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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento en
farmacovigilancia del personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en
Puno, enero a febrero del 2024. La investigacion fue de tipo descriptiva y basica. La muestra
estuvo conformada por 75 profesionales de la salud que laboran en la Micro Red José
Antonio Encinas en Puno durante enero a febrero del 2024. Los técnicos en enfermeria son
que realizan el mayor numero de notificaciones (41.3%) de las RAM en la Micro Red José
Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024. El 76.5% del personal de salud
de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024, acertaron
correctamente las preguntas de la dimension conceptos basicos de farmacovigilancia. El
23.33% del personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero
a febrero del 2024, acertaron correctamente las preguntas de la dimension en métodos
empleados en farmacovigilancia. El 41.33% del personal de salud de la Micro Red Jose
Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024, acertaron correctamente las
preguntas de la dimension del proceso de farmacovigilancia. Se concluye que el 48 % del
personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero

del 2024, presentaron un nivel de conocimiento alto en farmacovigilancia

Palabras claves: Farmacovigilancia, nivel de conocimiento.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of knowledge in pharmacovigilance
of the health personnel of the José Antonio Encinas Micro Network located in Puno, January
to February 2024. The research was descriptive and basic. The population was all the health
personnel who work in the José Antonio Encinas Micro Network in Puno during January to
February 2024. The sample was census-based, that is, all the personnel that make up the
study population were considered. Nursing professionals and technicians are the
professionals who make the highest number of notifications (41.3%) of ADRs in the José
Antonio Encinas Micro Network located in Puno, January to February 2024. 76.5% of the
health personnel of the Micro José Antonio Encinas Network located in Puno, January to
February 2024, correctly answered the questions in the basic concepts of pharmacovigilance
dimension. 23.33% of the health personnel of the José Antonio Encinas Micro Network
located in Puno, January to February 2024, correctly answered the dimension questions in
methods used in pharmacovigilance. 41.33% of the health personnel of the José Antonio
Encinas Micro Network located in Puno, January to February 2024, correctly answered the
questions regarding the dimension of the pharmacovigilance process. It is concluded that
48% of the health personnel of the José Antonio Encinas Micro Network located in Puno,

January to February 2024, presented a high level of knowledge in pharmacovigilance.

Keywords: Pharmacovigilance, level of knowledge.
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I.- INTRODUCCION

Durante los ultimos cincuenta afos, la industria farmacéutica a nivel mundial han sintetizado
cientos de farmacos que permiten tratar enfermedades con alta morbilidad y mortalidad,
como diabetes, hipertension, asma bronquial, e incluso diferentes tipos de cancer, que han
aumentado la esperanza de vida de millones de personas, pero también provocan reacciones
adversas a los medicamentos (RAM) muy indeseables, que limitan o incluso impiden el uso

de determinados farmacos (1).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “las RAM son cualquier efecto
indeseable y perjudicial a los farmacos que se originan cuando son utilizados a dosis

terapéuticas para tratar, prevenir o diagnosticar enfermedades” (2).

Las RAM se han convertido en una dificultad para la salud de la poblacion mundial. Muchos
paises, incluido Estados Unidos, han demostrado que las RAM a los medicamentos
representa la cuarta causa de fallecimiento despues del infarto de miocardio, el cancery los
accidentes cerebrovasculares (3). “Se estima que las RAM dafian a aproximadamente 1,5
millones de estadounidenses cada afio, y cien mil fallecen a causa de los medicamentos que
toman” (4). Otros estudios indican que las RAM son responsables de 1/20 hospitalizaciones

en todo el mundo (5) y 1/5 de hospitalizaciones en los Estados Unidos (6).

La aprobacion de un medicamento para su comercializacion significa que se ha
demostrado que es efectiva y que las RAM identificadas en estudios previos a la
comercializacion son aceptables, aunque esto no significa que la relacién
beneficio/riesgo sea definitiva. Una vez que un medicamento sale al mercado,
abandona el entorno cientifico seguro de la investigacion clinica y se convierte en
un producto legal para el consumo publico. La eficacia y seguridad de un farmaco
solo pueden demostrarse durante un corto periodo y en un grupo pequefio y
cuidadosamente seleccionado de personas antes de su comercializacidn. Es probable
que la informacion obtenida en las diferentes fases de los estudios clinicos antes de que las
autoridades sanitarias aprueben no sea suficiente para predecir RAM no usuales a los
medicamentos que pueden ocurrir en la practica clinica habitual. A veces, menos de 500
personas reciben tratamiento antes de que un medicamento esté disponible, y rara vez no se

las considera vulnerables, como los nifios, las mujeres embarazadas y los ancianos. Por lo



tanto, una vez que un nuevo tratamiento estd disponible, es importante realizar un

seguimiento para comprobar su seguridad y eficacia (7).

Se deben establecer mecanismos para evaluar y controlar la seguridad del uso clinico de los
farmacos para prevenir o reducir las RAM en los pacientes, mejorando asi la salud publica.

En la préactica, esto significa tener un sistema bien organizado de farmacovigilancia.

El Centro Nacional de Farmacovigilancia del Per( considera a la Farmacovigilancia (FV)
como “la ciencia y las actividades relacionadas con la deteccion, evaluacion, compresion y
prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro problema
relacionado con ellos, una vez comercializados” (8). Asimismo, La FV es “una disciplina
esencial, parte de la farmacologia cuya actividad consiste en identificar los riesgos asociados
con el uso de farmacos, minimizar y resolver los problemas relacionados a los mismos,

mediante un conjunto de procedimientos sistémicos” (9).

El objetivo primordial de la FV es contribuir con el uso seguro y racional de los

medicamentos supervisando y evaluando sus riesgos (7).

La finalidad principal de la FV es promover el uso seguro y racional de los farmacos

mediante el seguimiento y la evaluacion de los riesgos de los farmacos (10).

En los altimos afios, los paises desarrollados han prestado atencion a la FV; pero el
conocimiento y las politicas o sistemas de farmacovigilancia en la mayoria de los paises en

desarrollo aun estan por detras de los desarrollados (11).

En diversos paises de América Latina y en nuestro pais la notificacion de las RAM es dificil
debido al desconocimiento, sospecha y desinterés por la FV, especialmente entre los
trabajadores de la salud. En el afio de 1997, nuestro pais introdujo los articulos 34y 73 en la
Ley General de Salud, que refieren que los profesionales de la salud se encuentran obligados
a informar RAM u otro dafio relacionado con el empleo de farmacos (12).

En nuestro pais, si bien el nimero de notificaciones ha aumentado anualmente de 4.210 en
2018 a 5.240 en 2019, actualmente existe desinterés por no implementar programas de FV
en los hospitales y en la mayoria de las instituciones relacionadas con el sistema de FV; estos
solo cubren el 1,5% de la totalidad de establecimientos de salud, segun lo reportado por los
“Centros de Referencia Institucional (CRI) y los Centros de Referencia Regional (CRR) al
Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia (CENAFyT)” (13,14).



A partir de la realidad problemaética presentada, planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cual serd el nivel de conocimiento en farmacovigilancia del personal de salud de la Micro

Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024?
Ademas, presentamos las siguientes preguntas especificas:

e ;Quiénes seran los profesionales que realizan el mayor nimero de notificaciones de
las RAM en la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero
del 2024?

e Cual sera el nivel de conocimiento en conceptos basicos de farmacovigilancia del
personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a
febrero del 2024?

e Cual es el nivel de conocimiento de los métodos empleados en farmacovigilancia
del personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero
a febrero del 2024?

e ;Cual es el nivel de conocimiento del proceso de farmacovigilancia del personal de
salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del
20247

A nivel internacional, se consider6 los siguientes antecedentes:

Burguet N, etal., (2022), al realizar en Cuba su estudio plantearon como objetivo “Evaluar
el cumplimiento de las buenas practicas de farmacovigilancia en la Unidad Empresarial de
Base Laboratorios Liorad” . Para una evaluacion inicial de los expertos en FV y para
presentar a los revisores profesionales, se utilizo una lista de verificacion de 27 items. Los
datos se evaluaron utilizando estadistica descriptiva. Sus resultados indicaron que los
Laboratorios Liorad tienen un sistema de FV en sus entornos, con un 83,3% de respuestas
positivas a las preguntas cerradas y mas del 16,6% de respuestas negativas. Se llegé a la
conclusion de que los diagnosticos preliminares realizados durante las operaciones del
laboratorio de Liorad indicaron que habia un sistema de FV que cumplia moderadamente
con las "buenas practicas de farmacovigilancia™ (15).



Flores J, Montenegro E. (2020), desarrollaron en Ecuador su investigacion cuya finalidad
fue “Determinar conocimientos, actitudes y practicas sobre farmacovigilancia y RAM en los
internos rotativos medicina de la Universidad de Cuenca”. Evidenciaron los siguientes
resultados: La edad promedio de los participantes fue de 24 afios, el 59,6% eran mujeres y
el 61,4% tenia niveles normales de conocimientos y carecian de actitudes y practicas para
realizar notificaciones relacionadas con FV, pero tenian tendencia a llevar realizar estas
actividades (16) .

Lozano R, et al. (2020), ejecutaron en Espafia su investigacién y se propusieron como
finalidad “Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre practicas en
farmacovigilancia de los profesionales farmacéuticos de farmacia comunitaria y farmacia
hospitalaria”. Los resultados mostraron que el 99% de los farmacéuticos de farmacia
hospitalaria observaron RAM, de los cuales el 96,9% las reporto; por otro lado; entre los
farmacéuticos de farmacia comunitaria, el 73,5% observé reacciones adversas, pero solo el
48,7% las reporto (17) .

Zumba B. (2020), al ejecutar su investigacion en Ecuador planteo como finalidad “Describir
los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de enfermeria frente a la FV™.
Se consideraron 65 enfermeras para participar en el estudio y los datos fueron recolectados
a través de una encuesta. Se encontrd que las enfermeras no conocian lo suficiente sobre la
FV; en los resultados de la encuesta respecto a las actitudes se vio que las actitudes positivas
mas frecuentemente respondidas fueron el deseo de aprender (53,8%) y el compromiso con
el cuidado del paciente. (52,3%). De hecho, el 75% de las enfermeras encuestadas
informaron efectos adversos. Concluye que el nivel de conocimiento de FV esté por debajo
del promedio y la actitud es positiva (18).

Entre los antecedentes desarrollados a nivel nacional se consideraron:

Alvarez L, Encajima L. (2023), en su investigacion plantearon como finalidad “Determinar
la influencia del nivel de conocimiento y actitud frente a la farmacovigilancia en el contexto
de la pandemia COVID-19 en los exalumnos de Farmacia y Bioquimica de una Universidad
Privada de la ciudad de Chiclayo - Enero, 2022”. La muestra estuvo conformada por 132
exalumnos, la técnica de estudio fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. En términos

de caracteristicas sociodemograficas, la edad mas prevalente fue de 26 a 34 afios (65,91%),



con mujeres representando el 54,55%. El nivel de conocimiento més prevalente con respecto
a la FV fue Regular (71,97%) (19).

Gutiérrez B, Pérez G. (2022), al llevar a cabo su investigacion se plantearon como
proposito “Analizar el nivel de conocimiento del Quimico Farmacéutico sobre
farmacovigilancia y reporte de reacciones adversas en el distrito de Arequipa (cercado)
2021”. La muestra considerada estuvo constituida por 202 Quimicos Farmacéuticos del
distrito de Arequipa. Reportaron que el 71% de los quimicos farmacéuticos conocen la
farmacovigilancia y el 37% reportan las RAM. Concluyen que el nivel de conocimiento
respecto a la FV fue regular y respecto al grado de conocimiento al reporte de RAM también

fue regular (20).

Rodriguez L, et al., (2022), realizaron su estudio y se plantearon como finalidad “Evaluar
el conocimiento, las actitudes y practicas de un grupo de profesionales de la salud sobre la
farmacovigilancia en el contexto de la COVID-19 en el Seguro Social de Salud del Peru
(EsSalud)”. De los 144 participantes, el 66% mostré un alto nivel de conocimientos, el
81,2% tuvo una actitud positiva, pero el 71,5% tuvo un nivel insuficiente de practica de
farmacovigilancia. Si bien los expertos de EsSalud demostraron un alto nivel de
conocimiento y actitud proactiva en la realizacion de farmacovigilancia, esto no se reflejo
en la practica de esta actividad durante la pandemia por SARS-CoV-2. Para garantizar la
seguridad del paciente, se deben adoptar estrategias para integrar la farmacovigilancia en las

actividades sanitarias (21).

Cardenas M, Pascual E. (2022), al desarrollar su investigacion consideraron como
propdsito “Evaluar el nivel de conocimiento sobre farmacovigilancia y reporte de reacciones
adversas en los directores técnicos de las farmacias de San Borja 2021”. La muestra estuvo
formada por 30 profesionales farmacéuticos. A juzgar por el nivel de presentacion del
conocimiento de FV por parte de los profesionales, el 56.7% tiene un nivel de conocimiento
medio, el 40.0% tiene un nivel de conocimiento alto y solo el 3.3% tiene un nivel de
conocimiento bajo; desde la perspectiva de RAM Ver, informaron Niveles de conocimiento:
el 60,0% tenia un nivel de conocimiento medio, el 36,7% tenia un nivel de conocimiento

alto y sélo el 3,3% tenia un nivel de conocimiento bajo (22).

Las bases tedricas del estudio se describe a continuacion:



Segtn la definicién de la OMS, la farmacovigilancia (FV) es la “ciencia encargada de
recopilar, monitorear, estudiar, valorar la causalidad y evaluar la informacion procedente de
los profesionales de salud y los pacientes sobre las reacciones adversas de los medicamentos,
vacunas, productos bioldgicos, productos tradicionales, buscando identificar informacién

nueva vinculada a las RAM sobre sus riesgos y prevenir el dafio de los pacientes” (23-26).

La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) define a la FV como “la ciencia y las
actividades relacionadas con la deteccién, evaluacién y prevencién de los efectos adversos

o cualquier problema relacionado con los medicamentos” (27).

Con respecto a los objetivos de la FV, tenemos (28):

e “Mejorar la atencién y la seguridad del paciente en relacion con el uso de
medicamentos”

e “Mejorar la salud publica y la seguridad en relacion con el uso de medicamentos”

e “Detectar problemas relacionados con el uso de medicamentos y comunicar los
hallazgos de manera oportuna”

e “Contribuir a la evaluacion riesgo-beneficio, la eficacia y el riesgo de los
medicamentos, conduciendo a la prevencion de dafios y maximizacion de beneficios”

e “Promover la comprension, la educacion y la formacion en farmacovigilancia y su
comunicacion efectiva al publico”

o “Incentivar el uso de medicamentos de forma racional, eficaz y segura, y eficiente”

Para realizar las actividades de FV, se emplean diversos métodos como la FV activay FV

pasiva, cuyos procedimientos son diferentes (29, 30).

En la FV pasiva, el notificante obtiene la informacion directa o espontaneo. Hay 2 maneras;
“un sistema de notificacion espontanea por parte de profesionales; un sistema de notificacion
espontanea por parte de consumidores o pacientes. El primero se basa en la identificacion y
deteccion de sospecha de reaccion adversa al medicamento (SRAM) por parte de los
profesionales sanitarios como parte de su practica clinica diaria y la remision de reportes a
una a un érgano que lo centraliza”. Este es el método utilizado por los Centros del Programa
Internacional de Vigilancia de Medicamentos (PIDM) (31, 32). Este método es el mas

conocido y usado; es la forma principal de generar sefiales (o alarmas) o hipdtesis de



causalidad. Entiéndase como sefial, “la informacion notificada acerca de una posible relacion
causal entre un evento adverso y un farmaco, cuya relacion no se conocia previamente 0 no
estaba totalmente documentada. Generalmente se necesita mas de una notificacién para

generar una sefial, dependiendo de cuan grave es el efecto y la calidad de la informacion”

(31).

En la FV activa, el notificador actlia para obtener informacion. Para ello se utilizan métodos
de investigacion basados en sistemas mejorados de farmacovigilancia intensiva, que
incluyen la recopilacion sistemética y detallada de informacion sobre todos los dafios
nocivos causados por las drogas de un grupo determinado. A los efectos del analisis, estos
sistemas se segmentan en sistemas centrados en el paciente y sistemas centrados en los
medicamentos (29, 30). Mediante este método activo, ““se hace una busqueda de informacion
por medio de estudios epidemioldgicos, cuyo propdsito es confirmar una hipotesis, en otras
palabras; establecer una relacion de causalidad entre el uso de los farmacos y la
manifestacion de reacciones adversas. Dichos estudios pueden ser de casos-control, de

cohorte y de series de casos” (29).

El 22 de abril de 1999 por medio RD N° 354-99-DG-DIGEMID se aprob6 el “Sistema
Peruano de Farmacovigilancia que implica la activa participacion de los profesionales
sanitarios, establecimientos de salud, empresas e instituciones tanto del sector publico como
el privado, con el objetivo de recolectar informacion nacional sobre las reacciones adversas”
(33).

Segun la Ley N° 26842 (Ley General de Salud del Peru), el organismo regulador de la
farmacovigilancia en el Pertu es la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Medicinales (DIGEMID), cuyas funciones principales son “conducir, normar, desarrollar,
promover, evaluar, vigilar y monitorear el Sistema Nacional de Farmacovigilancia en
conjunta coordinacion con las entidades del sector sanitario, inspeccionar el cumplimiento

de las buenas practicas de farmacovigilancia, entre otros” (34).

Con relacién a las RAM, se entiende por cualquier efecto nocivo no deseable que se presenta
de manera repentina o tardia, luego de emplear el farmaco en las dosis habituales para el
tratamiento, diagnosticas o profilacticas de alguna enfermedad (35). Las RAM segun su

gravedad se clasifican (36):



e Leve: son reacciones tolerables, con una duracién corta y que no altera las
actividades del paciente.

e Moderada: en este tipo reacciones, es necesario modificar la farmacoterapia ya que
altera con las actividades del paciente.

e Grave: estas reacciones ponen en peligro la vida, requieren hospitalizacion o una
hospitalizacion prolongada, pueden originar lesiones o discapacidad permanentes e

incluso pueden provocar la muerte.

Referente con la practica de notificar las RAM, se define como “la accion de los
profesionales de la salud para informar una SRAM grave, moderada o leve, habituales o0 no
habituales, a las instancias correspondientes del establecimiento de salud de manera
espontanea o voluntaria. Las notificaciones se realizan mediante un formulario denominado

hoja amarilla, teniendo en cuenta los pasos establecidos para reservar los datos” (37).

Los resultados de este estudio permitiran determinar el nivel de conocimientos de los
profesionales de la salud de la microrred Jose Antonio Encinas ubicada en Puno, de modo
que en un futuro se tomaran las medidas correspondientes para promover la capacitacion en
FV y actividades periddicas para mejorar los niveles individuales y evaluar el desempefio
institucional a traves de informes. Estas acciones traeran eficiencia, seguridad y beneficios

econdmicos a los trabajadores de la salud y a los pacientes en el corto y mediano plazo.
Consideramos como objetivo general de la investigacion:

Determinar el nivel de conocimiento en farmacovigilancia del personal de salud de la Micro

Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024.
Ademas, se presentan los objetivos especificos:

e ldentificar los profesionales que realizan el mayor numero de notificaciones de las
RAM en la Micro Red Jose Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del
2024

e Determinar el nivel de conocimiento en conceptos basicos de farmacovigilancia del
personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a
febrero del 2024.



e Determinar el nivel de conocimiento de los métodos empleados en farmacovigilancia

del personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero

a febrero del 2024.

e Determinar el nivel de conocimiento del proceso de farmacovigilancia del personal
de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del

2024.

Por tratarse de una investigacion con una variable, no aplica la formulacion de hipdtesis.



Il.- METODOLOGIA
2.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion
La investigacién a desarrollarse fue basica porque nos permirio incrementar los

conocimientos relacionados a la FV.

2.2. Disefo de investigacion

El disefio para utilizarse en el presente estudio fue descriptivo en el sentido de que nos
limitamos a describir las caracteristicas de la variable en su contexto natural. Prospectiva,
los datos se recopil6 a medida que avance la encuesta. Transversal, la recopilacion de datos

se llevo en momentos definidos por las investigadoras.
2.3. Poblacién, muestra y muestreo
2.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo representada por todo el personal de salud que laboran en la Micro Red

José Antonio Encinas en Puno durante enero a febrero del 2024.
2.3.2. Muestra

La muestra estuvo formada por 75 profesionales de salud que laboran en la Micro Red José

Antonio Encinas en Puno durante enero a febrero del 2024.
2.4. Variable y operacionalizacion de variables

2.4.1. Variables

“Nivel de conocimiento de farmacovigilancia”

2.4.2. Operacionalizacion de variable

“Ver anexo 02”

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Para la recoleccion de los datos se utilizd como técnica la encuesta, como herramienta de
apoyo durante la encuesta al personal de salud que nos permita registrar la informacion se
recurrié a un cuestionario, el cual estuvo formado por 18 items que nos facilité medir el nivel
de conocimiento de FV de los profesionales de la salud que laboran en la Micro Red José

Antonio Encinas en Puno durante enero a febrero del 2024.

10



El cuestionario constara de 18 items divididas en dos partes
e La primera parte comprende 4 items encaminadas a identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas de los profesionales de la salud que trabajan en la microrred José

Antonio Encinas en Puno.

e Lasegunda parte consta de 14 items con multiples opciones, solo una es la respuesta
correcta, las preguntas 5 a 13 cubren aspectos generales de FV, las preguntas 14 y 15
cubren métodos de FV y las preguntas restantes cubren el proceso de FV. Cada

respuesta correcta recibira un punto y cada respuesta incorrecta recibira cero puntos.

Esto permitio valorar los conocimientos de los profesionales de la salud, divididos
en 3 niveles, en funcién del nimero de respuestas validas obtenidas por cada

participante.:

“Nivel bueno: 10 a 13 puntos”
“Nivel regular: 5 a 9 puntos”
“Nivel deficiente: 0 a 4 puntos”

Previo a la aplicacion del cuestionario a la muestra, se sometio a la revision y evaluacion de
tres profesionales con amplia experiencia en el ambito de la FV. Los evaluadores nos
hicieron llegar sus observaciones y recomendaciones para que el cuestionario cumpla con
recabar los datos del estudio. Luego de subsanar las observaciones del instrumento, fue

validado por los especialistas.

2.6. Procedimiento

Con el fin de recabar informacion que nos permita lograr el proposito del estudio, se tramito
una carta de presentacion de autorizacion dirigida al Director de la Micro Red José Antonio
Encinas en Puno por parte del area respectiva de la Universidad Roosevelt en la que se
solicito la autorizacion para recabar informacion del personal de salud de la Micro Red José
Antonio Encinas y poder evaluar el nivel de conocimiento relacionado a la

Farmacovigilancia.
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2.7. Método de anélisis de datos

La data recopilada por el instrumento se proceso y se utiliz6 tablas y gréficos para describir
el andlisis de datos. Se realizaron pruebas de significancia con un nivel de confianza del
95%.

2.8. Aspectos éticos
Los datos proporcionados por los profesionales de la salud de la Microrred José Antonio

Encinas de Puno durante la investigacion se mantuvieron confidenciales.
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I11.- RESULTADOS

Tabla 01. Factores sociodemograficos respecto al personal de salud de la Micro Red

José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024.

Factores _ i
_ o Items # Porcentaje
sociodemograficos
Masculino 15 20,0%
Sexo )
Femenino 60 80,0%
20 a 30 afios 24 32,0%
Edad 31 a 40 afios 31 41,3%
41 a mas afos 20 26,7%
Medicina 13 17,3%
Enfermeria y técnicos 31 41,3%
Biologia 6 8,0%
Profesion Obstetra 18 24,0%
Nutricionista 3 4,0%
Psicologo 1 1,3%
Farmacia y técnicos 3 4,0%
o Menor a 5 afios 29 38,7%
Afios de experiencia
Mayor a 5 afios 46 61,3%

Fuente: Elaborado por las autoras

En la Tabla 1, se muestra los factores sociodemogréficos respecto al personal de salud de la

Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024, donde se

encontrd que el 80% del personal de salud fue de sexo Femenino, el 41.3% del personal de

salud present6 edad entre los 31 a 40 afios, del mismo modo el 41.3% del personal de salud

son profesionales y técnicos en enfermeria'y el 61.3% del personal de salud de la Micro Red

José Antonio Encinas ubicada en Puno tenia mas de 5 afios de experiencia.
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Tabla 02. Determinar el nivel de conocimiento en conceptos basicos de farmacovigilancia en el personal de salud de la Micro Red José

Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024.

_ » _ Respuesta Respuesta
Dimension Items ] Total
correcta incorrecta
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la Farmacovigilancia es definida como:
La ciencia que se encarga de recopilar, monitorear, investigar, valorar la causalidady 40  53,33% 35 46,67% 75
evaluar la informacion sobre los efectos adversos de los medicamentos, productos
bioldgicos y herbolarios.
Son razones que le confieren importancia al Sistema de Farmacovigilancia,
o EXCEPTO:
Conocimiento en
o 52 69,33% 23 30,67% 75
conceptos basicos ) o ) ) ) y
d Evalua el costo-beneficio de un medicamento y las interacciones en relacion con el
e
. ... consumo de este en una poblacion
farmacovigilancia
¢ Conoce usted si existe una ley que obliga al profesional de salud a comunicar las
sospechas de RAM a la Autoridad de Salud?
67  89,33% 8 10,67% 75
Si
Los profesionales encargados a notificar reacciones adversas a medicamentos son:
69  92,00% 6 8,00% 75

Todos los profesionales de la Salud
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Una reaccion adversa a medicamentos (RAM) es:

Cualquier reaccion nociva no intencionada que aparece a dosis normalmente 55 73,33% 20 26,67% 75
empleadas en el ser humano para la profilaxis, el diagndstico o el tratamiento o para la
modificacion de una funcion fisioldgica.
De acuerdo con la severidad de las reacciones adversas a los medicamentos se pueden
clasificar en:
69  92,00% 6 8,00% 75
Leves, moderadas y graves.
La Hoja amarilla es:
70  93,33% 5 6,67% 75
Un formato de notificacion de sospecha de reacciones adversas a medicamentos
Se deben notificar las sospechas de RAM:
37 49,33% 38 50,67% 75
Explicitamente de todos los medicamentos, sean leves, moderadas o severas
PROMEDIO 574 7650% 17,6 23,50%

Fuente: Elaborada por las autoras

En la tabla 2, se muestran los aciertos y errores asociados al nivel de conocimiento respecto a la dimensién de conceptos basicos de

farmacovigilancia del personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024, donde se destaca que

el 76.5% de los profesionales de salud de la Micro Red José Antonio Encinas respondieron correctamente las preguntas de la dimensién de

conceptos basicos de farmacovigilancia.
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Figura 1. Representacion del nivel de conocimiento en conceptos basicos de farmacovigilancia en el personal de salud de la Micro Red José

Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024.
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Tabla 03. Determinar el nivel de conocimiento en métodos empleados en farmacovigilancia en el personal de salud de la Micro Red

José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024.

) B _ Respuesta Respuesta
Dimension Items # # ) Total
correcta incorrecta
Son métodos de farmacovigilancia, EXCEPTO
0 0,00% 75 100,00% 75
Farmacovigilancia intensiva
¢ Qué es un sistema de notificacion espontanea de
o . RAM?
Conocimiento en métodos
de farmacovigilancia
Método, basado en la comunicacién, recogida y
_, o ) 35 46,67% 40 53,33% 75
evaluacion de notificaciones realizadas por un
profesional sanitario, de sospechas de reacciones
adversas a medicamentos, dependencia de farmacos,
abuso y mal uso de medicamentos
PROMEDIO 17,5 23,33% 57,5 76,67%

Fuente: Elaborada por las autoras

En la tabla 3, se muestran los aciertos y errores asociados al nivel de conocimiento respecto a la dimension de conocimiento en métodos de
farmacovigilancia en el personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024, donde se destaca
que el 23.33% de los profesionales de salud de la Micro Red José Antonio Encinas respondieron correctamente las preguntas de la dimension

de conocimiento en métodos de farmacovigilancia.
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Figura 2. Representacion del nivel de conocimiento en métodos empleados en farmacovigilancia en el personal de salud de la Micro Red José

Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024.
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Tabla 04. Determinar el nivel de conocimiento del proceso de farmacovigilancia en el personal de salud de la Micro Red José Antonio

Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024.

_ » _ Respuesta Respuesta
Dimension Items ) Total
correcta incorrecta
Ordene los siguientes nimeros para mostrar como debe fluir la informacion en el proceso de
Farmacovigilancia ante una notificacion de una RAM. 5. Profesional de la salud.
2. Paciente con sospecha de RAM.
_ ) o 14 1867% 61 8133% 75
3. Centro de referencia Regional de Farmacovigilancia
Conocimiento del 1 €entro Nacional de Farmacovigilancia
proceso de 4. Responsable de Farmacovigilancia del Establecimiento.
farmacovigilancia Las sospechas de reacciones adversas graves deben ser notificadas dentro de las:
_ 25 3333% 50 66,67% 75
Setenta y dos (72) horas de conocido el caso.
Las sospechas de reacciones adversas graves deben ser notificadas dentro de las:
54 72,009 21 28,00% 75
Veinticuatro (24) horas de conocido el caso.
PROMEDIO 31 4133% 44 58,67%

Fuente: Elaborada por las autoras

En la tabla 4, se muestran los aciertos y errores asociados al nivel de conocimiento respecto a la dimension de conocimiento del proceso de

farmacovigilancia en el personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024, donde se destaca

que el 41.33% de los profesionales de salud de la Micro Red José Antonio Encinas respondieron correctamente las preguntas de la dimension

de conocimiento del proceso de farmacovigilancia.
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Figura 3. Representacion del nivel de conocimiento del proceso de farmacovigilancia en el personal de salud de la Micro Red José Antonio

Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024.
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Tabla 05. Determinar el nivel de conocimiento del proceso de farmacovigilancia del
personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero
del 2024.

Frecuencia  Porcentaje

Nivel de conocimiento en Bajo 10 13,3%
farmacovigilancia del personal de salud de Medio 29 38,7%
la Micro Red José Antonio Encinas Alto 36 48,0%
Total 75 100%
40
35 36
30
25 29
20
15
10
10
5
0
Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento en farmacovigilancia

Figura 4. Representacion del nivel de conocimiento del proceso de farmacovigilancia del
personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del
2024,

En la Tabla 5, se muestra el nivel de conocimiento del proceso de farmacovigilancia del personal
de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024, donde
el 13.3%, 38.7% y 48% presentaron niveles de conocimiento en farmacovigilancia bajo, medio

y alto, respectivamente.
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IV. DISCUSIONES

El presente trabajo de investigacion planteo como objetivo general:

En la Tabla 1, se muestra los factores sociodemograficos respecto al personal de salud de
la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024, donde se
encontro que el 80% del personal de salud fue de sexo Femenino, el 41.3% del personal
de salud presentd edad entre los 31 a 40 afios, del mismo modo el 41.3% del personal de
salud son profesionales y técnicos en enfermeria y el 61.3% del personal de salud de la

Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno tenia mas de 5 afios de experiencia

A nivel nacional, un estudio realizado por Rodriguez-Tanta et al. (2022) evaluo6 los
conocimientos, actitudes y précticas de farmacovigilancia entre profesionales de la salud
del Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud) en el contexto de la COVID-19,
encontrando que, aunque habia un alto nivel de conocimiento y actitud positiva, esto no
se reflejaba adecuadamente en la practica de la farmacovigilancia durante la pandemia.
Internacionalmente, la Sociedad Internacional de Farmacovigilancia (ISoP) promueve la
seguridad en el uso de medicamentos y la farmacovigilancia a nivel global, ofreciendo un
foro para la discusion de investigaciones y practicas en este campo. Para citar estos

estudios en formato APA, se usarian las siguientes referencias:

En la tabla 2, se muestran los aciertos y errores asociados al nivel de conocimiento
respecto a la dimension de conceptos basicos de farmacovigilancia del personal de salud
de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del 2024, donde
se destaca que el 76.5% de los profesionales de salud de la Micro Red José Antonio
Encinas respondieron correctamente las preguntas de la dimensién de conceptos basicos

de farmacovigilancia.

El manual de la OMS que establece indicadores de farmacovigilancia y proporciona un
marco para evaluar los sistemas de farmacovigilancia a nivel nacional. Este manual
podria servir como un punto de referencia para comparar los niveles de conocimiento del
personal de salud en diferentes contextos. En un estudio realizado en la Unidad Médico
Familiar numero 73 del IMSS en Poza Rica, Veracruz, evalué el conocimiento de
farmacovigilancia entre médicos, encontrando que el nivel de conocimiento era bajo en

un 29% del total encuestado. Internacionalmente, la International Society of
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Pharmacovigilance (1SoP) promueve la farmacovigilancia cientifica y educativa, y podria
proporcionar un contexto mas amplio para entender como se compara el conocimiento de

farmacovigilancia en Puno con estandares y practicas globales.

En la tabla 3, se muestran los aciertos y errores asociados al nivel de conocimiento
respecto a la dimension de conocimiento en métodos de farmacovigilancia en el personal
de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del
2024, donde se destaca que el 23.33% de los profesionales de salud de la Micro Red José
Antonio Encinas respondieron correctamente las preguntas de la dimension de

conocimiento en métodos de farmacovigilancia.

Comparado a otros estudios como: "Evaluacion del conocimiento y practica de la
farmacovigilancia en profesionales de la salud de un hospital de tercer nivel en Lima,
Per0"., se evalud el conocimiento y practica de la farmacovigilancia en un hospital de
tercer nivel en Lima, Per0. Los resultados mostraron que solo el 20% de los profesionales
de salud tenian un conocimiento adecuado de la farmacovigilancia. En el estudio
"Knowledge, attitude and practice of pharmacovigilance among healthcare professionals
in a teaching hospital in Ethiopia”, se evaluo6 el conocimiento, actitud y practica de la
farmacovigilancia en profesionales de la salud de un hospital de ensefianza en Etiopia.
Los resultados mostraron que solo el 32,4% de los profesionales de salud tenian un

conocimiento adecuado de la farmacovigilancia.

En la tabla 4, se muestran los aciertos y errores asociados al nivel de conocimiento
respecto a la dimension de conocimiento del proceso de farmacovigilancia en el personal
de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero del
2024, donde se destaca que el 41.33% de los profesionales de salud de la Micro Red José
Antonio Encinas respondieron correctamente las preguntas de la dimension de

conocimiento del proceso de farmacovigilancia.

En la Tabla 5, se muestra el nivel de conocimiento del proceso de farmacovigilancia del
personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a febrero
del 2024, donde el 13.3%, 38.7% y 48% presentaron niveles de conocimiento en

farmacovigilancia bajo, medio y alto, respectivamente

Este resultado puede compararse con un estudio nacional en el contexto de la COVID-19
en profesionales de la salud del Seguro Social de Salud del Perd (EsSalud), donde se
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encontrd que el 66% mostro un alto nivel de conocimiento y el 81.2% una actitud positiva,
aunque el 71.5% tuvo practicas inadecuadas de farmacovigilancia. Internacionalmente,
un estudio en Yunnan, China, evalud el conocimiento, actitudes y practicas (KAP) de
farmacovigilancia, encontrando diferencias significativas entre el publico y el personal
de salud, con puntuaciones promedio en conocimiento de 4.62 + 2.70 y 4.38 + 3.06,
respectivamente. Estos estudios reflejan la importancia de la educacion continua y la
implementacion de préacticas efectivas de farmacovigilancia para garantizar la seguridad
del paciente.
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V. CONCLUSIONES

El 48 % del personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en
Puno, enero a febrero del 2024, presentaron un nivel de conocimiento alto en

farmacovigilancia.

Los técnicos en enfermeria son los que realizan el mayor nimero de notificaciones
(41.3%) de las RAM en la Micro Red Jose Antonio Encinas ubicada en Puno, enero
a febrero del 2024.

El 76.5% del personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en
Puno, enero a febrero del 2024, acertaron correctamente las preguntas de la

dimension conceptos basicos de farmacovigilancia.

El 23.33% del personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en
Puno, enero a febrero del 2024, acertaron correctamente las preguntas de la

dimensidn en métodos empleados en farmacovigilancia.

El 41.33% del personal de salud de la Micro Red José Antonio Encinas ubicada en
Puno, enero a febrero del 2024, acertaron correctamente las preguntas de la

dimension del proceso de farmacovigilancia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Investigar como el conocimiento y practica de la farmacovigilancia afectan la calidad

de atencién médica en diferentes instituciones de salud de la micro red.

Identificar los obstaculos y factores que favorecen la implementacion de la

farmacovigilancia en la micro red, y propon estrategias para superar los desafios.

Evaldar la eficacia de diferentes métodos de capacitacion en farmacovigilancia para

el personal de salud y prop6n mejoras en los programas de formacion.

Investigar la relacidn entre el conocimiento y practica de la farmacovigilancia y el
uso adecuado de medicamentos en la micro red, y propon estrategias para promover

el uso racional.

Realiza una comparacion del nivel de conocimiento y practica de la
farmacovigilancia en diferentes regiones y niveles del sistema de salud peruano, con

el fin de identificar areas de oportunidad y mejora a nivel nacional.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE FARMACOVIGILANCIA DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED JOSE ANTONIO ENCINAS,

PUNO 2024

Problema General

¢ Cudl sera el nivel de conocimiento en
farmacovigilancia del personal de salud de
la Micro Red José Antonio Encinas ubicada
en Puno, enero a febrero del 2024?

Problemas especificos

¢Quiénes seran los profesionales que
realizan el mayor nimero de notificaciones
de las RAM en la Micro Red José Antonio
Encinas ubicada en Puno, enero a febrero
del 2024?

¢ Cudl sera el nivel de conocimiento en
conceptos basicos de farmacovigilancia del
personal de salud de la Micro Red José
Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a
febrero del 2024?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento de los
métodos empleados en farmacovigilancia
del personal de salud de la Micro Red José
Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a
febrero del 2024?

¢Cual es el nivel de conocimiento del proceso
de farmacovigilancia del personal de salud de
la Micro Red José Antonio Encinas ubicada
en Puno, enero a febrero del 2024?

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento en
farmacovigilancia del personal de salud de
la Micro Red José Antonio Encinas
ubicada en Puno, enero a febrero del 2024.

Objetivos especificos

* Identificar los profesionales que realizan
el mayor numero de notificaciones de las
RAM en la Micro Red José Antonio
Encinas ubicada en Puno, enero a febrero
del 2024

Determinar el nivel de conocimiento en
conceptos basicos de farmacovigilancia del
personal de salud de la Micro Red José
Antonio Encinas ubicada en Puno, enero a
febrero del 2024.

« Determinar el nivel de conocimiento de
los métodos empleados en
farmacovigilancia del personal de salud de
la Micro Red José Antonio Encinas
ubicada en Puno, enero a febrero del 2024.

«Determinar el nivel de conocimiento del
proceso de farmacovigilancia del personal
de salud de la Micro Red José Antonio
Encinas ubicada en Puno, enero a febrero
del 2024.

Hipotesis

No aplica

Metodologia

El tipo de investigacion fue
bésica.

Variable de estudio:

Nivel de conocimiento de
farmacovigilancia.

La poblacion estuvo
conformada por todo el
personal de salud de la
Micro Red José Antonio
Encinas ubicada en Puno,
enero a febrero del 2024.
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Anexo 02: Operacionalizacion de las variables.

Proceso de
farmacovigilancia

1.4.1. Identificacion.
1.4.2. Registro.

1.4.3. Notificacion.
1.4.4. Informacién.

P INSTRUMENTOS
VARIABLE DEFINICION < CRITERIOS DE TIPODE -
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VALORES MEDICION VARIABLE DE RDEECSIA_ES?ON
1.1. Notificador
Grado de saberes e Lo que mencionael
informacion que tiene el 1.1.1. Profesion. personal sanitario.
personal sanitario  sobre
farmacovigilancia, medida por | 1.2. Conocimiento  en
Nivel de cuestionario  que incluye Aspectos generales | 1.2.1. Definicion.
conocimiento  de | preguntas segln los de farmacovigilancia | 1.2.2. Sistema. Categorica
farmacovigilancia indicadores del estudio @, 1.2.3. Normativa. Bueno:
1.2.4. RAM. (12-14 puntos)
1.3.  Conocimiento en | 1.2.3. Hoja amarilla. Regular: Correcto 1 puntos.
Meétodos de (6-11 puntos) Incorrecto 0 puntos. Cuestionario
farmacovigilancia 1.3.1. Notificacion Deficiente:
espontéanea. (0-5 puntos)
1.3.2. Intensiva.
1.3.3. Estudios
1.4. Conocimiento  del | epidemiol6gicos.
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Anexo 03.Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

El presente cuestionario esta realizado para recolectar informacién para la investigacion “NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE FARMACOVIGILANCIA DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRORED JOSE
ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024”, el uso de datos tiene un fin Unicamente investigativo, el cual
no intervendra en la evaluacion de su desempefiio laboral. Garantizamos absoluta reserva de la
informacién que nos proporcione. Dispone un tiempo mdaximo de 30 min. para resolver el
cuestionario. Agradezco su participacion.

Autor: Bach. Gledy Pérez Quispe y Bach. Paola Stephanie Hilasaca Araujo
I. Datos generales del Personal sanitario del Hospital

a)Edad:20a30afios: 31a40afios: 4lamas:

b) Sexo: Masculino: Femenino:

c) Profesion : MEDICINA: EMFERMERAS Y TECNICOS : BIOLOGOS: OBSTETRA: NUTRICIONISTA :
3 PSICOLOGO: FARMACIA Y TECNICOS :

d) Arios de experiencia.

Il. Conocimiento en conceptos basicos de farmacovigilancia

1. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la Farmacovigilancia es definida como:

a) La disciplina que identifica informacion nueva relacionada con las reacciones adversas para
prevenir el dafio en los pacientes.

b) El estudio de los problemas relacionados con los medicamentos y otros insumos para la salud
y evitar dafios a la poblacién.

c) La ciencia que se encarga de recopilar, monitorear, investigar, valorar la causalidad y evaluar
la informacién sobre los efectos adversos de los medicamentos, productos bioldgicos y
herbolarios.

d) El estudio de la utilizacién de los medicamentos y sus efectos en grandes poblaciones.

2. Son razones que le confieren importancia al Sistema de Farmacovigilancia, EXCEPTO:

a) ldentifica RAM que no se detectan en ensayos clinicos, en los cuales las condiciones son
diferentes a las de la practica clinica real.

b) Permite detectar oportunamente una RAM y prevenir el dafio a los pacientes por
farmacoterapia.

c) Evalua el costo-beneficio de un medicamento y las interacciones en relacion con el consumo
de este en una poblacion.

d) Contribuye al uso racional de los medicamentos

3. ¢Conoce usted si existe una ley que obliga al profesional de salud a comunicar las sospechas
de RAM a la Autoridad de Salud?

a) Si b) No
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4. Los profesionales encargados a notificar reacciones adversas a medicamentos son:

a) Médicos.

b) Quimicos Farmacéuticos.

c) Enfermeras(os).

d) Todos los profesionales de la Salud.

5. Una reaccion adversa a medicamentos (RAM) es:

a) Cualquier reaccidn nociva no intencionada que aparece a dosis normalmente empleadas en
el ser humano para la profilaxis, el diagndstico o el tratamiento o para la modificacion de una
funcidn fisioldgica.

b) Es lo mismo que efecto secundario.

c) Es lo mismo que dafio colateral.

d) Cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva y no intencionada, aunque sea un error
de medicacion.

6. De acuerdo con la severidad de las reacciones adversas a los medicamentos se pueden
clasificar en:

a) Leves, moderadas y graves.

b) Efectos colaterales, efectos secundarios, idiosincrasia e hipersensibilidad.
c) Grave y no grave

d) Posibles, probables, improbables y condicionales.

7. La Hoja amarilla es:

a) Un formato de notificacion de sospecha de reacciones adversas a medicamentos
b) Un formato de notificacién de incidentes adversos.

¢) Uninforme para comunicar el abuso de medicamentos.

d) Una hoja de color amarrillo.

8. Se deben notificar las sospechas de RAM:

a) Explicitamente de todos los medicamentos, sean leves, moderadas o severas.

b) Exclusivamente de medicamentos que lleven menos de 5 afios en el mercado.

c) Unicamente de las que se disponen datos suficientes para llenar totalmente el formato de
Aviso de Sospechas de RAM.

d) Solamente de medicamentos con menos de 5 afios en el mercado y que sean graves o
inesperadas

lll. Conocimiento en métodos de farmacovigilancia
9. Son métodos de farmacovigilancia, EXCEPTO:

a) Notificacién espontanea.

b) Farmacovigilancia intensiva.
c) Meta - analisis.

d) Estudios epidemioldgicos.
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10. ¢Qué es un sistema de notificacién espontanea de RAM?

a) Método, basado en la comunicacién, recogida y evaluacidn de notificaciones realizadas por
un profesional sanitario, de sospechas de reacciones adversas a medicamentos, dependencia de
farmacos, abuso y mal uso de medicamentos.

b) Respeto del secreto de la identidad de la persona para la que se ha notificado una sospecha
de reaccion adversa a una unidad de farmacovigilancia y que se extiende a toda la informacién
de caracter personal o médico. De forma similar, se mantendrd la confidencialidad de la
informacidn personal relativa a los profesionales notificadores.

c) Es aquel del cual no se tiene un conocimiento previo hasta la fecha de su ocurrencia por no
haber sido consignado en la informacion de seguridad de un medicamento.

d) Obtencion de los datos del paciente y de los medicamentos sospechosos, Publicar en revista
cientifica, Archivar la documentacion.

IV. Conocimiento del proceso de farmacovigilancia

11. Ordene los siguientes numeros para mostrar cdmo debe fluir la informacién en el proceso
de Farmacovigilancia ante una notificacién de una RAM.

1. Centro Nacional de Farmacovigilancia.

2. Paciente con sospecha de RAM.

3. Centro de referencia Regional de Farmacovigilancia

4. Responsable de Farmacovigilancia del Establecimiento.
5. Profesional de la salud.

a)2,3,54,1
b)2,5,4,3,1
03,1,2,5,4
d)5,2,3,1,4

12. Las sospechas de reacciones adversas leves o moderadas, deben ser notificadas dentro de
un plazo no mayor a:

a) Siete (7) dias de conocido el caso.

b) Cinco (5) dias de conocido el caso.

c) Setenta y dos (72) horas de conocido el caso.

d) Noventa y seis (96) horas de conocido el caso.

13. Las sospechas de reacciones adversas graves deben ser notificadas dentro de las:
a) Veinticuatro (24) horas de conocido el caso.

b) Cuarentay ocho (48) horas de conocido el caso.

c) Setenta y dos (72) horas de conocido el caso.

d) Noventa y seis (96) horas de conocido el caso.
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Anexo 05. Validacién del Instrumento-Experto 1

'UNIVERSIDAD

<~ ROOSEVELT

FORMATO: A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

Investigadores: Bach. GLEDY PEREZ QUISPE / Bach. PAOLA STEPHANIE HILASACA ARAUJO

Indicacién: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso analisis de los
items de la ficha de recoleccién de datos respecto a la tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
FARMACOVIGILANCIA DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED JOSE ANTONIO
ENCINAS, PUNO 2024” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de
acuerdo con su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta 0 no cuenta con los requisitos
minimos de formacion para su posterior aplicacién.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:
| 1=Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular | 4= Bueno | 5= Muy bueno

VARIABLE: Errores de prescripcion 1]/2 |3 |4 |5
DIMENSION 1: Notificador
ITEM/INDICADORES

1.1.1. Profesion X

DIMENSION 2: Conocimiento en Aspectos generales de
farmacovigilancia

ITEM/INDICADORES
1.2.1. Definicién X
1.2.2. Sistema X

1.2.3. Normativa

1.2.4. RAM X

1.2.5. Hoja amarilla. X

DIMENSION 3: Conocimiento en Métodos de farmacovigilancia
ITEM/INDICADORES

1.3.1. Notificacién espontanea. X
1.3.2. Intensiva. X
1.3.3. Estudios epidemioldgicos. X
DIMENSION 4:. Conocimiento del Proceso de farmacovigilancia

INDICADORES

39




1.4.1. Identificacidn X
1.4.2. Registro
1.4.3. Notificacién
1.4.4. Informacién X
RECOMENDACIONES: aplicable
PROMEDIO DE VALORACION
5
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y Apellidos . Carlos Max Rojas Aire
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Magister
Mencién Docencia Universitaria

Firma del experto
Lugar y fecha: Huancayo 13/12/2023
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R

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

. DATOS GENERALES
[.1. Titulo de la
Investigacion
[.2.  Nombre del instrumento

motivo de evaluacion

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE FARMACOVIGILANCIA
DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED JOSE
ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024

Ficha de recoleccion de datos

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 15 20 25 30 35 50 55 65 70 75 80 85 90 95 100
1. Claridad Estafprmuladp con
leguaje apropiado X
. Esta expresado en
2. Objetividad conductas observables X
3. Actualidad Adecgado al avance dela X
ciencia pedagogica
4. Organizacién EIX|'ste una organizacion X
I6gica
5. Suficiencia Compre_nde los a;pectos X
en cantidad y calidad
6 Adecuado para valorar
: . . los instrumentos de
Intencionalidad . L
investigacion X
7. Consistencia Ba,sado en as,p‘ectos X
tedricos cientificos
8. Coherencia Ent_re los indices e
indicadores X
. La estrategia responde al
9. Metodologia proposito del diagnéstico X
10. Pertinencia Es utll_y ac_i’ecuado parala
investigacion X
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Nombres y Apellidos
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

..............................

Firma del experto

Carlos Max Rojas Aire
Quimico Farmacéutico
Magister

Docencia Universitaria

11-20 | No valido, reformular
25-60 | No valido, reformular
65-80 | Valido, mejorar
85-100 | Valido, aplicar
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Anexo 06: Validacion del Instrumento-Experto 2

LR' UNIVERSIDAD

<~  ROOSEVELT

: TESIS: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE FARMACOVIGILANCIA DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED
1 JOSE ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024”

Investigadores: Bach. GLEDY PEREZ QUISPE / Bach. PAOLA STEPHANIE HILASACA ARAUJO

Indicacién: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso analisis de los
items de la ficha de recoleccion de datos respecto a la tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
FARMACOVIGILANCIA DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED JOSE ANTONIO
ENCINAS, PUNO 2024”, que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente
de acuerdo con su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los
requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:
| 1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular | 4= Bueno | 5= Muy bueno

VARIABLE: Errores de prescripcion 1]/2 |3 |4 |5
DIMENSION 1: Notificador
ITEM/INDICADORES

1.1.1. Profesion X

DIMENSION 2: Conocimiento en Aspectos generales de
farmacovigilancia
ITEM/INDICADORES

1.2.1. Definicién X
1.2.2. Sistema X
1.2.3. Normativa X
1.2.4. RAM X
1.2.5. Hoja amarilla. X
DIMENSION 3: Conocimiento en Métodos de farmacovigilancia

ITEM/INDICADORES

1.3.1. Notificacidén espontanea. X
1.3.2. Intensiva. X
1.3.3. Estudios epidemiolégicos. X

DIMENSION 4:. Conocimiento del Proceso de farmacovigilancia m
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INDICADORES
1.4.1. Identificacién o X
1.4.2. Registro X

1.4.3. Notificacion X
1.4.4. Informacion X

PROMEDIO DE VALORACION

5

OPINION DE APLICABILIDAD

f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena J)  Muy buena
Nombres y Apellidos : Juan Roberto Pérez Le6n Camborda
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Magister
Mencién : Productos Naturales

Lugary fecha: Huancayo 13/12/2023
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR
JUICIO DE EXPERTO

Ill. DATOS GENERALES

LR‘ UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

FORMATO: B
lIl.1. Titulo de la

Investigacion

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE FARMACOVIGILANCIA
DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED JOSE
ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024

[11.2. Nombre del instrumento Ficha de recoleccidon de datos

motivo de evaluacion

IV.ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 15 20 25 30 35 50 55 65 70 75 80 85 920 95 100
1. Claridad Estafprmulad_o con
leguaje apropiado X
Lo Esté expresado en
2. Objetividad conductas observables X
3. Actualidad A_decgado al avance dela X
ciencia pedagogica
4. Organizacién E’X|'ste una organizacion X
l6gica
5. Suficiencia Comprepde los a;pectos X
en cantidad y calidad
6 Adecuado para valorar
. . . los instrumentos de
Intencionalidad . L
investigacion
7. Consistencia Bals.lado en asp_ectos X
tedricos cientificos
. Entre los indices e
8. Coherencia -
indicadores X
. La estrategia responde al
9. Metodologia proposito del diagnéstico X
10. Pertinencia _Es utll_ y a(iecuado parala
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

P A

Firma del experto

11-20 | No valido, reformular

25-60 | No valido, reformular

65-80 | Valido, mejorar

85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos : Juan Roberto Pérez Le6n Camborda
Titulo Profesional © Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister

Mencion . Productos Naturales



Anexo 07: Validacién del Instrumento-Experto 3

LR UNITVERSIDAD

<~ ROOSEVELT

FORMATO: A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

I TESIS: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE FARMACOVIGILANCIA DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED
1 JOSE ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024”

Investigadores: Bach. GLEDY PEREZ QUISPE / Bach. PAOLA STEPHANIE HILASACA ARAUJO

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de los
items de la ficha de recoleccién de datos respecto a la tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
FARMACOVIGILANCIA DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED JOSE ANTONIO ENCINAS,
PUNO 2024” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con
su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:
| 1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular | 4= Bueno | 5= Muy bueno

VARIABLE: Errores de prescripcion 1 ]/2 |3 |4 |5
DIMENSION 1: Notificador
ITEM/INDICADORES

1.1.1. Profesion X

DIMENSION 2: Conocimiento en Aspectos generales de
farmacovigilancia

ITEM/INDICADORES

1.2.1. Definicién X
1.2.2. Sistema X
1.2.3. Normativa X
1.2.4. RAM X
1.2.5. Hoja amarilla. X
DIMENSION 3: Conocimiento en Métodos de farmacovigilancia

ITEM/INDICADORES

1.3.1. Notificacién espontanea. X
1.3.2. Intensiva. X
1.3.3. Estudios epidemioldgicos. X

DIMENSION 4:. Conocimiento del Proceso de farmacovigilancia .m
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INDICADORES

1.4.1. Identificacidn X
1.4.2. Registro X
1.4.3. Notificacion X
1.4.4. Informacion X

k) Deficiente

)

Nombres y Apellidos

Titulo Profesional

Grado Académico

Mencién

PROMEDIO DE VALORACION

5

OPINION DE APLICABILIDAD

Baja m) Regular

Julio Luis Diaz Uribe
Quimico Farmacéutico
Magister

Ciencia de los alimentos

n) Buena

0) Muy buena

e

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 14/12/2023
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"UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

ORMATO:!
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

V. DATOS GENERALES

V.1. Titulo de

V.2. Nombre del instrumento

Investigacion

la

motivo de evaluacion

VI.ASPECTOS DE VALIDACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE FARMACOVIGILANCIA
DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED JOSE
ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024

Ficha de recoleccion de datos

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 15 20 30 35 50 55 65 70 75 80 85 90 95 100
1. Claridad Estaf_ormulad_o con
leguaje apropiado X
Lo Esta expresado en
2. Objetividad conductas observables X
3. Actualidad Adecgado al avance dela X
ciencia pedagogica
4. Organizacién Ex@e una organizacion X
6gica
5. Suficiencia Compre_nde los a;pectos X
en cantidad y calidad
6 Adecuado para valorar
: . . los instrumentos de
Intencionalidad . L
investigacion X
7. Consistencia Ba’sfado en as’p.ectos X
tedricos cientificos
8. Coherencia !Ent're los indices e
indicadores X
P La estrategia responde al
9. Metodologia proposito del diagnéstico X
10. Pertinencia ES utl!y aqlecuado parala
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

11-20 | No valido, reformular
25-60 | No valido, reformular
65-80 | Valido, mejorar
85-100 | Valido, aplicar

61—3‘79

Nombres y Apellidos

Titulo Profesional

Grado Académico

Mencién

Firma del experto

Julio Luis Diaz Uribe
Quimico Farmacéutico
Magister

Ciencia de los alimentos
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Anexo 08: Evidencias fotograficas

7
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