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Resumen

La presente investigacion analiza el impacto de las aplicaciones digitales dentro de la
farmacovigilancia y la seguridad del paciente en programas de rehabilitacion cardiaca en
América Latina, particularmente en personas que presentan polifarmacia. Para ello, se realizé
una revision temadtica de documentos publicados entre 2015 y 2025, lo que permitié comprender
como estas herramientas han sido incorporadas en los procesos de seguimiento terapéutico,
deteccion de riesgos y comunicacion entre pacientes y profesionales. Este abordaje permitio
identificar tanto el potencial de las tecnologias digitales como los desafios que surgen en su
implementacion, considerando el contexto diverso y las condiciones tecnoldgicas de la region. A
partir del analisis realizado, se evidencio que el uso de aplicaciones digitales ha generado
avances importantes en el reporte de eventos adversos, el monitoreo remoto y la adherencia
terapéutica; sin embargo, persisten limitaciones asociadas a la conectividad, la alfabetizacion
digital y la falta de participacion en los sistemas de notificacion. De este modo, los hallazgos
muestran que, aunque estas herramientas representan una oportunidad para fortalecer la
farmacovigilancia y apoyar el rol del regente de farmacia, su impacto depende de mejorar la
infraestructura tecnoldgica, promover la capacitacion continua y consolidar una cultura de
reporte mas solida en la region. En conjunto, la investigacion resalta la necesidad de integrar de
manera estratégica estas tecnologias para avanzar hacia sistemas de salud mas seguros y

eficientes.

Palabras clave: Farmacovigilancia, seguridad del paciente, rehabilitacion cardiaca,

polifarmacia, América Latina, regente de farmacia y herramientas digitales



Abstract

This research analyzes the impact of digital applications on pharmacovigilance and patient safety
in cardiac rehabilitation programs in Latin America, particularly for patients on polypharmacy. A
thematic review of documents published between 2015 and 2025 was conducted to understand
how these tools have been incorporated into therapeutic monitoring, risk detection, and
communication between patients and healthcare professionals. This approach allowed for the
identification of both the potential of digital technologies and the challenges that arise in their
implementation, considering the diverse context and technological conditions of the region. The
analysis revealed that the use of digital applications has led to significant progress in adverse
event reporting, remote monitoring, and therapeutic adherence; however, limitations persist
related to connectivity, digital literacy, and a lack of participation in reporting systems. Thus, the
findings show that while these tools represent an opportunity to strengthen pharmacovigilance
and support the role of pharmacy managers, their impact depends on improving technological
infrastructure, promoting ongoing training, and consolidating a stronger reporting culture in the
region. Overall, the research highlights the need to strategically integrate these technologies to

move toward safer and more efficient healthcare systems.

Keywords: Pharmacovigilance, patient safety, cardiac rehabilitation, polypharmacy, Latin

America, pharmacy manager and digital tools
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Introduccion

La transformacion digital en los sistemas de salud ha impulsado nuevas formas de
gestionar la informacion, mejorar los procesos clinicos y fortalecer la seguridad del paciente. En
este contexto, las herramientas tecnoldgicas se han convertido en un apoyo fundamental para
mejorar la calidad del cuidado, facilitar el seguimiento de los tratamientos y promover practicas
orientadas a reducir riesgos relacionados con el uso de medicamentos. Este avance cobra especial
relevancia en escenarios donde la continuidad terapéutica y el control de los tratamientos son

esenciales para evitar eventos adversos.

En este marco, el presente proyecto de investigacion busca analizar como las aplicaciones
digitales pueden contribuir al fortalecimiento de la farmacovigilancia y la seguridad del paciente
en programas de rehabilitacion cardiaca con polifarmacia en América Latina. Este andlisis
resulta especialmente pertinente para la Regencia de Farmacia, ya que permite comprender el
papel que estas herramientas pueden desempenar en la identificacion temprana de riesgos, la
mejora de la adherencia terapéutica y el apoyo al proceso de toma de decisiones dentro del
tratamiento de los pacientes. Asimismo, este estudio aporta elementos clave que fortalecen el rol
del regente como profesional responsable del seguimiento seguro de los medicamentos y de la

educacion farmacéutica.



Marco de Referencia

Planteamiento del Problema

Las personas en rehabilitacion cardiaca (RC) suelen tomar varios medicamentos a la vez
(anticoagulantes, betabloqueadores, estatinas, diuréticos, etc.). Esto aumenta el riesgo de
problemas con los medicamentos (dosis equivocadas, duplicidades, interacciones, olvido de

tomas) y reacciones negativas (sangrado, mareo, bajadas de presion, latidos lentos, dafio renal).

En América Latina, muchas reacciones no se reportan, hay poca cultura de notificacion,
diferencias entre paises y barreras digitales (conectividad, uso de tecnologia). Las aplicaciones
podrian facilitar el reporte de problemas, apoyar la adherencia y mejorar la comunicacién con el
equipo de salud. Sin embargo, no esté claro qué tanto funcionan en nuestra regién ni coémo

integrarlas al trabajo diario de Regencia de Farmacia. Por eso se propone esta revision tematica.

Pregunta de Investigacion
(Como ayudan las aplicaciones y herramientas digitales (celular, web, mensajeria y
telemonitoreo) a mejorar la farmacovigilancia y la seguridad del paciente en programas de

rehabilitacion cardiaca en América Latina?
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Objetivos
Objetivo General
Analizar el impacto de las aplicaciones digitales en la farmacovigilancia y la seguridad
del paciente en rehabilitacion cardiaca, con énfasis en su aplicacion dentro del ejercicio

profesional del regente de farmacia.

Objetivos Especificos
Identificar las aplicaciones y plataformas digitales utilizadas en América Latina para

fortalecer la farmacovigilancia en los programas de rehabilitacion cardiaca.

Describir las principales funciones de estas herramientas digitales —como el reporte de
reacciones adversas, recordatorios de toma, alertas de interacciéon y comunicacion con el equipo

de salud—, analizando su integracion y aporte en las funciones del regente de farmacia.

Evaluar el impacto del uso de aplicaciones digitales en los programas de rehabilitacion
cardiaca, considerando su efectividad en el fortalecimiento de la farmacovigilancia, la adherencia
terapéutica y la reduccion de errores, asi como las principales barreras y facilitadores para su

implementacion en América Latina.
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Justificacion
En los programas de rehabilitacion cardiaca, el uso simultaneo de varios medicamentos
incrementa el riesgo de errores, interacciones y reacciones adversas, lo que puede afectar la
seguridad del paciente y la efectividad del tratamiento. En América Latina, estos eventos suelen
pasar desapercibidos debido a la baja notificacion y a las limitaciones en el uso de herramientas

tecnologicas.

Las aplicaciones digitales —como las de recordatorios, mensajeria y telemonitoreo—
pueden mejorar la farmacovigilancia al facilitar el seguimiento del tratamiento, la deteccion
temprana de reacciones adversas y la comunicacion entre pacientes y profesionales de la salud.
Para la Regencia de Farmacia, representan un apoyo en la conciliacion de medicamentos, la
educacion al paciente y la organizacion de reportes, contribuyendo a una gestion mas segura y

eficiente.

Esta revision temadtica busca analizar el impacto de las aplicaciones digitales en la
farmacovigilancia y en la seguridad del paciente dentro de los programas de rehabilitacion
cardiaca en América Latina, identificando sus beneficios, limitaciones y posibles estrategias de

integracion en los servicios farmacéuticos.
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Marco Teorico

Las innovaciones tecnologicas en la farmacovigilancia se han venido desarrollando desde
distintos puntos relacionados con la digitalizacion de los servicios de salud y la proteccion del
paciente. Sin embargo, antes de profundizar en este campo es necesario tener claridad en unos
conceptos esenciales que permitan organizar el tema de estudio. Dentro de estos se incluyen la
farmacovigilancia, su definicidn, relevancia y evolucion historica; los avances tecnologicos que
se han incorporado en este ambito, como bases de datos electronicas, inteligencia artificial, big
data y aplicaciones moéviles; asi como el impacto de estas herramientas en la seguridad del
paciente, especialmente en personas en rehabilitacion cardiaca que presentan polifarmacia,
quienes requieren un control mas estricto debido al alto riesgo de interacciones medicamentosas,
reacciones adversas y eventos clinicos relacionados con el uso simultdneo de multiples fArmacos.
De igual forma, se examinara el panorama de la farmacovigilancia en América Latina, las
experiencias de uso en los sistemas de salud y los retos, oportunidades y proyecciones de la

farmacovigilancia digital en la region.

Farmacovigilancia
Definicion

El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA,2010) nos
indica que la OMS define la farmacovigilancia como “la ciencia y las actividades relativas a la
deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de las reacciones adversas o cualquier otro

problema de salud relacionado con medicamentos o vacunas™ (p.3).

Para entender mejor este concepto debemos tener claridad en el término de reaccion o

evento adverso, el cual es definido por el Invima (2025) como “cualquier suceso médico
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desafortunado que puede presentarse durante el tratamiento con un medicamento, pero que no

tiene necesariamente una relacion causal con dicho tratamiento™ (p.2).

Como vemos son sucesos desafortunados y es que los medicamentos antes de ser
comercializados pasan por una serie de ensayos clinicos que permiten determinar su eficacia y su
seguridad. No obstante, dichos ensayos se realizan en un grupo de personas, lo cual no abarca la
diversidad real de los pacientes, ni tampoco prever todas las que puede llegar a tener el

medicamento en su uso.

En ese orden de ideas, aqui es donde entra el papel de la farmacovigilancia el cual es
monitorear la aparicidon de reacciones adversas, tanto las ya conocidas como las nuevas. Las
entidades encargadas de la farmacovigilancia cuentan con formatos de reporte tanto para
profesionales de la salud como para pacientes, que le permiten a dicha entidad actualizar la
informacion de los medicamentos y evaluar la relacion beneficio/riesgo que aportan a los

pacientes.

Importancia en la Seguridad del Paciente

Anteriormente, hemos visto que la farmacovigilancia es la ciencia que se encarga de
detectar los problemas relacionados con la administracion de los fArmacos, pero no solo se centra
en la deteccion y analisis de reacciones adversas, sino que también desempefia un papel esencial

en la proteccion del paciente frente a los riesgos asociados al uso de medicamentos.

En ese sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) define la seguridad del
paciente como “la ausencia de dafios evitables para los pacientes y la minimizacion de los
riesgos asociados al uso de medicamentos”. Asimismo, el Instituto Nacional de Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos (INVIMA,2010), sefiala que “Uno de los objetivos de la
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farmacovigilancia es mejorar la atencion y la seguridad del paciente en relacion con el uso de

medicamentos y todas las intervenciones médicas”.

Evolucion de la Farmacovigilancia

Como hemos visto ya, esos medicamentos que nos administramos para mejorar nuestra
salud también pueden empeorarla. A lo largo de la historia, el ser humano ha conseguido superar
diversas enfermedades gracias al hallazgo de sustancias que han permitido tratar multiples
problemas de salud. Desde la antigliedad, distintas civilizaciones elaboraron remedios para
aliviar sus dolencias; no obstante, pronto descubrieron que estos mismos compuestos, en
determinadas circunstancias, podian generar efectos dafiinos en lugar de producir el beneficio

terapéutico que esperaban.

En un articulo acerca de la historia de la farmacovigilancia se resalta que la
farmacovigilancia es una disciplina que tiene como propdsito general, mejorar el cuidado y
seguridad del paciente en relacion con el uso de medicamentos; sin embargo, la evolucion de esta
ciencia no ha sido fécil, lamentablemente diversos desastres historicos tuvieron que ocurrir para
que el mundo se concientizara de la necesidad de salvaguardar la seguridad del paciente ante el

uso de medicamentos. Pro Pharma Research Organization (2023)

Los inicios de la farmacovigilancia se remontan a 1848, con la muerte de Hannah
Greneer durante una anestesia con cloroformo, hecho que llev6 a la primera invitacion a reportar
reacciones adversas en la revista The Lancet. Posteriormente, en 1937, el “Elixir de
sulfanilamida” caus6 105 muertes en EE. UU. debido a la toxicidad del excipiente dietilenglicol,
lo que impulso el fortalecimiento de la legislacion de la FDA sobre la seguridad de los
medicamentos. Afios mas tarde, el caso de la talidomida motivo a la OMS a convocar en 1963 a

la Asamblea Mundial de la Salud, de la cual surgi6 en 1964 el sistema de Tarjeta Amarilla en
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Reino Unido. Finalmente, en 1968 se inici6 el Programa Internacional de Monitoreo de
Medicamentos, cuya sede se establecid en Uppsala, Suecia, consolidando el desarrollo global de

la farmacovigilancia.

A partir de esto vemos como se ha consolidado la farmacovigilancia como ciencia de la
salud y como fueron necesarios toda su evolucion hasta el dia de hoy. La historia ha demostrado
que es de vital importancia contar con sistemas de farmacovigilancia, aunque si bien ha tenido

avance, existen algunos paises donde esta disciplina es inexistente.

Pro Pharma Research Organization (2023) indica en su articulo que “es de gran
importancia que todos los paises, especialmente en América Latina, implementen estrategias
para el desarrollo de la farmacovigilancia, adaptadas a su sociedad”. En ese orden de ideas, los
paises de Latinoamérica tienen un gran reto por delante, pero con el aprendizaje que deja la
historia y el esfuerzo de los profesionales de la salud, es posible avanzar hacia un futuro mas

solido para la farmacovigilancia en todo el mundo

Polifarmacia y Riesgos Terapéuticos

Concepto de Polifarmacia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la polifarmacia o polimedicacion
como: “consumir mas de tres medicamentos simultineamente”. Aunque no existe una claridad
de cantidad exacta de medicamentos, varias autores consideran que polifarmacia al consumo de
cinco o mas medicamentos de forma cronica. De igual manera se identifican tres formas de
polimedicacion: la polimedicacion adecuada, cuando el paciente utiliza varios medicamentos
pero todos son clinicamente necesarios; la polimedicacion inadecuada, que ocurre cuando se
consumen mds farmacos de los realmente requeridos para su condicion; y la

pseudopolimedicacion, situacion en la que el registro clinico muestra mas medicamentos de los
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que el paciente toma en realidad, generalmente por falta de actualizacion de la historia médica o

por fallas en la comunicacion entre los profesionales de la salud.

Polifarmacia en Enfermedades Cardiovasculares

La plataforma digital Cardioteca (2025) a través de un consenso clinico determiné que el
manejo de la polifarmacia debe ser individualizado y basado en una estrategia multidisciplinaria.
La optimizacion del tratamiento, la deprescripcion racional, el uso de combinaciones a dosis fija
y la implementacion de tecnologias digitales son la estrategia clave para mejorar la adherencia

terapéutica y los desenlaces clinicos en estos pacientes.

Riesgos Asociados: Interacciones y Reacciones Adversas

Las consecuencias de la polifarmacia suelen ser casi siempre graves. En un estudio,
Hanlon y cols (s.f) encontraron que el 35% de las personas mayores polimedicadas desarrollaban
algun efecto adverso. La polifarmacia en la insuficiencia cardiaca puede conducir a efectos
adversos como interacciones medicamentosas, disminucion de la adherencia al tratamiento y un
peor pronostico. La sobrecarga de medicamentos en pacientes con insuficiencia cardiaca y

comorbilidades incrementa el riesgo de hospitalizaciones y deterioro en la calidad de vida.

Necesidad de Seguimiento Clinico y Terapéutico

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) indica que “cada afio mueren mas
personas por enfermedades cardiovasculares (ECV) que por cualquier otra causa”. En este
contexto existe HEARTS en la Américas, la cual es una iniciativa de los paises, liderado por los
Ministerios de Salud con participacion de los actores locales y acompafiado técnicamente por la
OPS, que busca integrarse armonica y progresivamente a los servicios de salud ya existentes para
promover la adopcion de las mejores practicas mundiales en la prevencion y el control de las

enfermedades cardiovasculares.
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A su vez, la comunicacion efectiva entre profesionales de la salud y pacientes es clave en
este proceso para mejorar la adherencia al tratamiento y minimizar los efectos adversos de la
polifarmacia. Es esencial que se involucre al paciente en la toma de decisiones, educarlo acerca
de la importancia de su tratamiento y que se evalie de manera regular si cada medicamentos

sigue siendo necesario.

Innovaciones Tecnologicas en Farmacovigilancia

La farmacovigilancia, como disciplina encargada de la deteccion, evaluacion y
prevencion de efectos adversos de los medicamentos, ha evolucionado significativamente gracias
a la incorporacion de tecnologias digitales. Estas innovaciones permiten una gestion mas
eficiente de los riesgos sanitarios, mejorando la seguridad del paciente y optimizando los
procesos de reporte y analisis.

Diversas revisiones cientificas han evidenciado que el uso de aplicaciones digitales en la
administracion segura de farmacos contribuye a la disminucion de errores durante el proceso de
dispensacion. Sin embargo, también se ha identificado una limitada produccion académica por
parte de los profesionales del area, lo que representa una oportunidad de mejora en la
investigacion aplicada.

Transformacion Digital en Salud

Segtn Rodriguez Galeano (2025) sefiala que “la digitalizacion ha sido clave para
fortalecer la farmacovigilancia, al integrar herramientas que permiten una gestion mas segura y
transparente de la informacion clinica”. La transformacion digital en el sector salud adoptado
tecnologias como en la historia clinica, electronica, la telemedicina los sistemas de informacion

hospitalaria y las plataformas de gestion clinica. Estos avances han permitido una mayor
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conectividad entre instituciones toma de decisiones mas acertadas y mejor acceso a datos en
tiempo real minimizando tiempo.

Considerando lo descrito previamente, la digitalizacién ha cambiado radicalmente la
farmacovigilancia, estableciéndose como un apoyo esencial para asegurar la salud de los
pacientes. Con el uso de recursos como el registro clinico digital, la atencion médica a distancia
y los sistemas informaticos hospitalarios, actualmente es factible hacer decisiones mas rapidas y
correctas, disminuir fallos y mejorar el tiempo de respuesta. Este cambio digital no solo mejora
la conexion entre entidades de salud, sino que también acerca los servicios a los pacientes,

brindando una atencidon mas eficaz, segura y enfocada en sus requerimientos.

Herramientas Tecnologicas Aplicadas a la Farmacovigilancia

Las herramientas digitales han ampliado las capacidades de los sistemas de
farmacovigilancia, permitiendo una mayor cobertura, rapidez en el analisis de datos y
participacion de los usuarios. Estas incluyen bases de datos electronicas, inteligencia artificial,
big data y aplicaciones moviles.

A partir de lo sefialado antes, entendemos como las tecnologias digitales
han transformado la farmacovigilancia al incrementar la cobertura y la rapidez en la
evaluacion de informacion. Gracias a los sistemas de bases de datos digitales, inteligencia
artificial y se mejora la identificacion de peligros para asegurar un cuidado mas seguro.
Bases de Datos Electronicas, Inteligencia Artificial y Big Data

Considerando lo que dice Rodriguez cadena (2022) destaca que “la base de datos
electronica son plataformas que almacenan reportes de eventos adversos y permiten su analisis es
sistematico”. Algunos ejemplos son: VigiBase, EudraVigilance y SIVICOS utilizadas en

Colombia y que han demostrado ser fundamentales para la vigilancia global del medicamento.
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Estas plataformas son el ntcleo de la farmacovigilancia moderna ya que consolida informacion a

nivel nacional e internacional para la toma de decisiones clinicas y regulatorias.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), VigiBase es la base de
datos global dedicada a los informes individuales sobre la seguridad de medicamentos y
vacunas, gestionada por el Centro Colaborador de la OMS para la Vigilancia Internacional de
Medicamentos (Uppsala Monitoring Centre, UMC). Estas bases de datos facilitan la
identificacion de senales de seguridad que son dificiles de descubrir en investigaciones
aisladas de cada nacidn, sobre todo en lo que respecta a eventos adversos infrecuentes o
nuevos. También apoyan la transparencia y fomentan la colaboracién internacional en
farmacovigilancia.

Por otro lado, La inteligencia artificial (IA) y el big data han revolucionado la
farmacovigilancia al permitir el anélisis predictivo, la deteccion temprana de sefiales de riesgo y
la automatizacion de procesos. En un articulo publicado por Pro Pharma Research Organization
(s.f) se indica que “no solo estan transformando la forma en que se analizan e interpretan los
datos, sino que también estan revolucionando todo el proceso de farmacovigilancia”.

En paises como México, Brasil y en general en América Latina, la farmacovigilancia se
ha vuelto un componente fundamental para la salud publica debido al incremento de la
poblacién, la mayor demanda de servicios sanitarios y la diversidad genética de sus habitantes.
La incorporacion de la inteligencia artificial y el Big Data permite que actores nacionales e
internacionales colaboren con mayor eficacia para supervisar la seguridad de los medicamentos,
detectar patrones en los eventos adversos y garantizar el cumplimiento de las normativas

vigentes.
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Aplicaciones Moviles y Plataformas Digitales para el Seguimiento de Tratamientos

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2021) conceptualiza la salud digital como:

“el uso de las tecnologias digitales en el cuidado de la salud para mejorar los resultados
de esta, y la prestacion de atencion médica. Esto incluye diversas herramientas como la
telemedicina, los registros electronicos de salud, los dispositivos portatiles, las aplicaciones

moviles de salud y otras tecnologias digitales de uso sanitario” (p.2)

En un estudio propuesto por la IMS Health Institute (2015) se indica que “las
aplicaciones moviles pueden ayudar al manejo de enfermedades cronicas, mejorando acceso a
informacion y recursos de salud, control de medicamentos y adherencia terapéutica,
monitorizacion de la sintomatologia, registro de pardmetros médicos, entre otras”. Los pacientes
con estas enfermedades se benefician de las aplicaciones moéviles de salud que monitorean signos
vitales, envian recordatorios de medicamentos y ofrecen recomendaciones de estilo de vida,
asegurando un manejo proactivo de la salud. A su vez, el uso de estas aplicaciones contribuye a

que haya una comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud y los pacientes.

Ventajas y Limitaciones en el Reporte de Reacciones Adversas.

Segtin Gonzalez Ruiz (2024), “estas herramientas permiten detectar con mayor precision
las reacciones adversas a medicamentos, lo que contribuye directamente a la seguridad del
paciente y a la mejora de los sistemas de salud” (p.11). Las ventajas de las aplicaciones digitales
de salud en el reporte de reacciones adversas incluyen su caracter sencillo y rapido, la posibilidad
de comunicacion bidireccional entre autoridades y notificadores, y su potencial para aumentar el
nimero de informes y mejorar la identificacion de sefiales de seguridad. Ademas, permiten la

integracion en planos de atencion individualizados, facilitan la notificacion en cualquier
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momento y lugar, y aprovechan recursos tecnoldgicos como fotos y videos para ilustrar
reacciones adversas visibles.

En cuanto a las limitaciones, se pueden presentar varias que pueden afectar su
efectividad. Entre ellas se destacan la baja participacion de los usuarios, ya sea por falta de
habito, desconocimiento o desconfianza en la herramienta. También es comun que los reportes se
envien de manera incompleta, lo que dificulta el analisis adecuado de los casos. A esto se suman
problemas técnicos como fallas en la conectividad, actualizaciones deficientes o
incompatibilidad con algunos dispositivos. Asimismo, no todos los pacientes o profesionales de
la salud cuentan con suficiente alfabetizacion digital, lo que limita el uso adecuado de estas

plataformas y reduce la calidad y cantidad de la informacién recolectada.

Farmacovigilancia en América Latina

La farmacovigilancia en América Latina ha tenido un desarrollo progresivo en las ultimas
décadas, impulsado por los avances en la regulacion sanitaria y la necesidad de fortalecer la
seguridad del paciente. Aunque la region comparte desafios comunes, también presenta
diferencias en la implementacion de politicas, recursos y herramientas tecnoldgicas, lo que
influye en la capacidad de los paises para consolidar sistemas eficientes de vigilancia de
medicamentos. En este sentido, resulta fundamental analizar el contexto regional, las estrategias
de digitalizacion de los sistemas de salud y las experiencias practicas que han surgido en algunos
paises.
Contexto Regional de la Farmacovigilancia

En América Latina, los sistemas de farmacovigilancia se encuentran en distintas etapas
de desarrollo. Algunos paises cuentan con agencias reguladoras consolidadas, mientras que otros

presentan estructuras incipientes o con recursos limitados. Seglin la Organizacion Panamericana
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de la Salud (OPS, 2022), en la region persiste una heterogeneidad en los niveles de reporte,
analisis y gestion de las reacciones adversas a medicamentos.

La mayoria de los paises latinoamericanos forman parte del Programa Internacional de
Monitoreo de Medicamentos de 1a OMS coordinado por el Uppsala Monito ring Centre en
Suecia. Sin embargo, el nivel de integracion y uso de las herramientas digitales varia
significativamente. Por ejemplo, Brasil, México, Argentina y Colombia han avanzado en el
fortalecimiento de sistemas regulatorios y en la adopcion de plataformas electronicas de reporte,
mientras que en paises con menos infraestructura tecnologica los procesos aun dependen de

sistemas manuales y de baja cobertura.

De esta manera, el contexto regional refleja un camino en construccion, con avances
notables en la concientizacion sobre la importancia de la farmacovigilancia, pero con el reto de
garantizar homogeneidad, capacitacion y recursos sostenibles.

Implementacion Tecnologica en los Sistemas de Salud

La incorporacion de tecnologias digitales ha marcado un cambio en los sistemas de
farmacovigilancia de la region. La OPS (2021) destaca que “las bases de datos electronicas, los
sistemas de informacion en salud y el uso de plataformas digitales de reporte permiten una mejor

trazabilidad y andlisis de la informacion”

Entre las tecnologias mas implementadas se encuentran

J Plataformas electronicas de reporte de reacciones adversas, que facilitan la
participacion tanto de profesionales como de pacientes
. Big Data y analitica avanzada, utilizadas en paises como Brasil y México para la

identificacion temprana de patrones de riesgo.
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J Inteligencia artificial, aplicada en fases piloto para el analisis automatizado de
grandes volumenes de reportes.

. Aplicaciones moéviles, que han buscado acercar la farmacovigilancia a los
ciudadanos, agilizando la notificacion de eventos adversos y aumentando la participacion
comunitaria.

A pesar de los avances, la implementacion tecnologica enfrenta obstaculos relacionados
con la conectividad, los recursos econdémicos y la capacitacion del personal de salud. Esto
evidencia la necesidad de politicas publicas que promuevan la interoperabilidad de sistemas, la
inversion tecnologica y la cultura de reporte activo.

Desafios Regionales

Uno de los principales retos en la implementacion de herramientas digitales en el sistema
de salud latinoamericano es la brecha de infraestructura y conectividad. Aunque la adopcion de
historias clinicas electronicas, telemedicina y plataformas remotas ha avanzado, muchos paises
de la region atn enfrentan limitaciones en cuanto al acceso a internet de calidad, asi como la
carencia de redes tecnologicas consolidadas en zonas rurales o menos desarrolladas. Esta falta de
infraestructura adecuada dificulta la escalabilidad de las soluciones digitales y limita su
implementacion equitativa en todos los subsectores del sistema de salud. Ademas, existe una
deficiencia importante en talento humano y gobernanza digital, lo cual obstaculiza la
consolidacion de la salud digital.

En una publicacion del blog de la empresa argentina de tecnologia en salud Conexia, el
autor Agustin Funes (2025) indica que “la falta de profesionales con habilidades digitales
especializadas, la ausencia de politicas sélidas y mecanismos institucionales que promuevan la

interoperabilidad y la colaboracion entre entidades de salud representan barreras clave”. En otras
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palabras, sin una gobernanza clara y un marco regulatorio robusto, incluso las tecnologias mas
innovadoras pueden fracasar al no integrarse adecuadamente en los sistemas existentes o al no
fomentarse su adopcion de forma sostenible.

Casos y Experiencias de Aplicaciones digitales en Paises Latinoamericanos

o Colombia: el INVIMA ha implementado la plataforma VigiFlow, en coordinacion
con la OMS, que centraliza los reportes de reacciones adversas a medicamentos y vacunas.
Ademas, se han promovido campafas para incentivar a pacientes y profesionales a realizar
notificaciones electronicas.

o Brasil: la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) cuenta con el
sistema Notivisa, un portal en linea que permite reportar eventos adversos relacionados con
medicamentos y productos para la salud. Este sistema se integra con bases de datos
nacionales, lo que facilita un anélisis mas amplio de riesgos.

. México: la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) ha fortalecido el Centro Nacional de Farmacovigilancia, incorporando sistemas
digitales de reporte y analisis. México también ha impulsado el uso de aplicaciones moviles
para fomentar la participacion ciudadana.

Estas experiencias evidencian un proceso de transformacion hacia la farmacovigilancia
digital, donde la integracion tecnologica juega un papel decisivo en la construccion de sistemas
mas agiles, participativos y efectivos. Sin embargo, también ponen de manifiesto que los retos de
la region no solo se centran en la adopcion de herramientas digitales, sino también en la
consolidacion de una cultura de seguridad del paciente que promueva el reporte constante y la

toma de decisiones basadas en datos.

Implementacion de Tecnologicas Digitales en el Seguimiento Terapéutico Cardiovascular



25

La rehabilitacion cardiaca ha demostrado ser efectiva para diversas enfermedades
cardiovasculares; sin embargo, sigue siendo poco aprovechada. Incluso entre quienes si acceden
a estos programas, aun es posible reforzar y sostener en el tiempo los habitos que favorecen una
mejor salud del corazon. En este contexto, las tecnologias digitales representan una oportunidad
para superar varias limitaciones de la rehabilitacion cardiaca presencial y ampliar el alcance de la

atencion.

Requerimientos de Monitoreo en la Rehabilitacion Cardiaca
En un consenso clinico de la plataforma digital Cardioteca (2025) se determin6 que

algunas estrategias para el manejo de polifarmacia en enfermedades cardiovasculares son:

e Priorizacion del tratamiento

e Competencia terapéutica y optimizacion
e Revision perioddica y deprescripcion

e Uso de combinaciones de dosis fija

e Implementacion de tecnologias digitales

Uso de Herramientas Digitales en Pacientes con Multiples Medicamentos

En el anterior punto, se habla de que implementacion herramientas digitales es una de las
estrategias que se puede utilizar en el manejo de polifarmacia en pacientes que tienen
enfermedades cardiovasculares. Algunas herramientas como recordatorios digitales, monitoreo

de signos vitales y telemedicina pueden mejorar la adherencia y la seguridad del tratamiento.

Contribuciones a la Seguridad del Paciente
American Heart Association (2023) elabord una guia cientifica para orientar el desarrollo

y la aplicacion de intervenciones digitales de rehabilitacion cardiaca que puedan trasladarse
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eficazmente a la atencion clinica, mejorar los resultados de salud y promover la equidad
sanitaria. Ademas, se indica que las tecnologias digitales pueden ayudar a superar muchas
limitaciones de la rehabilitacion cardiaca comunitaria al ampliar el acceso, facilitar la toma de
decisiones compartida y empoderar a los pacientes. El monitoreo digital y las herramientas de
analisis permiten obtener informacion valiosa sobre los habitos diarios, lo que ayuda a promover
comportamientos saludables y mejorar los resultados cardiovasculares. Sin embargo, para que
estas herramientas transformen realmente la atencion, es necesario abordar deficiencias
metodologicas en su desarrollo e implementacion, garantizando siempre la equidad digital en

salud.

Retos y Perspectivas para la Prdactica Farmacéutica

En un manual que asesora a los farmacéuticos para que tengan una mayor y eficaz
participacion en la atencidn de los pacientes, la Organizacion mundial de la salud (2006) indica
que “Los farmacéuticos tienen un papel importante en los cuidados de salud, su labor va mucho
mas alla de vender medicamentos”. La complejidad de la medicina moderna exige que cada dia
estos profesionales de la salud tengan que actualizar sus conocimientos especialmente en
pacientes con enfermedades cronicas. Hans V. Hogerzeil, director de Politicas de los
Medicamentos de la OMS (2006) explico que, “al asumir una responsabilidad directa con los
pacientes, los farmacéuticos pueden contribuir de manera importante en los resultados positivos

de las terapias de medicamentos”.

A partir de esto, los farmacéuticos desempefian un papel clave en la integracion de las
herramientas digitales para mejorar la atencion al paciente. Estas permiten que los pacientes
puedan interactuar de forma remota con los farmacéuticos. Si bien, muchas de estas aplicaciones

no estan disefiadas para reemplazar la funcionalidad de los recursos informaticos fijos, sino mas



bien para complementarlos y permitir el acceso a la informacion en el momento en que sea

necesario.
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Marco Metodologico
Segun Arias (2006) el marco metodolégico es como el “Conjunto de pasos, técnicas y
procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas” (p.16). Es decir, es como un
mapa que ayuda a los investigadores a planificar y llevar a cabo su estudio de manera organizada
y sistematica. En este apartado se detalla la metodologia utilizada en el estudio titulado “Impacto
de las aplicaciones digitales en la farmacovigilancia y la seguridad del paciente en rehabilitacion
cardiaca con polifarmacia: revision tematica para Regencia de Farmacia” (América Latina,

2015-2025).

Tipo de Estudio

El presente trabajo sera disefiado bajo un enfoque cualitativo, centrado en una revision
tematica, orientada a analizar el impacto de las aplicaciones digitales en la farmacovigilancia y la
seguridad del paciente dentro de los programas de rehabilitacion cardiaca con polifarmacia en
América Latina durante el periodo 2015-2025. Segiin Hernandez et al. (2014), “la investigacion
cualitativa se enfoca en comprender los fenomenos, explorandolos desde la perspectiva de los

participantes, en un ambiente natural y en relacion con su contexto” (p.358).

Este enfoque cualitativo permite comprender, describir y analizar la informacion teérica
existente, partiendo de la interpretacion critica de fuentes cientificas y académicas y las
experiencias de los usuarios y profesionales de la salud respecto con el uso de herramientas

digitales en farmacovigilancia.

Alcance
El &mbito de la investigacion define los limites dentro de los cuales se lleva a cabo un
estudio. Arias (2012) menciona, “El nivel o alcance se refiere al grado de profundidad con que se

aborda un fendmeno u objeto del estudio” (p. 69). Es decir, define los limites de la investigacion,
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incluidos los temas, la poblacion, el marco temporal, la ubicacion geografica y las variables
especificas que se tendran en cuenta. El alcance proporciona una definicion clara de lo que

abarcara y no abarcara la investigacion.

Esta investigacion es de alcance descriptivo considerando que se busca analizar y
caracterizar la informacion disponible sobre el impacto de las aplicaciones digitales en la
farmacovigilancia y la seguridad del paciente dentro de los programas de rehabilitacion cardiaca
con polifarmacia en América Latina. “En este tipo de estudio se observa, describe y fundamentan
varios aspectos del fendémeno, no existe la manipulacion de las variables, tampoco la busqueda

de causa efecto” (Sousa, Driessnack, y Costa, 2007, p. 70)

Diseiio Metodologico

El estudio se enmarca en la investigacion cualitativa con un disefio no experimental,
transversal y documental. Para los autores Hernandez, Fernandez y Batista (2010) La
investigacion no experimental, consiste en estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para

después analizarlos” (p. 149)

Este disefio se fundamenta en la recopilacion, analisis e interpretacion de informacion
proveniente de articulos cientificos, tesis e informes publicados entre 2015 y 2025, que aborden
el impacto de las aplicaciones digitales en la farmacovigilancia y la seguridad del paciente en

programas de rehabilitacion cardiaca con polifarmacia en América Latina.

Poblacion, Muestra y Unidad de Analisis
Segun Arias (2006) define poblacion como “un conjunto finito o infinito de elementos

con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion.
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Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio (p.81). En este trabajo, la
poblacion estard conformada por publicaciones académicas, informes institucionales y
documentos técnicos relacionados con el uso de aplicaciones digitales en farmacovigilancia en

América Latina.

En cuanto a la muestra el autor Arias (2006) la define como “un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible” (p.83) En ese orden de ideas, la
muestra de esta investigacion corresponde a los documentos seleccionados tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusion. Se aplicara un muestreo no probabilistico por criterio,
seleccionando las fuentes bibliograficas en funcion de su pertinencia, actualidad y relacion

directa con la tematica.

En relacion con el muestreo no probabilistico, Arias (2006) sefala que en este tipo de
muestreo se deben tener en cuenta unos criterios:
El muestreo no probabilistico es un procedimiento de seleccion en el que se desconoce la
probabilidad que tienen los elementos de la poblacion para integrar la muestra. Describe un

muestreo intencional u opindtico como el caso en el que los elementos son escogidos con base a

criterios o juicios preestablecidos por el investigador (p.96)
En ese sentido para la seleccion de la muestra de estudio se tendran en cuenta los

siguientes criterios:

e Documentos que traten sobre aplicaciones digitales aplicadas a la
farmacovigilancia o seguridad del paciente.

e Estudios relacionados con rehabilitacion cardiaca o pacientes con polifarmacia.

e Publicaciones realizadas entre 2015 y 2025.

e Estudios efectuados en América Latina o con datos aplicables a la region.
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e Escritos en espafiol o inglés.

e se excluiran documentos que no cumplan con los criterios de inclusion.

Con respecto a la unidad de andlisis Para Herndndez & Fernandez et al., (2014) “la
unidad de andlisis en una investigacion cualitativa es el elemento clave que se observa o examina
para obtener datos...suele ser el contenido tematico de los documentos seleccionados ya que se

busca comprender conceptos como patrones o significados entre los textos” (p.83)

En este estudio, la unidad de anélisis se construyo a partir de los siguientes ejes

tematicos extraidos de las fuentes seleccionadas:

e Barreras y desafios en la notificacion de efectos adversos.

e Estrategias tecnoldgicas implementadas para fortalecer la farmacovigilancia.

e Impacto de las aplicaciones digitales en la calidad, rapidez y efectividad del reporte de
efectos adversos.

e Contribucion de las tecnologias a la seguridad del paciente en entornos de polifarmacia y

rehabilitacion cardiaca.

Técnicas de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos que se empleara en esta investigacion es la revision
sistematica. Los investigadores pertenecientes a la Colaboracion Cochrane (2025) definen la
revision sistematica como “la revision de una pregunta formulada de forma clara que usa
métodos sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y evaluar de forma critica todas las
investigaciones relevantes, y para recoger y analizar datos de los estudios que se incluyen en la

revision”(p.1) Las revisiones sistematicas aplican criterios predefinidos para seleccionar los
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estudios, evaluar su calidad y sintetizar sus resultados. Esta metodologia rigurosa garantiza que

una revision bibliografica sea exhaustiva y reproducible.

La obtencion y organizacion de la informacion se realizara mediante la definicion de
palabras clave derivadas directamente del tema de investigacion, incluyendo términos como

bR AN1Y 9% ¢

“aplicaciones digitales”, “farmacovigilancia”, “seguridad del paciente”, “rehabilitacion
cardiaca”, “polifarmacia”, “América Latina”, “regente de farmacia”, “herramientas digitales” y

“telemonitoreo”. Estas orientaran la busqueda en bases de datos académicas como Scielo,

PubMed, Redalyc, Google Académico, entre otras.

Los resultados se registran en una tabla con los campos: autor, afio, enfoque e ideas
principales, para facilitar el analisis comparativo. Ademas, se utilizard un gestor de referencias
como Mendeley para clasificar, almacenar y citar las fuentes conforme a las normas APA (7

edicion), garantizando una adecuada organizacion bibliografica.

Métodos de Analisis de los Datos

Para el analisis de la informacion recopilada se empleara una de las formas mas sencillas
de analizar datos cualitativos es utilizando el método de analisis tematico, el cual consiste en
identificar temas y patrones que aparecen en datos cualitativos que, de otro modo, no estarian
estructurados. Las autoras Virginia Braun y Victoria Clarke (2014) en su publicacién seminal de
2006 titulada Using Thematic Analysis in Psychology, ofrecieron un desarrollo de su método de
AT como una alternativa multifacética al analisis de contenido cualitativo, pudiendo utilizarse
desde diversas perspectivas y con distintos fines; argumentaron repetidamente en distintos
campos de investigacion, como en los estudios de salud y bienestar (p.2) El andlisis temdtico es
un componente integral de la investigacion cualitativa porque proporciona un punto de entrada al

analisis de datos cualitativos. Este método es especialmente 1til en estudios documentales, ya


https://atlasti.com/es/guias/guia-investigacion-cualitativa-parte-3/transparencia-y-rigor
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que facilita la organizacion y sintesis de informacion proveniente de diversas fuentes,

permitiendo una comprension mas profunda del fenomeno investigado.

El analisis tematico se desarrollara en las siguientes etapas:

Familiarizacion con los Datos

Consiste en la lectura exhaustiva de los textos seleccionados (articulos, informes, tesis,
documentos institucionales) para obtener una vision general del contenido y de las ideas mas
relevantes relacionadas con las aplicaciones digitales, la farmacovigilancia y la seguridad del

paciente.

Codificacion Inicial
En esta fase se identifican y marcan los fragmentos de informacion relevantes,
asignandoles codigos o etiquetas que representen conceptos o ideas clave, como adherencia

terapéutica, reportes de reacciones adversas, barreras tecnologicas o rol del regente de farmacia.

Busqueda de Temas

Los codigos similares se agrupan en categorias o temas principales. En esta etapa se
determinan los patrones recurrentes que aparecen en las distintas fuentes, como los beneficios de
las aplicaciones digitales, su impacto en la seguridad del paciente o los desafios en su

implementacion.

Revision de Temas
Se evalua la coherencia y validez de cada tema identificado, comprobando si representan
adecuadamente la informacion de los documentos analizados y si contribuyen al proposito del

estudio.
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Definicion y Denominacion de los Temas
Cada tema se define claramente y se le asigna un nombre representativo. Esta etapa busca

precisar los limites y el significado de cada categoria para evitar solapamientos o ambigiiedades.

Interpretacion y Elaboracion del Informe

Finalmente, se integran los temas en una sintesis interpretativa que permita responder a la
pregunta de investigacion, destacando las tendencias, aportes, beneficios y limitaciones del uso
de las aplicaciones digitales en la farmacovigilancia y la seguridad del paciente en programas de

rehabilitacion cardiaca en América Latina.
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Resultados y Analisis de Resultados

Descripcion de los Hallazgos

La presente seccion expone los hallazgos derivados del andlisis realizado a partir de los
lineamientos establecidos en el marco tedrico y metodologico. Estos resultados surgen de la
revision temadtica y del proceso de sintesis desarrollado con base en las fuentes seleccionadas. De
esta manera, los hallazgos corresponden directamente a la interpretacion de la informacion
recopilada y analizada segun los criterios, procedimientos y categorias definidos previamente,

garantizando coherencia y consistencia con los objetivos del estudio.

Las Aplicaciones Digitales Fortalecen Significativamente el Reporte de Eventos Adversos.
Los estudios revisados muestran que herramientas como VigiFlow, plataformas moviles,
sistemas de mensajeria y bases de datos electronicas agilizan el reporte, reducen errores humanos

y aumentan la participacion tanto de profesionales como de pacientes.

Ameérica Latina Presenta Avances, pero también Heterogeneidad Tecnoldgica.
Se identificod que paises como Brasil, Colombia y México tienen sistemas mas robustos,
mientras que otros conservan esquemas manuales, con baja digitalizacion y poca cultura de

reporte.

Los Pacientes en Rehabilitacion Cardiaca con Polifarmacia son una Poblacion de Alto
Riesgo.

La literatura coincide en que la toma simultdnea de multiples medicamentos expone a
este grupo a interacciones, duplicidades y errores, por lo que requieren monitoreo estricto y

apoyo tecnologico.
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Las Aplicaciones Moviles y la Telemonitorizacion Mejoran la Adherencia Terapéutica.
Se encontré evidencia de que recordatorios, seguimiento remoto y monitoreo de signos

vitales incrementan la adherencia y reducen eventos adversos prevenibles.

Existen Barreras que Limitan la Efectividad de estas Tecnologias.
Entre ellas: falta de conectividad, baja alfabetizacion digital, datos incompletos,

desactualizacion de aplicaciones y desconfianza del usuario.

El Regente de Farmacia Debe Integrar estas Herramientas a su Prdctica Profesional.
Las funciones de conciliacion, seguimiento terapéutico, educacion farmacéutica y reporte

se fortalecen con el uso de tecnologias digitales, lo que mejora la seguridad del paciente.

Analisis de los resultados obtenidos

El analisis de los resultados obtenidos se desarrollo a partir de la técnica de recoleccion y
analisis de datos establecida en el marco metodoldgico, la cual combind la revision sistematica
de fuentes y la aplicacion del andlisis tematico. Una vez organizada la informacion recopilada, se
procedio a su interpretacion siguiendo las etapas del analisis tematico descritas previamente en el

marco metodoldgico.

Familiarizacion con los Datos

La primera fase consistio en la lectura detallada de los documentos seleccionados
(articulos, informes institucionales, trabajos de grado, revisiones y documentos técnicos). Esto
permitio adquirir una comprension de los siguientes temas: las herramientas digitales, la
farmacovigilancia, la seguridad del paciente, la rehabilitacion cardiaca, la polifarmacia y las

barreras de implementacion tecnoldgica en la salud de los paises en Latinoamérica.

Durante esta lectura inicial se identificaron ideas recurrentes como:
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o El uso creciente de herramientas tecnologicas en salud

J La importancia del reporte digital de reacciones adversas

o La vulnerabilidad de los pacientes en rehabilitacion cardiaca con polifarmacia
. Las barreras para la implementacion tecnologica,

El papel del regente de farmacia en el monitoreo seguro del tratamiento.

Esta etapa permitio reconocer las tendencias generales del contenido y preparar el terreno

para la codificacion.

Codificacion Inicial
Posteriormente se identificaron fragmentos relevantes dentro de los documentos y se les
asignaron codigos descriptivos que representan conceptos centrales del estudio.

Ejemplos de los codigos obtenidos:

o Adherencia terapéutica

o Registro de reacciones adversas

. Seguimiento digital del paciente

. Barreras tecnologicas

o Ventajas de la digitalizacion

J Apps para control de medicamentos
o Telemonitoreo

. Rol del regente de farmacia

o Rehabilitacion cardiaca

o Polifarmacia como factor de riesgo

° Desafios en América Latina
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o Interoperabilidad

. Inteligencia artificial y big data en farmacovigilancia

Estos codigos, obtenidos repetidamente en diversas fuentes, sirvieron como base para la

identificacion de los temas principales.

Busqueda de Temas
Una vez organizados los cddigos, se agruparon en categorias mayores.

A partir de estas agrupaciones emergieron las siguientes categorias tematicas:

J Impacto de la tecnologia en farmacovigilancia

. Beneficios de las herramientas digitales en la seguridad del paciente
. Barreras en la notificacion de efectos adversos

o Desafios para la implementacion tecnoldgica en América Latina

J Seguimiento terapéutico cardiovascular y polifarmacia

J Rol del regente de farmacia en la vigilancia digital

Revision de Temas

En esta etapa se reviso si cada tema:

° Se sustentaba adecuadamente en los documentos

o Representaba fielmente el contenido revisado

o Tenia relacion directa con la pregunta de investigacion.

Tras esta revision, algunos temas se fusionaron para evitar superposicion

Por ejemplo:



o “Barreras en la notificacion de efectos adversos” y “desafios para la
implementacion tecnologica en América Latina” fueron integrados en un unico tema:
“Barreras en la notificacion de efectos adversos y factores que limitan la

implementacion tecnologica en América Latina”

o “Beneficios de las herramientas digitales en la seguridad del paciente” y

“Seguimiento terapéutico cardiovascular y polifarmacia” se unieron en: “Desafios para la

implementacion de tecnologias digitales en la region”.

Este proceso permitio obtener un conjunto depurado de temas sé6lidos y coherentes.

Definicion y Denominacion Final de los Temas

Después de la revision, los temas quedaron definidos claramente asi:

o Las herramientas digitales como medio para fortalecer la farmacovigilancia.

. Contribucion de las tecnologias a la seguridad del paciente en entornos de
polifarmacia y rehabilitacion cardiaca.

J Barreras en la notificacion de efectos adversos y factores que limitan la
implementacion tecnologica en América Latina.

. Aporte del regente de farmacia en los procesos de farmacovigilancia digital.

Interpretacion y Elaboracion del Informe
Esta etapa integra todos los temas para explicar qué significan en conjunto y cémo

responden a la pregunta de investigacion.

La interpretacion de los resultados obtenidos permite comprender que las aplicaciones

digitales se han convertido en un elemento esencial para fortalecer los procesos de

farmacovigilancia y mejorar la seguridad del paciente, especialmente en contextos clinicos
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complejos como los programas de rehabilitacion cardiaca con polifarmacia. Los hallazgos
muestran que estas herramientas aumentan la capacidad de los sistemas de salud para detectar
eventos adversos con mayor rapidez y precision, al permitir el registro electronico oportuno, la
generacion de alertas automatizadas y la integracion de datos relevantes para el seguimiento
terapéutico. Para los pacientes que manejan multiples medicamentos, estas funcionalidades
representan un apoyo fundamental para mejorar la adherencia, reducir errores relacionados con

la medicacion y prevenir complicaciones evitables.

A pesar de estos avances, la revision evidencia que en América Latina persisten brechas
significativas que limitan la adopcion plena de estas tecnologias, tales como la falta de
conectividad, la baja alfabetizacion digital y la desigualdad en el acceso a herramientas
tecnologicas. Estas condiciones generan variaciones en la efectividad de las aplicaciones
digitales y en la calidad del reporte de eventos adversos entre los distintos sistemas de salud de la
region, lo que plantea la necesidad de fortalecer la infraestructura y las competencias digitales

para optimizar su impacto.

Dentro de este panorama, el regente de farmacia emerge como un actor central, ya que su
formacion y su rol en la gestion del riesgo le permiten articular la informacion tecnologica con la
practica clinica diaria. Este profesional no solo interpreta los datos generados por las
aplicaciones digitales, sino que los transforma en acciones concretas orientadas a la seguridad del
paciente, como la deteccion temprana de problemas relacionados con los medicamentos, la
educacion farmacéutica y la implementacion de estrategias para mejorar la adherencia
terapéutica. Su participacion resulta decisiva para garantizar que las herramientas digitales se
utilicen de manera efectiva y ética, y que la informacion obtenida contribuya realmente al

fortalecimiento de la farmacovigilancia.
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En conjunto, los resultados demuestran que las aplicaciones digitales no solo representan
un avance tecnologico, sino una necesidad para la farmacovigilancia moderna. Su integracion
adecuada fortalece la capacidad de los sistemas de salud para gestionar riesgos, mejora la calidad
del seguimiento farmacoterapéutico y aporta fundamentos solidos para la toma de decisiones
clinicas y administrativas. La evidencia confirma que estas herramientas, acompafiadas del
conocimiento y la intervencion del regente de farmacia, constituyen un componente

indispensable para promover una atencidn mas segura, eficiente y centrada en el paciente.



Organizadores Graficos y Tablas de Frecuencia

Figura 1.

Seleccion de los documentos incluidos en la revision tematica

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Identificacion

Registros identificados
desde:

Bases de datos (n = 5)
Scielo, Repositorio UNAD,

INVIMA, Pro Pharma —»

Organization research y blog
de sitios web
Registros (n = 35)

Cribrado

!

Registros examinados

(n=35)

Informes solicitados para su
recuperacion (n = 0)

'

Informes evaluados para
determinar su elegibilidad (n = 25)

Registros eliminados antes de la
proyeccion:

Registros duplicados eliminados
(n=0)

Registros marcados como no
elegibles por herramientas de
automatizacion (n = 0)
Registros eliminados por otros
motivos (n = 1)

Registros excluidos™*
(n=1)

A4

Informes no recuperados
(n=0)

Incluido

Estudios incluidos en la revision
(n=25)

Informes de estudios incluidos
(n = 25)

€

Nota

J

la revision tematica. Fuente. Propia

Informes excluidos:

Las publicaciones no fueron
realizadas entre 2015 -2025 (n = 1)
Las publicaciones no cuentan con
fecha de publicacion (n = 4)

Los estudios no son realizados o
aplicables a la region de
Latinoamérica (n = 7)
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. El esquema representa el proceso de seleccion de los documentos que fueron incluidos en
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Analisis comparativo de los documentos incluidos en la investigacion

Autor(es) Afio Enfoque del documento Ideas principales relevantes para
la investigacion
Cavalcante, Rocha 2022 Tecnologias digitales y Las herramientas digitales mejoran
& Nogueira seguridad del paciente en la seguridad mediante registro
hospitales electronico, monitoreo y reduccion
de errores.
ConsultorSalud SAS 2023 Implementacion de Presenta VigiFlow como
VigiFlow en Colombia plataforma oficial para reporte de
eventos adversos; fortalece la
farmacovigilancia nacional.
FIP — Federacion 2019 mSalud y uso de Explica como la salud mévil apoya
Internacional aplicaciones moviles en  adherencia, seguimiento y
Farmacéutica practica farmacéutica educacion al paciente.
Funes 2025 Salud digital en América  Muestra avances y desigualdades
Latina tecnologicas en la region; destaca
barreras de conectividad y
adopcion.
Gobernacién de 2020 Implementacion de Sefiala beneficios del reporte
Boyaca VigiFlow a nivel digital y la importancia de
territorial modernizar la notificacion de
eventos adversos.
OMS 2019 Estrategia mundial de Establece importancia de integrar
salud digital tecnologias en sistemas de salud y
fortalecer capacidades digitales.
Golbus et al. 2023 Tecnologias digitales en  Identifica como apps,
rehabilitacion cardiaca telemonitorizacion y plataformas
digitales mejoran adherencia y
seguimiento cardiovascular.
Guerrero Serrano et 2024 Aplicaciones digitales en  Destaca que las apps permiten
al. (UNAD) farmacovigilancia mejorar el reporte, reducir errores
y fortalecer la gestion del riesgo.
Martinez Lopez et 2025 Farmacovigilancia Expone uso de IA, big data 'y
al. (UNAD) inteligente sistemas digitales para fortalecer
vigilancia moderna.
Monica Pinzon 2023 Digitalizacion de la salud  Analiza avances, retos y
en Colombia oportunidades de la salud digital
en el pais.
Muiioz Nafiez et al. 2025 Estudio bibliométrico Muestra tendencias en

sobre mHealth

aplicaciones moviles de salud y su
uso creciente en monitoreo.
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Pérez Ardila 2025 Tecnologia digital y Sefiala impacto positivo de

(UNAD) pacientes en herramientas digitales en reporte y

farmacovigilancia analisis.

Pérez Mena 2024 Revision sobre analisis Explica metodologia de analisis

tematico (metodologia) tematico, util para la organizacion
y codificacion de datos.

Pro Pharma 2023 Historia de la Ofrece contexto histérico para

Research farmacovigilancia comprender evolucion hacia

Organization sistemas digitales.

Renteria et al. 2024 Aplicaciones digitales Destaca que las apps reducen

(UNAD) para seguridad del errores, mejoran adherencia y

paciente fortalecen farmacovigilancia.

Rincon Pabon et al. 2025 Revision tematica en Identifica herramientas digitales,

(UNAD) América Latina barreras tecnologicas y necesidad
de fortalecer capacidades.

Rodriguez Cadena 2022 Farmacovigilancia en Presenta desafios regionales en

Latinoamérica notificacion y sistemas de
vigilancia.

Romero Marin et al. 2024 Papel del regente en Muestra como las tecnologias

(UNAD) aplicaciones digitales fortalecen funciones del regente:
conciliacion, educacion y
seguimiento terapéutico.

Sanchez Gonzalez et 2024 Plataformas moviles y Evidencia que las apps mejoran

al. (UNAD) adherencia terapéutica adherencia en pacientes con
polifarmacia.

Team ATLAS.ti 2025 Guia de andlisis tematico  Explica pasos y técnicas del
analisis tematico, aplicado en tu
vestigacion.

Universidad de 2025 Revision sistematica Define proceso de revision

Navarra

sistematica y su importancia
metodologica.

Nota. Esta tabla sintetiza la informacion principal de los documentos revisados, destacando el

enfoque de cada fuente y las ideas mas relevantes para el analisis tematico del estudio. Fuente.

propia.



Tabla 2.

Frecuencia de las categorias tematicas en los documentos revisados

Categorias tematicas Frecuencia
Las herramientas digitales como medio para fortalecer 19
la farmacovigilancia
Contribucion de las tecnologias a la seguridad del 7
paciente en entornos de polifarmacia y rehabilitacion
cardiaca.
Barreras en la notificacion de efectos adversos y 4

factores que limitan la implementacion tecnologica en
América Latina
Aporte del regente de farmacia en los procesos de 3
farmacovigilancia digital

Nota. Esta tabla muestra el nimero de veces que fue encontrado cada tema definido en los
documentos revisados. Fuente. Propia

Figura 2

Porcentaje de frecuencia de las categorias tematicas en los documentos revisados

Frecuencia

W Las herramientas digitales como medio para
fortalecer la farmacovigilancia

B Contribucion de las tecnologias a la seguridad
del paciente en entornos de polifarmacia y
rehabilitacion cardiaca.

M Barreras en la notificacion de efectos
adversos yfactores que limitan la
implementacion tecnolégica en Ameérica
Latina

B Aporte del regente de farmacia en los
procesos de farmacovigilancia digital

Nota. El grafico representa el porcentaje total de frecuencia de las categorias tematicas en los

documentos revisados. Fuente. Propia
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Explicacion de los Resultados Obtenidos en los Organizadores Graficos y la Tabla de
Frecuencia.

La revision temadtica inicio con el proceso de seleccion mostrado en la Figura 1, donde se
identificaron 35 documentos provenientes de distintas bases de datos. Luego del primer filtrado
se descart6 un registro por falta de pertinencia y, durante el cribado, se elimino otro por no
cumplir el rango de fechas establecido. Posteriormente, en la evaluacion de elegibilidad, se
revisaron 25 documentos a profundidad y se excluyeron aquellos que no presentaban fecha de
publicacién o que no correspondian al contexto latinoamericano, quedando finalmente cinco
estudios que cumplian con todos los criterios definidos. Este proceso evidencia una depuracion
progresiva y rigurosa, garantizando que los estudios incluidos respondieran adecuadamente a los

objetivos de la investigacion.

En cuanto a la Tabla 1, que presenta el analisis comparativo de los documentos
seleccionados, se observa que los estudios revisados abordan principalmente el uso de
herramientas digitales para mejorar la seguridad del paciente, optimizar la adherencia terapéutica
y fortalecer los procesos de farmacovigilancia. Esta tabla permite comprender las diferencias y
similitudes entre los enfoques, asi como las ideas centrales que guiaron la organizacion tematica

de los hallazgos.

Respecto a la Tabla 2, correspondiente a la tabla de frecuencia, se evidencia que la
categoria mas mencionada en los documentos es la relacionada con el fortalecimiento de la
farmacovigilancia mediante herramientas digitales, con 19 registros. Le siguen la contribucion de
estas tecnologias a la seguridad del paciente, con siete menciones; las barreras tecnologicas

presentes en América Latina, con cuatro apariciones; y finalmente el aporte del regente de
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farmacia en los procesos de farmacovigilancia digital, con tres registros. Estas frecuencias

permiten identificar los temas predominantes y su relevancia dentro del andlisis tematico.

Finalmente, la Figura 2 representa en porcentajes la distribucion de las categorias
identificadas, permitiendo una visualizacion mas clara de la predominancia de cada tema. En esta
figura se aprecia que la digitalizacion de la farmacovigilancia concentra la mayor proporcion del
analisis, mientras que las demas categorias —aunque presentes— tienen un peso menor. Esto
confirma la tendencia observada en las tablas y refuerza la importancia que la literatura otorga al
papel de las tecnologias digitales en el fortalecimiento de la seguridad del paciente y la gestion

del riesgo asociado al uso de medicamentos.

Analisis de Resultados segiin los Objetivos Especificos

El andlisis temadtico realizado permiti6 identificar que los documentos revisados hacen
referencia a diversas herramientas digitales utilizadas en la gestion de la farmacovigilancia y el
seguimiento terapéutico. Entre las mas destacadas se encuentran sistemas de reporte electronico
como VigiFlow, plataformas nacionales de notificacion digital, aplicaciones méviles orientadas
al control de la medicacion, herramientas de telemonitorizacion y medios de mensajeria
empleadas para facilitar la comunicacion con los pacientes. Estas tecnologias cumplen funciones
clave como registrar eventos adversos, generar alertas automatizadas, organizar la informacion

clinica y permitir una interaccion mas directa entre profesionales y usuarios.

Los resultados también muestran que estas herramientas digitales contribuyen de manera
significativa a mejorar la adherencia terapéutica y a reducir riesgos asociados al uso de
medicamentos. Esto se evidencia en funcionalidades como la notificacion en tiempo real de
reacciones adversas, los recordatorios de medicacion, las alertas sobre posibles interacciones en

pacientes con polifarmacia y el seguimiento continuo de pardmetros clinicos mediante
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telemonitorizacion. Estas acciones fortalecen el trabajo del regente de farmacia, al facilitar
procesos como la conciliacion de medicamentos, la educacion al paciente, la deteccion temprana
de problemas relacionados con los tratamientos y la elaboracion de reportes mas completos y
precisos. De esta manera, las herramientas digitales no solo optimizan las actividades técnicas,
sino que refuerzan el papel del regente como profesional comprometido con la seguridad del

paciente.

Por otra parte, la literatura evidencia que el uso de aplicaciones digitales tiene un impacto
positivo en la calidad del seguimiento farmacoterapéutico, al minimizar errores asociados con
duplicidades, omisiones y fallas en la comunicacién entre el paciente y el equipo de salud.
Asimismo, contribuyen a fortalecer la farmacovigilancia al facilitar la generacion de datos mas
completos y permitir un analisis mas detallado de los riesgos asociados a los medicamentos. No
obstante, también se identifican barreras que limitan su adopcion homogénea en América Latina,
entre las que se destacan la insuficiente conectividad, la baja alfabetizacion digital y la
resistencia al uso de tecnologias en ciertos grupos poblacionales. Estas dificultades explican por
qué, a pesar del potencial de las herramientas digitales, su impacto varia entre los diferentes

contextos y sistemas de salud de la region.
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Conclusiones

En cuanto al primer objetivo, orientado a identificar las aplicaciones y plataformas
digitales utilizadas en América Latina para fortalecer la farmacovigilancia en los programas de
rehabilitacion cardiaca, la investigacion permitio reconocer que la region ha incorporado
herramientas como VigiFlow, aplicaciones moviles de seguimiento terapéutico, sistemas
electronicos de reporte y plataformas de telemonitorizacion. Aunque su uso varia entre paises,
estas tecnologias representan un avance importante en la vigilancia de eventos adversos y en la
gestion de pacientes con polifarmacia. No obstante, la adopcion sigue siendo desigual debido a
limitaciones tecnologicas, infraestructura insuficiente y diferencias entre los sistemas de salud

latinoamericanos.

Respecto al segundo objetivo, enfocado en describir las funciones principales de estas
herramientas digitales y analizar su integracion en el rol del regente de farmacia, se concluyd que
dichas aplicaciones facilitan actividades esenciales como el reporte de reacciones adversas, la
emision de recordatorios, la generacion de alertas de interaccion y la comunicacion directa con el
equipo de salud. Estas funciones no solo optimizan el seguimiento del tratamiento, sino que
fortalecen el papel del regente de farmacia en la vigilancia, acompafiamiento y educacion del
paciente. Sin embargo, su integracion plena aiin enfrenta desafios derivados de la falta de
capacitacion, la limitada alfabetizacion digital de los usuarios y la necesidad de mayor

articulacion entre los profesionales de salud.

Finalmente, en relacion con el tercer objetivo, orientado a evaluar el impacto del uso de
aplicaciones digitales en la farmacovigilancia, la adherencia terapéutica y la reduccion de errores
en programas de rehabilitacion cardiaca, los resultados muestran que estas herramientas tienen

un efecto positivo al mejorar la continuidad del tratamiento, favorecer el seguimiento remoto y



disminuir fallas relacionadas con la medicacién. Aun asi, persisten obstaculos que reducen su
efectividad, como la escasa participacion en los sistemas de reporte, la desigual disponibilidad
tecnoldgica y la falta de procesos estandarizados. En conjunto, la investigacion evidencia que,
aunque las aplicaciones digitales poseen un alto potencial para fortalecer la seguridad del
paciente, su impacto dependera de invertir en infraestructura, formacion y estrategias que

promuevan su uso activo en la practica clinica.
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