién llamada Utilidad de las redes sociales en farmacovigilancia de Vilimelis
Piulats et al. (2021) destaca que la farmacovigilancia se ha expandido mas alla de los métodos
tradicionales, como los reportes espontaneos de profesionales de la salud, hacia un enfoque mas
dinamico y participativo gracias al uso de redes sociales. Esta evolucion permite captar una
mayor cantidad de datos y de manera mas oportuna, lo cual es crucial para la intervencion
temprana ante posibles problemas de seguridad.
Utilidad de las aplicaciones digitales — redes sociales en la Farmacovigilancia

Las redes sociales, como Facebook, Twitter, Instagram y foros en linea, se han convertido
en herramientas esenciales para la monitorizacion de la seguridad de los medicamentos. Estos
canales permiten a los pacientes compartir sus experiencias con tratamientos, lo que facilita la
identificacion de eventos adversos que podrian no ser reportados a través de los canales
convencionales. Vilimelis Piulats et al. (2021) explican que las redes sociales ofrecen ventajas
significativas, como la monitorizacion en tiempo real y el acceso a una amplia base de usuarios
que interacttan libremente sobre sus experiencias. Ademas, permiten a los profesionales de la
salud acceder rapidamente a informacion emergente sobre los efectos adversos, mejorando la

toma de decisiones clinicas. Por otro lado, las redes sociales también presentan la posibilidad de
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identificar patrones en los datos que pueden indicar un problema de seguridad no detectado
previamente. La interaccion de los pacientes en estas plataformas proporciona una fuente
continua de datos que, si se analiza adecuadamente, puede revelar problemas emergentes en la
farmacoterapia.

A pesar de los beneficios, el uso de redes sociales en la farmacovigilancia presenta
desafios importantes. Uno de los principales problemas es la calidad de los datos obtenidos; la
informacién compartida en redes sociales no siempre sigue un formato estructurado y puede
incluir errores, falsedades o exageraciones. Asimismo, la privacidad de los datos y la proteccion
de la identidad de los pacientes son preocupaciones clave. Vilimelis Piulats et al. (2021) sugieren
que la creacidn de un marco regulatorio méas robusto y la integracion de tecnologias como la
inteligencia artificial y el aprendizaje automatico podrian ayudar a mejorar la precision y la
utilidad de los datos extraidos de las redes sociales. Estas tecnologias pueden analizar grandes
volimenes de informacion en tiempo real, permitiendo detectar eventos adversos con mayor
precision y eficacia.

El futuro de la farmacovigilancia a través de redes sociales se orienta hacia la
colaboracion entre autoridades sanitarias, la industria farmacéutica y los proveedores de
plataformas digitales. La integracion de estos actores puede facilitar el establecimiento de
estandares de calidad en los datos y garantizar la seguridad de los usuarios, maximizando el
potencial de estas herramientas para la salud publica.

Unidades de Ensayos Clinicos y el Desarrollo de Nuevos Medicamentos

Un ensayo clinico es un experimento controlado en voluntarios humanos que se utiliza

para evaluar la seguridad y eficacia de tratamientos o intervenciones contra enfermedades y

problemas de salud de cualquier tipo; asi como para determinar efectos farmacolégicos,
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farmacocinéticas o farmacodindmicos de nuevos productos terapéuticos, incluyendo el estudio de
sus reacciones adversas (Lazcano et al, 2004).

Por otro lado, las Unidades de Ensayos Clinicos (UEC) son estructuras organizativas
especializadas dentro de instituciones de salud o investigacion, disefiadas para planificar,
ejecutar, monitorear y garantizar la calidad de los ensayos clinicos. Estas unidades cumplen con
normativas éticas y regulatorias, proporcionando un entorno controlado para evaluar la seguridad
y eficacia de medicamentos, dispositivos médicos o intervenciones terapeuticas (Fundacion
Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud de Castilla'y Ledn [IECSCYL], 2017). Es decir,
estas UEC facilitan la implementacion de protocolos de investigacion que aseguran el
cumplimiento de los estandares éticos y cientificos necesarios para validar un nuevo farmaco.
Este proceso incluye la evaluacion de diferentes fases de ensayos clinicos, desde la fase |
(evaluacion de seguridad en humanos) hasta la fase IV (post-comercializacion y monitorizacion
continua).

Roles y Funciones en el Desarrollo de Medicamentos

Las Unidades de Ensayos Clinicos (UEC) desempefian un papel crucial en el desarrollo
de medicamentos, gestionando los aspectos éticos, metodologicos, regulatorios y logisticos
asociados a los ensayos clinicos. Sus funciones incluyen garantizar el cumplimiento de
normativas internacionales, organizar el suministro y almacenamiento de medicamentos en
investigacion, y supervisar la recopilacion y andlisis de datos. Estas unidades también gestionan
la coordinacidn entre los patrocinadores, investigadores y organismos reguladores para asegurar
la calidad y validez de los estudios clinicos (Sufié-Martin et al, 2023). Ademas, las UEC suelen
liderar la formacidn de los equipos clinicos en procedimientos estandarizados y manejo seguro

de medicamentos en investigacion. Esto asegura que los estudios se conduzcan con los mas altos
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estandares de ética y seguridad, maximizando la validez cientifica y la proteccion del paciente,
ademas de supervisar la correcta implementacion de los protocolos, gestionar los recursos y
coordinar los equipos multidisciplinarios que participan en los ensayos.

Otra funcion clave de estas unidades es la proteccion de los derechos de los participantes
a través de la obtencion del consentimiento informado y la garantia de que los ensayos se llevan
a cabo de acuerdo con las normativas internacionales. También desempefian un papel
fundamental en la recopilacion y analisis de datos, asegurando que los resultados sean precisos y
se interpreten correctamente para la toma de decisiones sobre la aprobacion de los
medicamentos.
Retos y Necesidades de Innovacion

Los ensayos clinicos enfrentan importantes retos y necesidades de innovacion para
mantenerse al dia con los avances tecnologicos y responder a las complejidades de las terapias
modernas. La organizacion Mayo Clic (2024) menciona que una de las principales barreras es la
burocracia asociada con la gestion de datos y la aprobacion de protocolos, lo cual puede retrasar
significativamente el desarrollo de medicamentos. La incorporacion de tecnologias digitales,
como sistemas electrénicos de gestion de datos y plataformas de reclutamiento en linea, se
presenta como una solucion potencial para reducir tiempos y costos. "Las tecnologias avanzadas
como la inteligencia artificial pueden ayudar en la seleccion de pacientes, promoviendo muestras
mas representativas y acelerando los procesos de reclutamiento en ensayos clinicos™ (Mayo
Clinic, 2024). Ademas, la formacion continua del personal de estas unidades es fundamental para
mantenerse al dia con los avances en la investigacion clinica y las normativas vigentes. La
capacitacion en nuevas tecnologias y métodos de investigacion asegura que el personal pueda

gestionar los ensayos de manera eficiente y con la mayor precision posible. Otra necesidad clave
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es la colaboracion internacional, que permite a las Unidades de Ensayos Clinicos participar en
estudios multicéntricos que amplian la diversidad de datos y mejoran la validez de los resultados.
En el futuro, se espera que las Unidades de Ensayos Clinicos adopten un enfoque méas
innovador, integrando la inteligencia artificial y el analisis de Big Data para mejorar la
prediccion de resultados y la identificacion de eventos adversos. Esto no solo optimizara los
procesos, sino que también mejorara la seguridad y la eficacia de los medicamentos que se

desarrollan y evalGan en estos entornos.



Uso de Aplicaciones Digitales en la Seguridad del Paciente
Farmacovigilancia
Se define como la ciencia y las actividades relacionadas con la deteccién, evaluacion,

comprension y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro
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problema relacionado con ellos. Su objetivo es garantizar la seguridad de los pacientes mediante

la identificacién de riesgos asociados al uso de medicamentos y la implementacion de medidas
correctivas o preventivas cuando sea necesario (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2023).

Evolucion de la farmacovigilancia

La evolucion de la farmacovigilancia refleja transformaciones significativas desde su
surgimiento hasta la actualidad, adaptandose a los avances cientificos y las necesidades
regulatorias. Inicialmente, la farmacovigilancia formal se establecié como respuesta al desastre
de la talidomida en los afios 60, que evidencio la necesidad de un monitoreo riguroso de la
seguridad de los medicamentos. Este evento impulso la creacion de sistemas que rastrean y
previenen eventos adversos asociados con el uso de farmacos, consolidando su importancia
dentro del ambito regulatorio y clinico.

Tradicionalmente, la farmacovigilancia se basaba en la recoleccion de datos a través de
informes espontaneos de profesionales de la salud. Sin embargo, este enfoque presenta
limitaciones, como el subregistro y la falta de informacion detallada. La incorporacion de
tecnologias ha revolucionado este campo, permitiendo una recopilacion de datos mas precisa y
eficiente (Botting, 2015).

En décadas recientes, la farmacovigilancia ha incorporado innovaciones como la

farmacogendmica y la nanotecnologia, permitiendo un enfoque méas personalizado en la
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monitorizacion de medicamentos. También, la globalizacion de la industria farmacéutica y las
Conferencias Internacionales de Armonizacion (ICH) han impulsado la estandarizacion de
normativas, como las guias 1SO, para el manejo e intercambio de datos de seguridad. Estas
iniciativas han promovido la colaboracién internacional, especialmente en regiones como
América Latina, donde se han implementado redes comunes para centralizar la informacién de
reacciones adversas. Ademas, la farmacovigilancia esta integrando tecnologias digitales y bases
de datos avanzadas que optimizan la recopilacion y analisis de informacion, lo que facilita la
identificacion temprana de riesgos y mejora la seguridad del paciente en sistemas de salud

globalizados.
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Innovaciones tecnoldgicas en farmacovigilancia
Aplicaciones Digitales. Las aplicaciones digitales han emergido como herramientas clave en la
farmacovigilancia moderna. Estas aplicaciones permiten:
Monitoreo en Tiempo Real. Facilitan el seguimiento continuo de la salud del paciente,
permitiendo una respuesta rapida ante eventos adversos.
Reportes Simplificados. Permiten a los pacientes y profesionales de la salud reportar efectos
adversos de manera facil y accesible, lo que puede aumentar la cantidad y calidad de los datos
recopilados.
Educacion del paciente. Proporcionan informacion sobre medicamentos, efectos secundarios y
la importancia de la farmacovigilancia, empoderando a los pacientes para que participen
activamente en su propio cuidado.
Big Data y Analisis Predictivo. El uso de Big Data en farmacovigilancia permite analizar
grandes volumenes de datos provenientes de diversas fuentes, como historias clinicas
electronicas, redes sociales y bases de datos de reclamos de seguros. Esto facilita la
identificacion de patrones y tendencias que podrian pasar desapercibidos en estudios
tradicionales.
Inteligencia Artificial Y Machine Lear Ning. La inteligencia artificial (1A) y el Machine
Learning son herramientas poderosas que pueden mejorar la farmacovigilancia al automatizar la
deteccidn de sefiales, ya que los algoritmos de IA pueden identificar efectos adversos a partir de
datos no estructurados, como notas clinicas y publicaciones en redes sociales
Predecir riesgos. Modelos predictivos pueden ayudar a anticipar problemas de seguridad en

poblaciones especificas, mejorando la prevencién de eventos adversos.
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Beneficios del Uso de Aplicaciones Digitales en Farmacovigilancia
Accesibilidad. Las aplicaciones permiten que mas pacientes participen en la farmacovigilancia,
independientemente de su ubicacidn geogréfica.

Interaccién del paciente. Fomentan una comunicacion bidireccional entre pacientes y
profesionales de la salud, mejorando la calidad de la informacion recibida (Rodriguez et al,
2021).
Optimizacion de recursos. Reducen la carga sobre los sistemas de salud al facilitar el
autoinforme y la recoleccién de datos.
Desafios y consideraciones éticas. Automatizar la deteccion de sefiales y algoritmos de 1A
pueden identificar efectos adversos a partir de datos no estructurados, como notas clinicas y
publicaciones en redes sociales. De tal manera que la recoleccion de datos personales debe
manejarse con estrictas normas de confidencialidad.
Desigualdad en el acceso a tecnologia: No todos los pacientes tienen acceso a dispositivos
moviles o Internet, lo que puede crear disparidades en la recoleccion de
Calidad de los datos: Es fundamental asegurar que la informacion reportada sea precisa y Util.
En los Gltimos afios, el uso de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) en
el ambito de la salud ha incrementado significativamente. Estas tecnologias permiten una mayor
eficiencia en la prestacion de servicios, mejorando la satisfaccion y adaptando las acciones
necesarias para garantizar el bienestar de las comunidades. Ademas, contribuyen a superar las
limitaciones geogréaficas, reducen costos y optimizan los procedimientos dentro del Sistema
Unico de Salud (SUS), favoreciendo una atencion mas accesible y efectiva. (Carvalho et al,
2022). Segun esta afirmacion podemos evidenciar que se ha venido realizando un trabajo

constante, como es el de integrar la tecnologia en la salud como método de comunicacion,
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actualizacion de datos reportes inmediatos que garantice la disminucion de las complicaciones en
salud de las pacientes causadas por las RAM convirtiéndose en herramientas educativas y de
prevencion con miras a la prestacion del servicio farmacéutico hospitalario con calidad seguridad

y confianza.
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Herramientas Digitales Propuestas para la Reduccién de las RAM Hospitalarias

Con las distintas herramientas tecnoldgicas integradas a los servicios de salud se
evidencia que se facilita la planificacion e intervencion en las decisiones y la gestion para la
atencion implementando estrategias de prevencion de eventos adversos dentro de los servicios
hospitalarios, la tecnologia tiene la capacidad de interactuar con el personal de enfermeria la cual
se considera un &rea importante al tener un contacto méas cercano con los pacientes, proporcionan
conocimiento, permiten crear, archivar y recolectar datos importantes y promocionan la
prevencion de los riegos de las complicaciones por farmacos. De esta forma se logra realizar la
captacion de casos prevenibles y la reduccion de casos de morbimortalidad por eventos adversos
en la salud de los pacientes.
Estrategia de la farmacovigilancia en monitorizacion de farmaco

La estrategia de la farmacovigilancia se clasifico con método voluntario en el HNSM y se
clasifico en voluntario, intensivo ,los medicamentos fueron clasificados como anatomo-clinica se
realizaron estudios de las manifestaciones clinicas y los érganos afectados clasificando las RAM
de leve a moderada y graves asi mismo los pacientes como recuperado, en recuperacion,
recuperado con secuelas y muerte, posteriormente se realiza un analisis descriptivo de todas las
variables recolectadas y para el calculo de los datos se utilizé un software estadistico lo que hace
posible obtener informacion oportuna y lograr tomar medidas estratégicas de preventivas.
Impacto de las Herramientas Tecnoldgicas en el Entorno Hospitalario

Las herramientas digitales, como aplicaciones méviles y software de gestién clinica, han
demostrado ser Utiles para mejorar la eficiencia en la atencion de los pacientes. De acuerdo con
Maria Tello-Garcia (2023) "la implementacion de tecnologias en los hospitales ha permitido una

mejor planificacion de las estrategias para reducir los riesgos y eventos adversos, favoreciendo
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una mas segura atencion™ (pag. 5). Esta interaccion entre tecnologia y seguridad es esencial para
mejorar la calidad en la atencidn hospitalaria.
Grupo Internacional de Trabajo sobre Nuevos Desarrollos en Farmacovigilancia

El Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas, fundado en 1948, se
dedica a mejorar la salud publica mediante directrices sobre investigacion y seguridad de
productos médicos. En farmacovigilancia, la evaluacion de causalidad busca determinar si un
farmaco es responsable de un evento adverso en un paciente, para ello se utilizan métodos
convencionales como la revisién de casos individuales y el analisis agregado de informes de
eventos adversos, complementados por mineria de datos para detectar sefiales. Los enfoques para
evaluar causalidad se dividen en juicio de expertos, métodos algoritmicos y enfoques bayesianos,
aungue se requiere una evaluacion de causalidad en ensayos clinicos, falta una guia
estandarizada para casos espontaneos. EI IWG esta revisando los métodos actuales y desarrollara
un documento de mejores practicas, junto con un glosario de términos relacionados con la
inferencia causal. El objetivo de esta es identificar y analizar métodos existentes sin proponer
uno anico, brindando una herramienta util para reguladores, industria y academia, y
promoviendo un uso seguro de medicamentos y vacunas en beneficio de la salud publica.
Fuentes de Datos en Farmacovigilancia, sus Fortalezas e Incertidumbres

Diversas fuentes de datos se emplean en farmacovigilancia, como bases de datos de
informes espontaneos, sistemas de atencion médica, estudios epidemioldgicos, registros, ensayos
clinicos, biobancos y literatura biomeédica. Recientemente, también se han explorado las redes
sociales como herramientas Utiles en este ambito. Sin embargo, cada fuente presenta
limitaciones, como falta de informacion o sesgos, lo que subraya la importancia de seleccionar

adecuadamente la fuente de datos para abordar preguntas especificas. EI Grupo de Trabajo ha
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identificado la necesidad de un recurso accesible que facilite la eleccion de las fuentes de datos
mas adecuadas para distintas actividades de farmacovigilancia, incluyendo el anélisis de efectos
adversos de medicamentos. Donde se esta desarrollando un documento que describa las
fortalezas, debilidades y sesgos de cada fuente, y que sugiera fuentes apropiadas para diversas
actividades, como la deteccion y evaluacion de sefiales. Ademas, se contempla la integracion de
datos de multiples fuentes para abordar preguntas complejas de farmacovigilancia. Por lo cual se
tendré en cuenta la realizacion de una revision preliminar para identificar fuentes de datos
pertinentes, y se llevara a cabo una encuesta entre profesionales del sector para entender las
fuentes utilizadas en la practica diaria. Una vez publicada la guia inicial en una revista cientifica,
el IWG planea actualizarla continuamente para reflejar avances en el campo. Este proyecto busca
crear un documento unico que unifique criterios y enfoques en la seleccion de fuentes de datos,
mejorando asi las practicas de farmacovigilancia y cumpliendo con la mision del Grupo de
Trabajo Intergubernamental.
Enfoque basado en el riesgo para el seguimiento de casos de seguridad de los informes de
eventos adversos en Farmacovigilancia

En el campo de la farmacovigilancia (FV), el evento adverso (EA) o las reacciones
adversas a los medicamentos (RAM) abarcan cualquier incidencia médica en un paciente o
sujeto de investigacion clinica al que se le haya administrado un producto farmacéutico, incluso
si no necesariamente tiene una relacién causal con el tratamiento recibido. Durante la pandemia
de COVID-19, varias compafiias, incluidas Novartis, ajustaron sus procedimientos de
seguimiento para ayudar a los profesionales de la salud (HCP). Este andlisis se centrd en evaluar
la eficacia de estos procedimientos utilizando datos previos a la pandemia de paises del Espacio

Econdémico Europeo (EEE). Se encontrd que la tasa de respuesta a las solicitudes de seguimiento
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era baja, con dos tercios de los reporteros sin respuesta. Implementar un enfoque basado en el
riesgo para el seguimiento de casos de seguridad en farmacovigilancia es clave para hacer mas
efectivas las actividades de seguimiento. Al centrarse en los casos mas importantes y ajustar
cémo se recopila la informacidn, se puede proteger mejor a los pacientes y gestionar de manera
mas eficiente los riesgos relacionados con los medicamentos, por lo cual se tienen que tener en
cuenta los siguientes puntos para llevar a cabo un buen seguimiento en el para mejorar minimizar
los riesgos que existen de eventos adversos.
Principios del Enfoque Basado en el Riesgo

Identificacion de Riesgos: Se inicia con la evaluacion de los datos existentes para
identificar riesgos asociados con medicamentos especificos. Esto incluye el analisis de patrones
en los informes de eventos adversos y la evaluacion de la gravedad y la frecuencia de los
mismos.
Priorizacion de Casos: Los casos de seguridad se clasifican segun el nivel de riesgo que
representan. Los informes que involucran eventos graves, inesperados o que afecten a
poblaciones vulnerables reciben atencidn prioritaria, mientras que aquellos que presentan un
riesgo menor pueden ser gestionados con un enfoque menos intensivo.
Recopilacién de Informacion Dirigida: En lugar de un seguimiento uniforme para todos los
casos, se desarrollan estrategias de seguimiento dirigidas que utilizan preguntas especificas y
adaptadas al contexto del caso. Esto mejora la calidad de la informacidn recopilada y aumenta la
tasa de respuesta de los reporteros.
Revision Continua: El enfoque basado en el riesgo requiere una revision y ajuste continuos de
los procedimientos de seguimiento. Los datos nuevos y emergentes deben integrarse en el

analisis de riesgos, permitiendo la adaptacion de estrategias de seguimiento segin sea necesario.



29

Beneficios del Enfoque Basado en el Riesgo

Eficiencia en la Gestidn de Recursos: Al enfocar los esfuerzos de seguimiento en los
casos de mayor riesgo, se optimizan los recursos disponibles y se mejora la eficacia de las
actividades de farmacovigilancia.

Mejora en la Calidad de los Datos: Un seguimiento mas dirigido y especifico facilita la
recopilacion de datos mas precisos y relevantes, lo que a su vez mejora la evaluacion de la
seguridad de los medicamentos.

Adaptabilidad a Cambios: Este enfoque permite a las organizaciones adaptarse
rapidamente a nuevas evidencias y cambios en el perfil de riesgo de los medicamentos,

garantizando una respuesta proactiva ante posibles problemas de seguridad.



30

Metodologia
Enfoque metodoldgico

En este estudio se emplea un enfoque metodolégico mixto que integra técnicas
cualitativas y cuantitativas para analizar el uso de aplicaciones digitales en farmacovigilancia y
su impacto en la seguridad del paciente. El enfoque cualitativo se utiliza para explorar en
profundidad las percepciones y experiencias de los expertos y usuarios a través de entrevistas y
analisis de casos de estudio, mientras que el enfoque cuantitativo permite obtener datos
estructurados mediante encuestas a profesionales de la salud. Este enfoque mixto ofrece una
comprension mas completa y detallada del fendbmeno, ya que permite validar los resultados a
través de la triangulacion y proporciona una vision amplia de los beneficios y desafios en el uso
de estas innovaciones tecnologicas.

Este proyecto de investigacion es de caracter exploratorio-descriptivo, dado que el
objetivo de estudio, sera investigar que tanto conocimiento tiene acercan sobre el uso de estas
plataformas que nos permita obtener tanta informacion descriptiva como explorar posibles
relaciones entre el uso de estas tecnologias y la mejora en la seguridad del paciente. Se elegira
una poblacion adulta (10 personas) de la EPS UniSalud Medellin que se encuentra ubicada en la
universidad nacional sede Medellin estos estan distribuidos de la siguiente manera:
Profesionales de la salud: medicos, enfermeros, farmacéuticos.

Expertos en farmacovigilancia: profesionales dedicados especificamente a la monitorizacion y
andlisis de eventos adversos y la seguridad de los medicamentos en instituciones de salud,
agencias reguladoras o industrias farmacéuticas.

Desarrolladores y gestores de aplicaciones digitales en salud: aquellos que han participado en el

disefio, desarrollo o gestidn de aplicaciones especificas para la farmacovigilancia.
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Pacientes: afiliados u usuario de la EPS

Se definiran dos criterios: Criterios de inclusion (Profesionales de la salud que tengan
experiencia en el uso de aplicaciones digitales de farmacovigilancia tales como Vigiflow,
Invima. Criterios de exclusion (Aquellos que no hayan tenido experiencia directa en
farmacovigilancia o que no utilicen aplicaciones digitales en su practica diaria).
Descripcion de la técnica de recoleccion y analisis de datos

Sera de modo encuesta ya se utilizan para recopilar datos cuantitativos que facilitan la
medicion de percepciones y patrones de uso de aplicaciones de farmacovigilancia en una muestra
méas amplia. Conforme a lo anterior, el modelo y formato de encuesta de caracterizacion inicial
quedaria construida como se puede observar en el Apéndice_

Ahora bien, teniendo elegida y seleccionada a la poblacion estudio de nuestro proyecto de
investigacion, procederemos a plantear una pequefia charla informativa con la misma; esto con el
fin de dar a conocer conceptos relevantes que formaran parte de las encuestas realizadas en el
siguiente proceso, para que los participantes tengan un conocimiento previo que les facilite mejorar
la capacidad de comprension y mejorar la capacidad de respuesta a la tematica abordada y hacia
los diferentes tipos de preguntas que tendran que enfrentar proximamente.

Dentro de este orden de ideas, la charla informativa se realizara bajo los siguientes
parametros:

v Educadores Instructores responsables: 5 estudiantes del curso de diplomado de
profundizacién en farmacovigilancia.

v Técnicas Educativas: Conversatorios

v' Temas a Tratar: Innovaciones Tecnol6gicas en la Farmacovigilancia - Uso de Aplicaciones

Digitales en la seguridad del paciente.
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Medios Educativos Requeridos: Folleto Informativo
Recursos Tecnolégicos Requeridos: Folleto Impreso
Modalidad: Presencial

Numero Total de Encuentros: 1

Tiempo de Limite del encuentro: 15 minutos

Lugar a desarrollar el Encuentro: Abordar al personal de paso

Toma de evidencias: Listado de Asistencia, diligenciado por cada participante.

Conforme a lo anterior, la presentacion con la cual abordaremos y llevaremos a cabo la charla

informativa quedara construida como se evidencia en los Apéndices y
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Andlisis de Datos
La encuesta de caracterizacion inicial, se aplicd a un niamero total de 20 personas, las
cuales representaron el 100% de la poblacion encuestada, de estas 20, solo 10 lograron cumplir
con las condiciones, caracteristicas y/o requerimientos establecidos en el proyecto de
investigacion.

Figura 1. Gréfica con el nimero de personas encuestadas

Personas Encuestadas

= Poblacian Participe

L PaoblacionnoParticipe

Fuente: Autoria propia

Como se representa en la gréafica anterior el 50% de la poblacion encuestada resaltada en
color naranja , que corresponde a un niumero total de 5 personas, aprobd satisfactoriamente la
encuesta de caracterizacion inicial, por lo tanto, estas fueron seleccionadas para ser objeto de
estudio y formar parte de nuestra muestra poblacional con la cual desarrollamos y ejecutamos el
proyecto de investigacion; no obstante, el otro 50% resaltado en color azul, que en este caso
serian las 5 restantes, que no se acogieron a las condiciones o parametros establecidos
preliminarmente, quedaron por fuera.

Ahora bien, como se plante6 en la metodologia, el nimero total de la muestra

poblacional, es decir las 10 personas seleccionadas previamente, recibio una charla informativa
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por parte de los educadores responsables, con base a la temética de estudio abordada en el

proyecto de investigacion, donde se contextualizo sobre:

1. Uso de aplicaciones digitales en la seguridad del paciente.
2. Farmacovigilancia
3. Aplicaciones tecnoldgicas en la farmacovigilancia

4 identificaciones y sefiales de eventos adversos relacionados con medicamentos.

La charla informativa se desarroll6 a través de 1 conversatorio, en torno a 4 temas de
estudio, con una duracion total de 15 minutos por cada tema, lo que equivale a un tiempo limite
de encuentro de 1 hora.

Figura 2. Grafica con la cantidad de asistentes a la charla

Asistencia al Encuentro

100%, 25% || 100%, 25%
®1tema

®2tema

3tema

100%, 25% | 100%, 25% 4tema

Fuente: Autoria propia

Como se representa en la grafica anterior el 100% de la poblacion muestral, es decir las
10 personas seleccionadas objeto de investigacidn, tuvieron una participacion activa durante todo
el desarrollo de la charla informativa, lo que nos da a entender que ninguna persona deserto o se

ausento al abordarse las 4 tematicas de estudio, considerando gue, todas mostraron interés de
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asistir, de ser participes y de recibir informacion sobre el contenido divulgado en la totalidad del
conversatorio o encuentro como tal.

Impartida la Charla informativa, las 10 personas seleccionadas se sometieron a otra
pequefia encuesta, donde se tocaron 11 preguntas, especificas, las cuales obtuvimos datos e
informacidn por parte de los educadores responsables y para la evaluacion dinamica de los
contenidos expuestos en el proceso practico, es decir el estudio sobre innovaciones tecnolégicas
en la farmacovigilancia y uso de aplicaciones digitales en la seguridad del paciente.

Figura 3. Gréfica con la labor del encuestado

CUAL ES TU PROFESION?
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Fuente: Autoria propia
Como se representa en la grafica anterior y conforme a la primera pregunta planteada en

dicha encuesta de las profesiones de las personas encuestadas 5 eran pacientes que tienen alguna
patologia de base por consiguiente estan aptas para recibir la informacion estudio sobre

innovaciones tecnoldgicas en la farmacovigilancia y uso de aplicaciones digitales en la seguridad

del paciente.
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Figura 4. Afos de experiencia en el sector salud

Cuantos afos de experiencia lleva en el area de la
salud?
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Medico Paciente Farmacéutico
Fuente: Autoria propia
Como se representa en la grafica anterior y conforme a la segunda pregunta planteada en

la encuesta, ¢Cuantos afios de experiencia lleva en el area de la salud? Podemos notar que
contamos con amplia experiencia y asi se nos hace un poco mas facil abordar los temas antes

planteados.

Figura 5. Uso de aplicaciones tecnoldgicas en farmacovigilancia

¢Ha utilizado alguna aplicacion o tecnologia
digital para la farmacovigilancia?

: ]

Medico Paciente Farmacéutico

Fuente: Autoria propia

Conforme a lo anterior de la pregunta planteada podemos observar que los pacientes son
los que menos contacto o experiencias tienen acerca del uso de estas herramientas por
consiguientes es el personal por el cual es que mas hay que apoyar a ampliar su conocimiento

sobre este tema.
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Figura 6. Tipo de aplicaciones que usa o ha usado
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Invima Vigibase Vigiflow

Fuente: Autoria propia

Podemos observar segln la pregunta plateada anteriormente que la pagina del Invima es
la méas consultada para este tipo de eventos tal vez sea porque no tengan conocimiento acerca de
las otras plataformas existentes.

Figura 7. Frecuencia de uso de aplicaciones tecnoldgicas

¢Con qué frecuencia utiliza aplicaciones de
farmacovigilancia?
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Fuente: Autoria propia
Podemos deducir conforme al a pregunta anterior que el mayor porcentaje de las personas

han visitado la pagina ocasionalmente lo cual es positivo porque da a entender que saben donde

acudir para hacer algun tipo de averiguacion, tampoco hay que dejar de lado que también hay un
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porcentaje alto de personas que nunca lo han hecho y hay que inducirlas a que lo hagan asi sea
por curiosidad saber qué tipo de informacién brinda esta herramienta.

Figura 8. Nivel de facilidad de uso

¢Consideras que estas aplicaciones son faciles de
usar?
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Fuente: Autoria propia
Podemos observar que esta pregunta también se obtuvo un alto porcentaje en que la
herramienta se les hace facil de manipular por consiguiente también es positivo.

Figura 9. Seguridad en el paciente su uso

{Cree que las aplicaciones digitales mejoran la
seguridad del paciente en términos de
farmacovigilancia?
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Fuente: Autoria propia
Podemos connotar gue, aunque somos mas los que estamos de acuerdo que este tipo de
herramientas son de mucha ayuda para este tipo de eventualidades, no podemos dejar de lado que

aun hay personas reacias a hacer uso de este tipo de herramientas, aseguran que se les hace
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compleja su uso ya que son personas de edad avanzada y para ellos no es del todo facil su

manipulacion.

Figura 10. Aspectos en los que las aplicaciones ayudan

¢En qué aspectos cree que estas
aplicaciones ayudan a la seguridad

B Acceso Inmediato

M Capacitacion

" Ideas De Usos Adecuados

Fuente: Autoria propia

Figura 11. Confiabilidad de informacién

Fuente: Autoria propia

Aqui tenemos un claro ejemplo del por qué tenemos que brindar educacién y
capacitacion sobre el uso de estas herramientas, ya que son muchas las personas que dicen no dar
fe sobre la informacion que alli se suministra y por consiguiente con confian en este tipo

herramientas y el uso inadecuado de ellas.
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Figura 12. Disponibilidad para su uso en practica médica

éEstaria dispuestofa usar

aplicaciones que integren
tecnologias avanzadas, como
inteligencia artificial, para la

Fuente: Autoria propia

Lastimosamente vivimos en una sociedad el cual se nos dificulta creer en ciertas cosas y
esta es una de ella. No estamos tan acostumbrados a que podemos acceder a cosas para nuestro
beneficio de manera facil, sencilla siempre tenemos lugar a dudas. No creemos en el bien comun.
Preguntas Abiertas para Sugerencias y Respuestas
¢ Qué mejoras le gustaria ver en las aplicaciones de farmacovigilancia?

Las aplicaciones de farmacovigilancia son herramientas cruciales para monitorear la
seguridad de los medicamentos, pero siempre hay espacio para mejoras. Algunas ideas que
podrian ser Gtiles incluyen:

Interfaz amigable y accesible: Disefios mas intuitivos y accesibles para todos los usuarios,
incluyendo opciones para personas con discapacidades visuales o auditivas.

Alertas y notificaciones en tiempo real: Que informen rapidamente sobre nuevos eventos
adversos, interacciones o advertencias relacionadas con medicamentos.

Integracién con historias clinicas electrdnicas: Para que los datos de farmacovigilancia estén
sincronizados con la informacién médica del paciente, facilitando decisiones clinicas mas

seguras.
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Opciones de reporte simplificado: Métodos més rapidos y faciles para que los pacientes y
profesionales de la salud informen eventos adversos, incluyendo reconocimiento de voz o
formularios predisefiados

Educacion y orientacion personalizada: Informacion clara sobre el uso adecuado de los
medicamentos y sobre cdmo reconocer y reportar efectos adversos, basada en las caracteristicas
del usuario.

¢, Desea agregar algn comentario o sugerencia adicional sobre el uso de tecnologias
digitales en farmacovigilancia?

Que se amplifique el alcance geografico y demogréafico que no haya barreras que las limite
permitiendo acceso a las comunidades rurales y asi se fomente mas la participacion activa de los

usuarios.
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Andlisis de Resultados

La encuesta de caracterizacion inicial fue aplicada a un nimero total de 20 personas , de
estas 20, 10 lograron aprobar y contestar de manera correcta los diferentes tipos de preguntas que
conformaban dicha encuesta; las cuales nos ayudaron a elegir a la muestra poblacional con las
condiciones, caracteristicas y/o parametros establecidos en el proyecto de investigacion, de igual
manera a contar con el nimero exacto y requerido para tal fin, que en nuestro caso seria un total
de 10, por lo tanto se dio cumplimiento al objetivo especifico 1, el cual fue seleccionar a una
muestra poblacional de 10 personas, con un rango de edades de entre los 20 a 60 afios de edad,
de la EPS UniSalud Medellin que se encuentra ubicada en la universidad nacional sede Medellin
estos estan distribuidos de la siguiente manera:

Profesionales de la salud: médicos, enfermeros, farmacéuticos.

Pacientes: afiliados u usuario de la EPS

Durante el la ejecucion de la charla informativa y el diligenciamiento del listado de
asistencia, podemos decir que, las 10 personas objeto de investigacion, tuvieron una
participacion activa durante todo el desarrollo de la charla informativa, lo que nos da a entender
gue ninguna persona deserto o se ausento al abordarse las 4 tematicas de estudio, considerando
que, todas mostraron interés de asistir, de ser participes y de recibir informacion sobre el
contenido abordado y divulgada en la totalidad del conversatorio o encuentro como tal, por lo
tanto se dio cumplimiento al objetivo especifico 2, el cual fue impartir con la muestra
poblacional previamente seleccionada una charla informativa, la cual permita obtener, aclarar o
afianzar un conocimiento previo sobre los conceptos y contenidos de la temética abordada y

referentes.
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Innovaciones Tecnoldgicas en la Farmacovigilancia: Uso de Aplicaciones Digitales en la
seguridad del paciente

Ahora bien, con las respuestas brindadas por parte de las 10 personas objeto de estudio,
en nuestra Encuesta para el proceso de recoleccion de datos e informacion determinamos que: La
desconfianza hacia las plataformas digitales de farmacovigilancia puede mitigarse al abordar las
causas subyacentes con estrategias efectivas centradas en transparencia, educacion,
simplicidad y colaboracion con usuarios y profesionales. Estas acciones no solo mejoran la
percepcidn, sino que promueven un uso mas amplio y sostenible de las herramientas,
consolidandolas como un pilar de innovacion y darle uso inteligente a este medio que es para
beneficio de todos.

La desconfianza hacia las plataformas digitales de farmacovigilancia constituye un
desafio significativo en la promocion de estas herramientas como pilares de la seguridad del
paciente. Las principales barreras identificadas incluyen la falta de transparencia en la validacion
de la informacidn, la brecha tecnologica entre generaciones, los prejuicios hacia el uso de la
tecnologia; sin embargo, estas barreras pueden abordarse mediante estrategias claves que
integran transparencia, educacion, usabilidad y colaboracion activa entre usuarios, profesionales
de la salud y entidades reguladoras. Acciones como la validacion visible de las plataformas por
organismos oficiales, la creacion de interfaces intuitivas, campafias educativas y de
sensibilizacidn, y la integracion con la practica clinica diaria son pasos esenciales para fomentar
la confianza. Ademas, involucrar a los usuarios en el disefio y mejora continua de las
herramientas puede fortalecer el sentido de pertenencia y asegurar que las plataformas respondan
a necesidades reales. A largo plazo, estas estrategias no solo aumentaran la confianza en las

plataformas digitales de farmacovigilancia, sino que también mejoraran su adopcion,
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optimizando la deteccion temprana de eventos adversos y contribuyendo significativamente a la

seguridad del paciente en diferentes.
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Conclusiones

La integracion de tecnologias digitales en los sistemas de salud ha demostrado ser un
pilar fundamental para garantizar la seguridad del paciente y reducir los riesgos prevenibles en la
atencion hospitalaria. Estas herramientas no solo amplian las posibilidades de prevencion
mediante la identificacién temprana de riesgos, sino que también permiten una gestion mas
eficaz y precisa de los datos.

Asimismo, la capacidad de las tecnologias digitales para combinar aspectos informativos
y educativos transforma el enfoque tradicional de la atencion médica, brindando una atencion
mas integral y basada en la prevencion de eventos adversos. Esto resalta la importancia de
disefiar e implementar soluciones innovadoras orientadas a optimizar los procesos hospitalarios y
fomentar una cultura de seguridad.

En este sentido, los avances tecnoldgicos no solo potencian la eficacia en la atencidn
médica, sino que también contribuyen a un sistema de salud méas confiable y de calidad, donde la

prevencidn se posiciona como el eje principal para garantizar el autocuidado.
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Apéndice

Apéndice A. Formulario encuesta al personal médico

UN

universidad nacional

Encuesta

Innovaciones Tecnolégicas en la Farmacovigilancia: Uso de Aplicaciones
Digitales en la seguridad del paciente

¢Cuél es tu profesién? .Cuantos anos de experiencia tiene en el drea de
salud? - 2
() 1-5aios

™ PN N i
() Médico Q,) Paciente

\.

(") Farmaceutico () otro O 6-10 afos

¢Ha utilizado alguna aplicacion o tecnologia digital para la farmacovigilancia?

[]si (] No

¢Qué tipo de aplicaciones ha utilizado para la

farmacovigilancia? (Seleccione todas las que corresponden) s By
¢Con qué frecuencia utiliza

aplicaciones de farmacovigilancia?

[4 Invima I:] Vigiflow .
| — ) Frecuentemente
[ ] vigiBase [ ] Ninguna E
(_) Ocasionalmente
() Nunca
:Consideras que estas aplicaciones son faciles de usar?
() Facil (:) Neutro (0 Dificil

:Cree que las aplicaciones digitales mejoran la seguridad del paciente en términos de
farmacovigilancia?

[ )si [ ] siModeradamente [ ] No (] No Estoy seguro

¢En qué aspectos cree que estas aplicaciones ayudana () Acceso () capacitaci () 'addeeacixg?i:ssos

la seguridad del paciente? (Seleccione todas las que inmediato on

apliquen)

£Qué tan confiable considera la informacion () Confiable: (7) Moderada (") ;
proporcionada por estas aplicaciones? S \_/ Poco Confiable
¢Estaria dispuesto/aa usar aplicaciones que integren (:) Si (:J No C No,Estoy seguro

tecnologias avanzadas, como inteligencia artificial, para
la farmacovigilancia?

¢ Qué mejoras le gustaria ver en las aplicaciones de
farmacovigilancia?
(Pregunta abierta para sugerencias)

¢(Desea agregar alglin comentario o
sugerencia adicional sobre el uso de
tecnologias digitales en farmacovigilancia?

Fuente. Autoria propia

49



Apéndice B. Folleto con el cual se abordara la charla informativa

la inteligencia artificial y la automatizacidn,
puede mejorar en cierta medida mejorar la
deteccion temprana de diversas situaciones,
logrando de esta manera identificar sefales de
. seguridad que podrian pasar desapercibidas
l para los profesionales de la salud.
Sabias que. La de la inteligencia artificial y
la tizacion, puede mej; en cierta
medida mejorar la deteccion temprana de
diversas situaciones

La tecnologia esta acaparando los sectores 2
profesionales y con el paso deél tiempo se convierte en
un pilar fundamental para desarrollar un trabajo. Es

por ello que, en la farmacovigilancia, existen claves

que incluyen a la tecnologla en donde juega un papel

P en ol i 16n y gestion de ta
seguridad de los medicamantos,

onjunto con el analisis de big data pueden ayudar 3 detectar
patrones de sequridad, identificar posibtes senates de
evertos adversos y contribuir a la toma de decisiones para
ejorar la .

Contactos

https://www.invima.gov.co/
https://who-
umec.org/media/165645/1-
introduccion-y-caracteristicas-
basicas-de-vigiflow.pdf
https://who-umc.org/vigibase/

ARpAvrvin

Fuente. Autoria propia

vSo DE
APLICACIONES

DIiGITALES EN LA
SEGURIDAD DEL
PACIENTE
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Apéndice C. Formulario para registrar la asistencia a la charla

¢l Escuela de Ciencias

*aee®
uUniversicad Nacionst

\dela Salud

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA — UNAD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD -ECISA
PROGRAMA TECNOLOGICO EN REGENCIA DE FARMACIA
PROYECTO DE INVESTIGACION — DIPLOMADO DE PROFUNDIZACION EN FARMACOVIGILANCIA
LISTADO DE ASISTENCIA — CHARLA INFORMATIVA

N° NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE FIRMA

[

v & W N

Wl W N o0

Fecha de Realizacién:

Fuente. Autoria propia
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