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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre las reacciones
adversas y los indicadores de farmacovigilancia en la farmacia de la Clinica Angloamericana
durante el 2024. Para lo cual se desarrolld el disefio fue descriptivo y correlacional de corte
transversal, utilizando las notificaciones registradas en el sistema de farmacovigilancia de la
clinica. Los hallazgos mostraron una correlacion positiva significativa entre la gravedad de las
reacciones adversas y la eficiencia de la notificacion (Rho=0,588; p=0,001), asi como una
asociacion moderada entre el tipo de medicamento y la cantidad de reportes (Rho= 0,350;
p=0,001), destacando en el contexto local los medios de contraste. De igual modo, se identifico
una correlacion negativa entre la documentacion administrativa y la frecuencia de reportes
(Rho=0,261; p=0,016), lo que sugiere que los procesos burocraticos actuan como barrera para
el reporte oportuno. En cambio, no se halld asociacion significativa entre los problemas de
calidad de los medicamentos y la frecuencia de reportes (Rho=—-0,095; p=0,389), lo que podria
atribuirse a limitaciones en la medicion, al tamano muestral o a los mecanismos internos de
control de calidad. En conclusion, se confirma la relacién que existe entre las reacciones

adversas y los indicadores de farmacovigilancia.

Palabras clave: Farmacovigilancia, Sistemas de Registro de Reaccion Adversa a

Medicamentos, farmacovigilancia.
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Abstract
The present study aimed to determine the relationship between adverse reactions and
pharmacovigilance indicators in the Anglo-American Clinic pharmacy during 2024. A
descriptive and correlational cross-sectional design was developed, using notifications
recorded in the clinic's pharmacovigilance system. The findings showed a significant positive
correlation between the severity of adverse reactions and the efficiency of reporting (Rho =
0.588; p = 0.000), as well as a moderate association between the type of medication and the
variation in the number of reports (Rho = 0.350; p = 0.001), highlighting the relative weight of
contrast media in the local context. Similarly, a negative correlation was identified between
administrative burden and reporting frequency (Rho = -0.261; p = 0.016), suggesting that
bureaucratic processes act as a barrier to timely reporting. However, no significant association
was found between medication quality problems and reporting frequency (Rho = —0.095; p =
0.389), which could be attributed to measurement limitations, sample size, or internal quality
control mechanisms. In conclusion, the relationship between adverse reactions and

pharmacovigilance indicators is confirmed.

Keywords: Pharmacovigilance, Adverse Drug Reaction Reporting Systems.
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Introduccion

La farmacovigilancia es la piedra angular de la practica farmacéutica; ofrece la
capacidad de detectar, evaluar y prevenir dafios de los medicamentos al mejorar la seguridad
del paciente y la calidad de los tratamientos. En la Clinica Anglo American, la notificacion de
reacciones adversas a medicamentos (RAM) es una herramienta fundamental para la
evaluacion y gestion de riesgos; sin embargo, la documentacion parcial puede distorsionar las
sefales de farmacovigilancia y socavar la toma de decisiones clinicas y regulatorias. La baja
tasa de notificacion también puede deberse a la dotaciéon de personal o a la falta de
conocimiento adecuado por parte de los trabajadores de la salud, lo que a su vez puede dificultar
la deteccion de tendencias de seguridad y ocurrencias prevenibles. En ese sentido, es
importante estudiar la asociacion entre las RAM notificadas y los indicadores de
farmacovigilancia para poder sefialar deficiencias en la notificacion y contribuir con estrategias

basadas en la evidencia para mejorar la vigilancia.

La investigacion consistié en cinco capitulos interrelacionados. El Capitulo I establece
el problema, describe de manera fundamentada la situacion que serd analizada y formula un
objetivo general junto a los especificos. El segundo capitulo presenta el marco tedrico de
referencia que sustenta la investigacion y los referentes nacionales e internacionales. El
Capitulo IIT describe la metodologia utilizada, indicando el enfoque, tipo y disefio de este
estudio, asi como la poblacién, el tamafio de la muestra y los instrumentos de recoleccion de
datos. El Capitulo IV se refiere al analisis estadistico realizado presentdndolo en tablas lo
encontrado junto a la respectiva discusion de estos. El Capitulo V, capitulo final, ofrece
conclusiones extraidas del andlisis y hace recomendaciones basadas en los resultados

deducidos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La farmacovigilancia es una actividad esencial en la practica farmacéutica, debido a
que permite identificar, evaluar, comprender y evitar los efectos negativos de los medicamentos
(1). Lanotificacion de reacciones adversas a medicamentos (RAM) es un procedimiento crucial

en la Clinica Angloamericana que mejora la seguridad del paciente y la calidad del tratamiento.

Sin embargo, se ha observado que el reporte de RAM puede estar subestimado o no
estar adecuadamente documentado, lo que podria impactar en los indicadores de

farmacovigilancia y, en consecuencia, en la toma de decisiones clinicas y regulatorias (2).

Dado que el adecuado reporte de RAM es fundamental para mejorar la
farmacovigilancia, resulta necesario analizar la relacion entre los reportes de reacciones
adversas y los indicadores de farmacovigilancia en la Clinica Angloamericana durante el afio
2024. Esta investigacion busca identificar si existe una brecha en el proceso de notificacion y

codmo esta afecta la evaluacion de la seguridad de los medicamentos en la clinica.

Ademas, es importante destacar que la falta de reporte de RAM puede generar un
subregistro en los sistemas de farmacovigilancia, afectando la capacidad de identificar patrones
de seguridad de los medicamentos. Esto podria dar lugar a la persistencia de reacciones
adversas evitables y a una inadecuada toma de decisiones en la gestion del riesgo de los
farmacos. Por otro lado, el desconocimiento o la falta de capacitacion del personal de salud
sobre la importancia del reporte de RAM pueden ser factores clave en la baja tasa de

notificacion (2).

En este contexto, es relevante investigar como mejorar los mecanismos de reporte y la

concienciacion del personal sanitario para fortalecer la farmacovigilancia. El analisis de los



datos recolectados permitid generar estrategias para optimizar el proceso de notificacion de
RAM, garantizando una mejor calidad en la atencion médica y una reducciéon de los riesgos

asociados al uso de medicamentos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion que existe entre los reportes de reacciones adversas y los
indicadores de farmacovigilancia en la farmacia de la Clinica Angloamericana durante

el afio 2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la gravedad de la reaccion adversa y la eficiencia de la

notificacion?

e ;Cual es la relacion entre el tipo de medicamento y la cantidad de reportes?

e ,Cudl es la relacion entre la frecuencia de reportes y la documentacion
administrativa?

e /Cudl es la relacion entre los problemas de calidad de los medicamentos y la

frecuencia de reportes de reacciones adversas?

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre las reacciones adversas y los indicadores de

farmacovigilancia en la farmacia de la Clinica Angloamericana durante el 2024.



1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la gravedad de la reaccion adversa y la eficiencia de la

notificacion

o Identificar la relacion entre el tipo de medicamento y la cantidad de reportes.

e Identificar la relacion entre la frecuencia de reportes y la documentacion
administrativa

e Identificar la relacion entre los problemas de calidad de los medicamentos y la

frecuencia de reportes de reacciones adversas.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La farmacovigilancia es un pilar fundamental en la seguridad del paciente y la calidad
de la atencion médica. Comprender la influencia del reporte de RAM en los indicadores de
farmacovigilancia permitio generar conocimiento sobre la importancia de la notificacion y su

impacto en la toma de decisiones clinicas y regulatorias.

1.4.2 Metodologica

El estudio permitié evaluar la relacion entre los reportes de RAM y los indicadores de
farmacovigilancia mediante un enfoque cuantitativo. Se analizaron datos especificos sobre las
notificaciones realizadas, su impacto en los indicadores y la calidad del proceso de reporte, lo

que proporciond evidencia empirica para futuras mejoras en el sistema de farmacovigilancia.

1.4.3 Practica

Los hallazgos de esta investigacion pueden ser utilizados para optimizar los procesos

de notificacion de RAM en la Clinica Angloamericana, mejorar la capacitacion del personal y



fortalecer la seguridad del paciente. Ademas, se pueden proponer estrategias para aumentar la

cantidad y calidad de los reportes de RAM, mejorando asi los indicadores de farmacovigilancia.

1.4.4 Limitaciones de la investigacion

Este estudio tuvo ciertas limitaciones que pueden afectar la generalizacion y la validez
de los resultados. En primer lugar, el disefio correlacional y transversal impidié inferencias
sobre relaciones de causa y efecto; los hallazgos dependieron de asociaciones observacionales.
Esta limitacion se super6 al definir especificamente el alcance de los objetivos y evitando las

inferencias causales en los resultados.

En segundo lugar, el estudio se realiz6 en una institucion privada, lo que podria limitar
la generalizaciébn de nuestros resultados a otras instituciones de salud con diferente
organizacion de servicios. Para neutralizar este sesgo, los hallazgos se interpretaron en funcion
al perfil de servicios de la institucion y se compararon con referencias nacionales e

internacionales para situar coincidencias o diferencias en un marco tedrico mas amplio.

Finalmente, los datos disponibles no permitieron utilizar analisis multivariado o
informacion cualitativa suplementaria debido a las presiones de tiempo y al acceso. No
obstante, una planificacion cuidadosa y una definicion rigurosa de los objetivos permitieron
tanto la preservacion de la viabilidad del estudio como el cumplimiento de los objetivos sin

comprometer el rigor metodologico.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Khardali A., et al. en el 2024 en Arabia Saudita realizé un estudio transversal mediante
una encuesta en linea estructurada, con una muestra de 163 farmacéuticos comunitarios. Se
empled andlisis estadistico descriptivo e inferencial, incluyendo la prueba chi-cuadrado. Se
mostrd que el 55,2% tenia conocimiento sobre farmacovigilancia, pero solo el 16% identifico
el centro responsable de monitoreo de RAM en el pais. El 75,5% considerd que el reporte de
RAM es importante para la atencion del paciente y el 63,2% indicd que lo haria si recibiera
incentivos. El 47,2% report6 al menos una RAM al mes, principalmente mediante el portal en
linea. Se concluy6 que, aunque los farmacéuticos mostraron actitudes positivas, la falta de

tiempo y capacitacion son barreras clave para mejorar el reporte de RAM (3).

Selva P., et al. en el 2024 en India realiz6 un estudio retrospectivo observacional en
252 RAM reportadas entre enero de 2019 y febrero de 2024. Se utilizaron las escalas de
Naranjo y de Hartwig y Siegel para evaluar causalidad y gravedad. Los resultados mostraron
que el 48,8% de las RAM ocurrieron en hombres y el 51,2% en mujeres, siendo mas frecuentes
en el grupo de 20-40 afios. Los antibioticos fueron la causa mas comun (59,1%), seguidos de
suplementos vitaminicos (13,8%). La administracion parenteral represento el 91% de las RAM,
con manifestaciones dermatoldgicas en el 77,8%. Segtn la escala de Naranjo, el 71% de las
RAM fueron probables y el 4% ciertas. Se concluy6 que la farmacovigilancia debe fortalecerse

para reducir RAM prevenibles y mejorar la seguridad del paciente (4).

Montané E., et al. en el 2024 en Espafia realiz6 un estudio retrospectivo de 2,148 RAM

registradas en la base de datos RutiRAM entre 2010 y 2022. Se evaluaron caracteristicas de los



medicamentos implicados, gravedad, interacciones y errores de medicacion mediante analisis
descriptivos y pruebas de Chi-cuadrado. Los resultados mostraron que el 55,8% de las RAM
fueron graves, el 11,1% resultaron en la muerte del paciente y el 63,2% fueron consideradas
de interés en farmacovigilancia. Los medicamentos mas implicados fueron antiinfecciosos
(27,2%) y agentes antineoplasicos (20,9%). Se concluy6 que la farmacovigilancia hospitalaria
es clave para detectar y prevenir RAM graves, mejorar la seguridad del paciente y generar

alertas sobre medicamentos con alto riesgo de efectos adversos (5).

Fossouo Tagne J., et al. en el 2023 tuvo como objetivo evaluar la baja tasa de reporte
de reacciones adversas a medicamentos (RAM) por parte de los farmacéuticos comunitarios en
Australia y proponer mejoras en los sistemas electronicos de reporte. Se realizé un estudio
exploratorio en dos etapas: la primera incluyé entrevistas semiestructuradas con 12
farmacéuticos para identificar barreras y facilitadores del reporte de RAM, analizadas mediante
el modelo de ajuste tarea-tecnologia. La segunda etapa evalu6 la usabilidad de un sistema web
comercial con 7 farmacéuticos, utilizando técnicas de observacion virtual, cuestionamiento
retrospectivo y la Escala de Usabilidad del Sistema (SUS). Se encontr6 que el sistema obtuvo
un puntaje de 68,57 en usabilidad, pero presentaba problemas de navegacion y comprension de
los campos de entrada. Se concluy6 que los sistemas de reporte deben estar integrados en el
flujo de trabajo de los farmacéuticos y disefiados con un enfoque centrado en el usuario para

mejorar la tasa de reportes y la seguridad del paciente (6).

Abdulsalim S., et al. en el 2023 en Arabia Saudita realiz6é un estudio transversal con
209 farmacéuticos mediante un cuestionario validado. Se utiliz6 andlisis estadistico descriptivo
e inferencial con regresion logistica ordinal. Los resultados indicaron que el 62,9% de los
participantes definié correctamente la farmacovigilancia, el 59% identifico las RAM, pero solo
el 17,2% sabia donde reportarlas. Aunque el 92,9% consider6 importante el reporte y el 73,8%

estaba dispuesto a hacerlo, solo el 21,9% habia reportado alguna vez una RAM. Entre las



barreras, el 85,6% desconocia el proceso de reporte. Se concluyd que, aunque los farmacéuticos
tienen conocimientos adecuados y una actitud positiva, es necesario mejorar su capacitacion y
simplificar los procedimientos de reporte para aumentar la notificacion de RAM vy fortalecer la

farmacovigilancia (7).

Valinciute A., et al. en el 2023 en Lituania realizé un estudio transversal con 404
participantes mediante un cuestionario semiestructurado. Se utilizé andlisis descriptivo y la
prueba de chi-cuadrado para evaluar variables categoricas (p<0,05). Los resultados mostraron
que el 65,8% de los participantes tenia un conocimiento deficiente sobre farmacovigilancia,
aunque el 55,5% mostrd una actitud positiva hacia el reporte de RAM. Solo el 10,6% habia
informado alguna RAM, siendo la principal barrera el desconocimiento del proceso (40,5%).
El 63,6% reconocid que los pacientes pueden reportar RAM, pero solo el 14,6% conocia el
procedimiento exacto. Se concluy6 que, aunque la poblacidn tiene una actitud favorable hacia
la farmacovigilancia, es necesario fortalecer la educacion y simplificar los mecanismos de

reporte para mejorar la seguridad del paciente (8).

Filippi-Arriaga F., et al. en el 2023 en Espafia realizd un estudio retrospectivo de
1,568 reportes de RAM entre 2016 y 2021, identificando 295 pares farmaco-RAM
desconocidos. Se empled andlisis descriptivo y pruebas de Chi-cuadrado. Se encontrd que el
15% de los reportes contenia RAM desconocidas, con afectacion frecuente en piel (11,5%),
higado (9,5%) y sistema cardiovascular (9,5%). Entre los farmacos involucrados destacaron
vacunas (21,3%) y antineoplasicos (12,2%). Un 91,2% de las RAM fueron graves, incluyendo
33 casos fatales. El 6,1% de los pares fueron evaluados por la Agencia Europea de
Medicamentos, resultando en la actualizacion de informacion de seguridad en el 2,7% de los
casos. Se concluy6 que la farmacovigilancia activa es clave para detectar y mitigar riesgos

asociados a RAM desconocidas (9).



Alsheikh M.Y., et al. en el 2022 en Arabia Saudita realizdo un estudio transversal
mediante un muestreo por conveniencia con 1,172 farmacéuticos comunitarios de diversas
regiones del pais entre noviembre de 2020 y enero de 2021. Se empled un cuestionario en linea
estructurado y el andlisis estadistico incluyd pruebas chi-cuadrado y exacta de Fisher. Los
resultados mostraron que el 86,7% de los participantes conocia el Centro Nacional de
Farmacovigilancia, el 70,8% estaba familiarizado con el formulario de reporte de RAM y el
94% consider6 importante la notificacion de RAM para la salud ptblica. Sin embargo, el 56,7%
encontro el sistema de reporte complejo. Se concluyd que, aunque los farmacéuticos tienen
buen conocimiento sobre farmacovigilancia, se requieren programas de capacitacion para

mejorar la tasa de reporte de RAM (10).

Sienkiewicz K., et al. en el 2022 en Polonia ejecut6 un estudio basado en datos de la
base EudraVigilance, analizando los reportes de RAM en medicamentos antiinflamatorios no
esteroides entre 2011 y 2020. Se emplearon analisis descriptivos y de tendencias utilizando
modelos de regresion Joinpoint. Los resultados mostraron que la participacion de reportes de
pacientes aumentd en un 24% entre 2011 y 2013, representando posteriormente el 30% del
total anual. No se encontro relacion entre la gravedad de las RAM y la proporcion de reportes
de pacientes frente a profesionales de salud. Se concluy6 que la notificacion por parte de los
pacientes es una fuente clave de informacion en farmacovigilancia, y que es necesario

fortalecer la educacion y accesibilidad para mejorar la seguridad del paciente (11).

Létinier L., et al. en el 2021 en Francia realiz6 un estudio retrospectivo con la
informacion de la base de datos de farmacovigilancia francesa, evaluando 4,027 reportes de
RAM entre 2012 y 2016. Se empled andlisis descriptivo, categorizando los medicamentos
implicados y las consecuencias clinicas. Los resultados indicaron que el 82% de las RAM por
IF fueron graves y el 7% resultaron fatales. E1 36% de los casos involucrd mas de dos farmacos,

destacando los agentes antitromboticos (34%) y antidepresivos (5%) como los mas implicados.



Las RAM mas frecuentes fueron hemorragias (40%), insuficiencia renal (8%) y arritmias (4%).
Se concluy6 que las interacciones medicamentosas representan un riesgo significativo, con alto
impacto en la seguridad del paciente, y que es necesario fortalecer las estrategias de

farmacovigilancia para mejorar la deteccion y prevencion de estas reacciones adversas (12).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Zegarra en el 2024, realiz6 un analisis cuantitativo correlacional utilizando una
metodologia transversal no experimental. La investigacion se llevdo a cabo mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman y un cuestionario verificado de escala Likert. A un
nivel de significacion de 0,000, los resultados indicaron una correlacion significativa (Rho =
0,655) entre la notificacion de reacciones adversas y la farmacovigilancia. Ademas, se
descubri6 una correlacion de Rho = 0,749 en la evaluacion de las notificaciones, Rho = 0,592
en las operaciones administrativas y Rho = 0,624 en la recogida y transmision de datos. Se
demostr6 que la farmacovigilancia influye en la pronta notificacion de las reacciones adversas

a la medicacion (13).

Macias en el 2022, determind mediante una muestra de 49 profesionales médicos, una
investigacion observacional, prospectiva, transversal y analitica. Se emplearon dos encuestas
validadas: una para medir la actitud mediante una escala de Likert y otra para medir los
conocimientos. Segun los resultados, el 44,90% de los encuestados tenia un alto grado de
conocimientos y el 55,10%, un nivel razonable. En cuanto a la actitud, el 41,18% tenia una
actitud positiva y el 33,33% negativa. No hubo correlacion significativa entre la actitud y el
nivel de conocimientos, segun el andlisis Chi-cuadrado de Pearson, que arrojé un valor de 0,58
y una significacion de 0,201. Se demostr6 que el grado de conocimientos de los profesionales

sanitarios no tenia un impacto directo en la farmacovigilancia (14).
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Lucana y Rosales en el 2022, realizO un estudio correlacional, transversal y
prospectivo en una muestra de 47 directores técnicos del distrito de San Isidro. Se utilizé un
cuestionario de 12 preguntas sobre conocimiento y 5 enunciados en escala de Likert para
evaluar actitudes. Los datos fueron analizados con el coeficiente de correlacion de Spearman.
Los resultados revelaron que el 91,5% de los encuestados tenian una actitud positiva, el 85,1%
un alto nivel de conocimientos y no existia relacion perceptible entre ambos factores (p=0,91).
Se concluyd que, aunque los Directores Técnicos poseen un alto conocimiento y actitud

favorable hacia la Farmacovigilancia, estos factores no estan directamente relacionados (15).

Pacori et al. en el 2021 determinaron como el personal sanitario del Hospital Sandia
de Peru notificaba las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) en relacion con su grado
de experiencia en farmacovigilancia. En el andlisis estadistico se utilizaron la prueba de
significacion (p<0,05) y el coeficiente Rho de Spearman. Los resultados revelaron que el
56,3% de los participantes tenia una practica deficiente de notificacion de RAM, pero el 76,3%
de los participantes tenia un nivel regular de concienciacion en materia de farmacovigilancia.
Las dos variables estaban significativamente correlacionadas (p=0,023). Se determiné que,
para mejorar las practicas de notificacion y apoyar la seguridad de los pacientes durante el uso

de medicamentos, debe reforzarse la formacion del personal sanitario (16).

Acevedo et al. en el 2020 realizé un estudio descriptivo en 200 historias clinicas de
pacientes atendidos entre enero y agosto de 2020. Se emple6 andlisis estadistico descriptivo,
utilizando frecuencias y porcentajes. Los resultados mostraron que el 94% de los pacientes no
presentd reacciones adversas, mientras que el 6% si las experiment6. Entre los antibioticos
asociados a RAM, los glucopéptidos causaron el 2% de los casos, los carbapenems el 1,5%, las
quinolonas y macrolidos el 1% y las cefalosporinas el 0,5%. En cuanto a la gravedad, el 5% de

los afectados tuvo recuperacion rapida y el 1% prolong6 su hospitalizacion. Se concluyd que
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la farmacovigilancia es esencial para identificar y prevenir RAM en tratamientos con

antibidticos, minimizando riesgos y mejorando la seguridad del paciente (17).

Delgado et al. en el 2020 realiz6 un estudio cuasi-experimental con 104 profesionales,
de los cuales 83 completaron la participacion. Se midieron conocimientos y actitudes antes y
después de la reunidon mediante un cuestionario estructurado. Se aplicaron andlisis estadisticos
descriptivos y comparativos. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento en "Logro
Previsto" paso6 de 13,25% a 57,83%, y en "Logro Destacado" de 3,61% a 61,44%. La actitud
positiva aumento6 del 59,04% al 74,70%, y la actitud super positiva del 8,43% al 10,84%. Sin
embargo, no se registraron notificaciones de RAM antes ni después de la reunion. Se concluyd
que la capacitacion mejora el conocimiento y actitud, pero no impacta en la practica de

notificacion (18).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Reporte de reacciones adversas para el profesional de farmacia y bioquimica

El reporte de reacciones adversas para los profesionales de farmacia y bioquimica,
constituye un documento técnico-cientifico que detalla cualquier respuesta nociva e imprevista
a un medicamento, administrado en dosis normales para profilaxis, diagnostico, terapia o
modificacion de funciones fisiologicas (3). Esta practica es fundamental para asegurar la
seguridad del paciente y optimizar el uso de los productos farmacéuticos en la practica clinica
(19). Dentro de este marco, los farmacéuticos desempefian un rol indispensable al asumir una
funcion activa en la deteccion y seguimiento de eventos adversos, contribuyendo directamente
a la Red Nacional de Farmacovigilancia mediante la notificacion espontanea y el seguimiento
farmacoterapéutico (20,21). La notificacion de estas reacciones es vital, ya que muchos eventos
adversos no son identificados durante los ensayos clinicos y solo emergen con el uso extendido

del medicamento en la poblacion general (22).
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A pesar de su importancia, la subnotificacion de eventos adversos a medicamentos es
un problema global que dificulta la evaluacion precisa de su prevalencia e impacto real en la
seguridad del paciente (23). Esta problematica se agrava por la confusion y limitacion en las
clasificaciones y definiciones de eventos adversos a medicamentos, lo cual subraya la
necesidad de una estandarizacion conceptual para fortalecer los sistemas de farmacovigilancia
(24). Por lo tanto, una comprension profunda de las estrategias de reporte y la implementacion
de métodos estandarizados son imperativas para mejorar la calidad y cantidad de la informacion
recopilada (25). Este enfoque es crucial, dado que la farmacovigilancia se nutre de la vigilancia
intensiva y los reportes espontdneos para actualizar el conocimiento sobre los perfiles de
seguridad de los farmacos en el mercado (26). Dicha informacion es crucial para permitir que
los médicos, junto con los pacientes, tomen decisiones informadas al seleccionar un farmaco
para el tratamiento (27). Por ello, es imprescindible que los profesionales de farmacia y
bioquimica estén capacitados para discernir y documentar meticulosamente estas reacciones,
garantizando asi la integridad de los datos recopilados y su posterior analisis para la deteccion
de sefiales de seguridad (28,29). Un sistema robusto de farmacovigilancia, sustentado en la
calidad de los reportes de reacciones adversas, es fundamental para garantizar la seguridad del

medicamento y mejorar las practicas clinicas (30,31).

2.2.2 Reacciones adversas

Las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) se definen como cualquier
respuesta nociva e involuntaria a un medicamento administrado en dosis normales para la
profilaxis, diagnostico o tratamiento de una enfermedad (5). Estas pueden provocar morbilidad
significativa y, en algunos casos, mortalidad, representando un desafio para los sistemas de

salud a nivel global. Segtin 1a Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las RAM constituyen
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una causa importante de hospitalizacion y muerte, siendo la cuarta o sexta causa de

fallecimiento en algunos paises (32).

El impacto de las RAM es considerable, tanto en términos de salud publica como de
costos sanitarios. Estudios han demostrado que las RAM ocurren en aproximadamente el 10%
de los pacientes ambulatorios y representan entre el 5% y el 10% de las hospitalizaciones (5).
En términos de mortalidad, un analisis de la base de datos de farmacovigilancia de la OMS
identifico que el 1.34% de todas las RAM registradas resultaron fatales, con mayor prevalencia
en pacientes mayores de 65 afios y en aquellos que reciben fArmacos inmunomoduladores o del

sistema nervioso central (32).

Factores que aumentan el riesgo de presentar RAM (5).

Edad avanzada, debido a alteraciones en el metabolismo y excrecion de

farmacos.

e Sexo femenino, asociado a diferencias en el metabolismo de ciertos
medicamentos.

e Polifarmacia, que incrementa el riesgo de interacciones farmacologicas.

e Comorbilidades, especialmente insuficiencia renal y hepatica

1.1.1 Medicamento sospechoso

Un medicamento sospechoso es aquel considerado como posible causante de
una reaccion adversa tras su administracion. Segun el Centro Nacional de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia (CENAFyT), este debe estar claramente
identificado en el reporte, incluyendo el nombre, dosis, forma farmacéutica, via de

administracion y el periodo de consumo (2). La identificacion precisa del medicamento
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sospechoso permite establecer una relacion temporal y causal entre el farmaco y el

evento adverso, facilitando su analisis en el contexto de la farmacovigilancia.

Estudios como el de Montastruc et al. (32) evidencian que algunos
medicamentos presentan mayor asociacion con reacciones fatales, siendo los
antineoplésicos, neurologicos y cardiovasculares los mas implicados a nivel mundial.
Por lo tanto, la categorizacién de un medicamento como sospechoso constituye un paso
esencial en la evaluacion del riesgo-beneficio, especialmente en contextos clinicos

como el de la Clinica Angloamericana.

Tipo y gravedad de reaccion adversa

Clasificacion de las RAM

Las RAM se pueden clasificar en diferentes tipos, siendo la clasificacion de Rawlins y

Thompson (1991)(33) una de las mas utilizadas:

e Tipo A (Aumentadas): Relacionadas con el mecanismo de accion del
farmaco, predecibles y dependientes de la dosis. Ejemplo: hipoglucemia
inducida por insulina.

e Tipo B (Bizarra): No relacionadas con el mecanismo de accion del
medicamento, impredecibles y con alta mortalidad. Ejemplo: anafilaxia
por penicilina.

e Tipo C (Croénicas): Asociadas al uso prolongado del medicamento.

Ejemplo: osteoporosis inducida por corticosteroides.
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e Tipo D (Diferidas): Se presentan mucho tiempo después de la
exposicion.  Ejemplo:  carcinogénesis  por  ciertos  agentes
quimioterapéuticos.

e Tipo E (Supresion): Ocurren tras la interrupciéon abrupta del

medicamento. Ejemplo: sindrome de abstinencia por benzodiacepinas.

En cuanto a su gravedad, las RAM pueden ser leves, moderadas o graves. Las graves
incluyen aquellas que ocasionan muerte, hospitalizacion, discapacidad o anomalias congénitas
(2). De acuerdo con el estudio de Stroup y Gray (23) los efectos adversos severos como la
agranulocitosis, distonias agudas o discinesias tardias, particularmente asociadas a

antipsicoticos, representan desafios terapéuticos importantes.

El conocimiento de estos tipos y grados de severidad permite a los profesionales de
salud identificar oportunamente eventos clinicamente significativos, facilitando su reporte y

contribuyendo a la seguridad del paciente.

1.1.3 Atencion al cliente

La atencion al cliente en el contexto de la farmacovigilancia implica no solo la
dispensacion de medicamentos, sino también la orientacion y el seguimiento de los pacientes
ante la aparicion de posibles reacciones adversas. Un enfoque centrado en el usuario promueve

la confianza y facilita la identificacion de sefiales tempranas de RAM.

El CENAFyT (2) establece que los profesionales de salud deben informar
adecuadamente a los usuarios sobre los posibles efectos adversos y fomentar el reporte
oportuno de sintomas sospechosos. Ademas, una atencion farmacéutica integral permite
detectar casos de automedicacion, errores de prescripcion o incumplimiento terapéutico, todos

ellos factores que pueden aumentar la incidencia de RAM.
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En el caso de la Clinica Angloamericana, fortalecer la comunicacion con los usuarios
y mantener registros precisos contribuiria a mejorar los indicadores de farmacovigilancia

institucional.

1.1.4 Indicadores de Farmacovigilancia

La farmacovigilancia se encarga de la identificacion, evaluacion y prevencion de
efectos adversos asociados al uso de medicamentos (1). En este contexto, los sistemas de
farmacovigilancia permiten detectar sefales de seguridad y apoyar decisiones regulatorias para

minimizar riesgos (5).

El reporte de RAM es un pilar fundamental en la farmacovigilancia. Sin embargo, su
principal limitacidn es la infranotificacion, lo que reduce la capacidad de detectar problemas
de seguridad emergentes. Se estima que solo un pequefio porcentaje de RAM es reportado a
los sistemas de vigilancia, lo que dificulta la identificacion temprana de riesgos significativos

para la salud publica (32).

El estudio de las RAM en la farmacia de la Clinica Angloamericana permite evaluar
codmo estas afectan los indicadores de farmacovigilancia en un entorno clinico especifico. La
identificacion de patrones de RAM puede contribuir a mejorar la seguridad del paciente y la
calidad del uso de medicamentos. Ademas, permite detectar qué farmacos presentan mayor

riesgo y coOmo mejorar su prescripcion y monitoreo (32).

1.1.5 Tasa de reporte de reacciones adversas

La tasa de reporte de RAM es un indicador clave en farmacovigilancia, que refleja la
efectividad del sistema de deteccion y notificacion. A nivel mundial, se reconoce un subregistro
considerable de estas reacciones, lo que limita la evaluacion real del riesgo asociado al uso de

medicamentos (32).
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En Peru, la tasa de reporte depende del compromiso de los profesionales de salud y del
cumplimiento de los protocolos establecidos por DIGEMID, los cuales incluyen la utilizacion
del formato de notificacion (“hoja amarilla”) y la remision de datos completos al Sistema

Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia (SPFT) (32).

El incremento en la tasa de reporte contribuye a la identificacion de sefiales de alerta
temprana, permitiendo intervenciones regulatorias oportunas y mejorando la seguridad de los

pacientes.

1.1.6 Eficiencia en la notificacion de las RAM

La notificacion de reacciones adversas a los medicamentos (RAM) es una parte crucial
de la farmacovigilancia, ya que permite identificar y evaluar los riesgos relacionados con el
uso de medicamentos, protegiendo asi la seguridad de los pacientes. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define una RAM como “una respuesta nociva y no intencionada a un
medicamento administrado en dosis habituales para la profilaxis, diagnostico o tratamiento de
una enfermedad” (1). Estas reacciones pueden incluir efectos derivados de la dependencia,
abuso y uso incorrecto de los medicamentos, asi como errores de medicacion y usos fuera de
las indicaciones autorizadas (34). La notificaciéon de RAM es crucial por diversas razones. En
primer lugar, permite la deteccion temprana de efectos adversos desconocidos, lo que
contribuye a la identificacion de reacciones adversas no detectadas durante los ensayos clinicos
precomercializacion. En segundo lugar, facilita la evaluacion continua de la relacion beneficio-
riesgo de los medicamentos, asegurando que los beneficios terapéuticos superen los posibles
efectos adversos. Finalmente, la notificacion de RAM posibilita la implementacion de medidas
de seguridad, tales como la actualizacidon de prospectos, la inclusion de nuevas advertencias en

los medicamentos o, en casos extremos, la retirada del producto del mercado (35).
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En Pert, la notificacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM)
es un proceso esencial para garantizar la seguridad de los pacientes y la eficacia de los
tratamientos farmacoldgicos. EI MINSA, a través de la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID), ha establecido procedimientos claros para que profesionales
de la salud, titulares de registros sanitarios y la poblacién en general puedan reportar estos

eventos (2).

Procedimiento de Notificacion para Profesionales de la Salud:

Los médicos y personal asistencial que identifiquen una sospecha de RAM deben
completar el "Formato de Notificacion de Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos
u Otros Productos Farmacéuticos". Este formulario recopila informacion detallada sobre el
paciente, la reaccion adversa, el medicamento sospechoso y los datos del notificador. Una vez
llenado, el formulario debe enviarse al Centro Nacional de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia (CENAFyT) de la DIGEMID. La notificacion puede realizarse en formato

fisico o electronico, segun las directrices establecidas (2).

Procedimiento de Notificacion para Titulares de Registro Sanitario:

Las empresas titulares de registros sanitarios también tienen la responsabilidad de
reportar cualquier sospecha de RAM relacionada con sus productos. Para ello, deben utilizar
el "Formato de Notificacion de Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos u Otros
Productos Farmacéuticos por los Titulares de Registro Sanitario". Este documento debe ser

remitido al CENAFyT en los plazos y formatos establecidos por la normativa vigente (2).

Procedimiento de Notificacion para la Poblacion General:

Los pacientes o usuarios que experimenten una reaccion adversa pueden notificarla

directamente a través de la plataforma en linea. Esta herramienta permite reportar de manera
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sencilla cualquier evento adverso sospechado, contribuyendo asi a la vigilancia sanitaria en el

pais (2).

Informacion Obligatoria en la Notificacion:

Toda notificacion de RAM debe contener, como minimo, la siguiente informacion:

Datos del Paciente: Iniciales o codigo de identificacion, sexo y edad o

grupo etario.

e Descripcion de la Reaccion Adversa: Detalle de los sintomas, fecha de
inicio y desenlace.

e Informacion del Medicamento Sospechoso: Nombre comercial y
genérico, dosis, via de administracion y fechas de inicio y finalizacion
del tratamiento.

e Datos del Notificador: Nombre completo, profesion, teléfono o correo

electronico.

Es fundamental que los profesionales de la salud y los titulares de registros sanitarios

remitan las notificaciones de RAM en los plazos establecidos:

e Reacciones Graves: Dentro de las 24 horas posteriores a su
identificacion.
e Reacciones Leves 0 Moderadas: En un plazo no mayor a 15 dias

calendario.

La informacion recopilada es analizada por el CENAFyT, que se encarga de evaluar y
gestionar los riesgos asociados al uso de medicamentos en el pais. La colaboracion activa de
todos los actores del sistema de salud es esencial para mantener y mejorar la seguridad

farmacoterapéutica en Peru.
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1.1.7 Acciones tomadas frente a la reaccion adversa

Una vez identificada una reaccion adversa, se deben implementar acciones que
minimicen el dafio al paciente y prevengan su recurrencia. Estas acciones pueden incluir la
suspension del medicamento sospechoso, la administracion de tratamientos sintomaticos, la

hospitalizacion del paciente o el cambio terapéutico (23).

Adicionalmente, el reporte del evento a los sistemas de farmacovigilancia nacionales
permite la implementacion de medidas regulatorias como la emision de alertas sanitarias,

modificaciones en el etiquetado del medicamento o su retiro del mercado.

El andlisis sistematico de estas acciones dentro de la Clinica Angloamericana puede
evidenciar fortalezas o debilidades en la respuesta institucional ante RAM, impactando

directamente en los indicadores de seguridad del paciente (23).

1.1.8 Problemas de calidad

Los problemas de calidad en productos farmacéuticos, como la presencia de impurezas,
errores en el etiquetado o en la fabricacion, pueden ocasionar RAM de severidad variable (2).
En algunos casos, estos eventos son confundidos con reacciones intrinsecas al principio activo,

dificultando su identificacion.

Segiin el CENAFyT, este tipo de eventos debe ser notificado como “problemas
relacionados con el uso de productos farmacéuticos”, diferenciandolos de las RAM tipicas. Su
monitoreo es vital para garantizar que los medicamentos dispensados cumplan con los

estandares de seguridad y eficacia.

En el contexto de la Clinica Angloamericana, establecer mecanismos para detectar y
reportar problemas de calidad es esencial para fortalecer la trazabilidad de los productos y

proteger la salud de los usuarios.



21

1.2  Formulacion de hipotesis

1.2.1 Hipétesis General

H1: Existe relacion significativa entre las reacciones adversas y los indicadores de

farmacovigilancia en la farmacia de la Clinica Angloamericana durante el afio 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre las reacciones adversas y los indicadores de

farmacovigilancia en la farmacia de la Clinica Angloamericana durante el afio 2024.

1.2.2 Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre la gravedad de la reaccidon adversa y la eficiencia

de la notificacion.
e Existe relacion significativa entre el tipo de medicamento y la cantidad de reportes.

e Existe relacion significativa entre la frecuencia de reportes y la documentacion

administrativa

e Existe relacion significativa entre los problemas de calidad de los medicamentos y

la frecuencia de reportes de reacciones adversas

CAPITULO III. METODOLOGIA

2.1 Método de la investigacion

La presente indagacion se llevo a cabo con un enfoque cuantitativo, dado que se

recopilaron y analizaron datos numéricos relacionados con el reporte de reacciones adversas a
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medicamentos (RAM) y los indicadores de farmacovigilancia en la farmacia de la Clinica
Angloamericana durante el 2024. Se busca establecer correlaciones entre las variables en

estudio mediante técnicas estadisticas.

2.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo permitio evaluar la relacion entre los reportes de RAM y los
indicadores de farmacovigilancia mediante analisis estadisticos. Se trabajo con una base de
datos estructurada, la cual incluyé informacion sobre la cantidad de reportes de RAM, su
clasificacion, la documentacion administrativa asociada y la calidad de los medicamentos

involucrados.

2.3 Tipo de la investigacion

Debido a que se busca conocer la relacion entre los indicadores de farmacovigilancia y
el reporte de las reacciones adversas a medicamentos en la farmacia de la Clinica
Angloamericana, el estudio es correlacional. Ademads, como las variables seran examinadas en

su condicion natural y no alteradas, tiene un disefio no experimental.

2.4 Diseiio de la investigacion

El disefio fue transversal y descriptivo-correlacional. Se realizé un analisis de los datos
obtenidos durante el afio 2024, para evaluar la relacion entre las variables sin intervencion

directa en el fendmeno estudiado.

2.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Estuvo conformada por los reportes de reacciones adversas a medicamentos

registrados en la farmacia de la Clinica Angloamericana durante el afio 2024.
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Muestra: Se tomo una muestra representativa de estos reportes con base en criterios de

inclusion y exclusion previamente establecidos.

Muestreo: Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, garantizando la

representatividad de los datos en el andlisis.

2.6 Variables y operacionalizacion

Se consideraron las siguientes variables:

Variable independiente: Reporte de reacciones adversas

Variable dependiente: Indicadores de farmacovigilancia
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asociados al uso de
medicamentos.

Los indicadores de
farmacovigilancia
son medidas de
Insumos, procesos,

productos,
resultados 0
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programas 0
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2.7 Técnica y recoleccion de datos

2.7.1 Técnicas

Se usaron técnicas de estudio documental y examen de registros para extraer datos

significativos de la base de datos de farmacovigilancia de la clinica

2.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion, registro y andlisis de los datos sobre reacciones adversas a
medicamentos (RAM) se utiliz6 el software The Patient Safety Company (TPSC Cloud™),
una plataforma de gestion de calidad y riesgos disefiada para mejorar la seguridad de los

pacientes y de los profesionales sanitarios (patientsafety.com). Este sistema permite

sistematizar la informacion proveniente de los reportes de RAM, considerando variables como
el tipo de medicamento sospechoso, la gravedad del evento adverso, la documentacion

administrativa utilizada y las acciones tomadas.

Este software ha sido implementado previamente en investigaciones internacionales
con resultados exitosos, como el estudio de Frigola-Capell et al. (36) donde fue empleado para
desarrollar un marco de clasificacion de incidentes y eventos adversos en un modelo
comunitario de salud mental, logrando identificar areas clave de riesgo y optimizar los
protocolos de seguridad. De igual modo, Pareja-Rossell et al. (37) reportaron el uso del mismo
sistema en el desarrollo del Sistema de Notificacion y Aprendizaje en Seguridad del Paciente
de Cataluna (SNiSP Cat), logrando integrar mas de 117 000 incidentes notificados entre 2013
y 2022 y generando mapas de riesgo que fortalecieron los estandares de calidad y seguridad

del sistema sanitario catalan.


https://www.patientsafety.com/es/
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2.7.3 Confiabilidad

La confiabilidad de los datos se garantizd6 mediante la validacion cruzada de la
informacion en diferentes fuentes internas de la clinica y la revision de la calidad del registro

de las RAM.

El instrumento estandarizado utilizado en esta investigacion fue el software The Patient
Safety Company (TPSC Cloud™), una plataforma reconocida a nivel internacional para la
gestion de calidad y seguridad del paciente. Entre sus caracteristicas principales destacan: la
uniformidad en los formatos de registro, que asegura la sistematizacion de la informacion; la
reduccion de sesgos de digitacion, al emplear campos estructurados; la capacidad de
trazabilidad de los reportes, que permite verificar la secuencia de registro y validacion; y la
integracion con protocolos de farmacovigilancia, garantizando la consistencia de los datos con
los estandares internacionales. Asimismo, el sistema ha demostrado alta confiabilidad en
contextos hospitalarios, ya que facilita la captura precisa de variables criticas como tipo y
gravedad de la reaccion adversa, tiempos de notificacion, documentacion administrativa y
acciones tomadas, lo que lo convierte en un instrumento estandarizado y robusto para la

investigacion cientifica en farmacovigilancia.

2.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados y analizados con herramientas estadisticas
como Excel y software especializado (SPSS o R). Se aplicaron pruebas de correlacion de
Pearson o Spearman segun la distribucion de los datos para determinar la relacion entre las
variables. Ademas, se utilizaron graficos y tablas descriptivas para presentar los resultados de

manera clara y comprensible.
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2.9 Aspectos éticos

La investigacion se rigio por los principios éticos de confidencialidad y privacidad de
la informacion. No se divulgaron datos personales de los pacientes ni del personal de salud
involucrado en los reportes de RAM. Se solicit6 el aval del comité de ética de la clinica para
el manejo de la informacion y se garantizo el uso responsable de los datos en beneficio de la

seguridad del paciente.



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Resultados Descriptivos

Tabla 1. Reporte de intensidad de RAM durante el ario 2024

29

Intensidad %
Moderado 18%
Leve 82%

Figura 1. Distribucion de RAM seguin intensidad durante el ario 2024

REPORTE SEGUN INTENSIDAD PERIODO 2024

MODERADO

18% -

82%

GRAVED... ¥
= | EVE = MODERADO

Tabla 2. Reporte de notificadores durante una RAM durante el aiio 2024.

Notificador %
Médico 23%
Enfermero 68%

Quimico Farmacéutico 9%
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Figura 2. Reporte por notificador durante el aiio 2024.

REPORTE POR NOTIFICADOR PERIODO 2024

Quimico

FARMA(:};.ITICO, 2, ‘ MEDICO, 5, 23%

ENFERMERO, 15,
68%

= MEDICO = ENFERMERO = QUIMICO FARMACEUTICO

4.1.2 Analisis inferencial

Prueba de normalidad

Ha: Las variables no siguen una distribucién normal

Ho: Las variables siguen una distribucion normal

Nivel de significancia:

o=0,05

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Tabla 3. Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
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Reporte de reacciones

,067 85 ,001
adversas
Indicadores de
farmacovigilancia 123 85 ,001
Interpretacion:

Como se observa en la tabla 1, se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov
Smirnov para ambas variables, obteniendo un nivel de significancia inferior a 0,05 para ambas
variables. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, concluyendo que
las dos variables no siguen una distribucién normal por lo que justifica el uso de la prueba no

paramétrica Rho de Spearman para comprobar las hipotesis planteadas.

Prueba de hipdtesis especifica 1

Ha: Existe relacion entre la gravedad del reporte de reacciones adversa y la eficiencia

de la notificacion.

Ho: No existe relacion entre la gravedad del reporte de reacciones adversa y la

eficiencia de la notificacion.

Nivel de significancia:

o=0,05

Regla de decision:

p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hip6tesis nula Ho

Tabla 4. Relacion entre la gravedad del reporte de la reaccion adversa y la eficiencia de

notificaciones en la farmacia de la Clinica Angloamericana durante el 2024
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Gravedad Eficiencia

Rho de Gravedad Coeficiente de correlacion 1.000 ,588"
Spearman Sig. (bilateral) 0.000
N 85 85
Eficiencia Coeficiente de correlacion ,588™ 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 85 85

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 2, se aplico la prueba Rho de Spearman donde existid relacion entre la
gravedad de la reaccion adversa y la eficiencia de la notificacion (Rho=0,588; p=0.001), es
decir se evidenci6 una correlacion positiva moderada alta. Lo que quiere decir que cuanto mas
grave es la reaccion adversa, mejor fue la eficiencia reportada, corroborando la afirmacion de

que las reacciones severas se informan de manera mas rapida o completa.

Prueba de hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre el tipo de medicamento y la cantidad de

reportes.

Ho: No Existe una relacion significativa entre el tipo de medicamento y la cantidad de

reportes.

Nivel de significancia:

a=0,05

Regla de decision:

p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho
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Tabla 5. Estadisticos descriptivos de la cantidad de reportes de reacciones adversas

segun tipo de medicamento en la farmacia de la Clinica Angloamericana, 2024.

Tipo de medicamento N Mediana de reportes Rango
promedio
Medicamentos convencionales 50 2.00 37.80
Medios de contraste 35 5.00 52.90
Total 85 - -

Tabla 6. Prueba U de Mann—Whitney para la comparacion de la cantidad de reportes de

reacciones adversas entre medicamentos convencionales y medios de contraste. Clinica

Angloamericana, 2024.

Estadisticos de la prueba Variacion en la cantidad de reportes
U de Mann—Whitney 545.000
W de Wilcoxon 1710.000
Z -3.30
Sig. asintética (bilateral) 0.001
Interpretacion:

Los medios de contraste presentaron una mediana y un rango promedio mayores en la
cantidad de reportes de reacciones adversas en comparacidon con los medicamentos
convencionales, indicando una mayor frecuencia de reportes en este grupo. Por otro lado, la
prueba U de Mann—Whitney mostr6 una diferencia significativa en la cantidad de reportes entre
ambos tipos de medicamentos (p = 0.001), evidenciando que los medios de contraste generan

un mayor nimero de reportes de reacciones adversas.
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Prueba de hipétesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre la frecuencia de reportes y la documentacion

administrativa .

Ho: No existe una relacion significativa entre la frecuencia de reportes y la

documentacidén administrativa.

Nivel de significancia:

o=10,05

Regla de decision:

p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hip6tesis nula Ho

Tabla 7. Relacion entre la frecuencia de reportes y la documentacion administrativa utilizada

en la farmacia de la Clinica Angloamericana durante el 2024

Notificaciéon Documentacion

de RA administrativa
Rho de Notificacion de  Coeficiente de 1.000 -261°
Spearman RA correlacion
Sig. (bilateral) 0.016
N 85 85
Documentacion  Coeficiente de -261° 1.000
administrativa correlacion
Sig. (bilateral) 0.016
N 85 85

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 4, se encontrd una correlacion negativa (Rho=—0.261; p=0.016), lo que

indica que una mayor complejidad o carga administrativa resulta en que se reporten menos
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notificaciones de reacciones adversas. Este resultado sugiere un posible papel restrictivo de la

documentacidon administrativa en la practica de la notificacion.

Prueba de hipdtesis especifica 4

Ha: Existe una relacion significativa entre los problemas de calidad de los

medicamentos y la frecuencia de reportes de reacciones adversas.

Ho: No existe una relacion significativa entre los problemas de calidad de los

medicamentos y la frecuencia de reportes de reacciones adversas.

Nivel de significancia:

o=10,05

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho

Tabla 8. Impacto de los problemas de calidad de los medicamentos en la frecuencia de

reportes de reacciones adversas en la farmacia de la Clinica Angloamericana durante el 2024

Notificacion
de RA Calidad
Rho de Notificacion de Coeficiente de correlacion 1.000 -0.095
RA
Spearman Sig. (bilateral) 0.389
N 85 85
Calidad Coeficiente de correlacion -0.095 1.000
Sig. (bilateral) 0.389
N 85 85

Interpretacion:
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En la tabla 5, no se evidencio6 una correlacion significativa (Rho=—0.095; p=0.389), lo
que significa que los problemas de calidad de los medicamentos no aumentan la frecuencia de
reportes de reacciones adversas. Este hallazgo puede atribuirse a diversos factores como el

tamafio de muestra o una falta real de asociacion.

4.2 Discusion de resultados

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion entre el reporte de
reacciones adversas a medicamentos y los indicadores de farmacovigilancia en la farmacia de
la Clinica Angloamericana durante 2024. Donde en un analisis inicial las variables presentaron
una distribucién no normal por lo cual se aplic6 pruebas no paramétricas, garantizando la
coherencia metodologica. Este abordaje metodoldgico es congruente con estudios
internacionales en farmacovigilancia hospitalaria y comunitaria (4), lo que respalda la solidez
de los hallazgos. De forma general, los hallazgos confirman la existencia de asociaciones
significativas entre ciertas caracteristicas de las RAM vy los indicadores de farmacovigilancia,
aunque no todos los factores mostraron correlacion, matizando asi la tendencia descrita por la

literatura.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a identificar la relacion entre
la gravedad de la reaccion adversa y la eficiencia de la notificacion, los resultados mostraron
una correlacion significativa que evidencia que, a mayor gravedad del evento, la notificacion
tiende a realizarse con mayor eficiencia. Esto coincide con lo reportado por Montané et al. (5)
y Filippi-Arriaga et al. (9), quienes identifican que los sucesos clinicamente graves son
priorizados en los sistemas de farmacovigilancia. No obstante, se identificd que, al igual que
en otros entornos sin estrategias de busqueda activa, podria existir una subnotificacion de

eventos leves, situacion previamente mencionada por Valinciute et al. (8) y Pacori et al. (16)
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como consecuencia de insuficiente capacitacion y limitaciones operativas en los procesos de

notificacion.

Respecto al segundo objetivo especifico, orientado a identificar la relacion en la
cantidad de reportes de reacciones adversas y el tipo de medicamento, se observo una diferencia
significativa entre los medicamentos convencionales y los medios de contraste, evidenciandose
que estos ultimos concentran una mayor frecuencia de notificaciones. Este resultado coincide
parcialmente con lo reportado por Selva et al. (4) y Filippi-Arriaga et al. (9), quienes sefialan
que determinados grupos terapéuticos tienden a generar mas reportes en los sistemas de
farmacovigilancia. Sin embargo, en el presente estudio, los medios de contraste mostraron un
peso particularmente elevado, lo cual puede estar relacionado con el perfil asistencial de la
Clinica Angloamericana, caracterizado por un mayor uso de procedimientos diagndsticos que
requieren contraste, o con una mayor sensibilidad del personal frente a este tipo de productos.
Esta diferencia resalta la importancia de adaptar las estrategias de farmacovigilancia al patron

de utilizacion de medicamentos de cada institucion.

En relacion al tercer objetivo especifico, orientado a examinar la relacion entre la
frecuencia de reportes y la documentacion administrativa, se observo una correlacion negativa
significativa, donde a mayor carga administrativa menor es la notificacion. Este hallazgo es
congruente con Alsheikh et al. (10), Khardali et al. (3) y Fossouo Tagne et al. (6), quienes
describen la complejidad de los sistemas de reporte como una barrera para la notificacion de
las RAM. La diferencia es que, mientras algunos paises han establecido sistemas electronicos
integrados para aliviar esta carga, en el contexto de esta investigacion, los procedimientos
siguen siendo manuales y fragmentados. Esto podria explicar la magnitud del efecto y sugiere

un area potencial de mejora.
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En cuanto al cuarto objetivo especifico, que determind la relacion entre los problemas
de calidad de los medicamentos en la frecuencia de reportes de RAM, no se encontro asociacion
significativa. Este resultado difiere de las expectativas teodricas y de ciertos antecedentes que
vinculan problemas de calidad con incrementos en la notificacion (2). Esto puede deberse a
deficiencias del indicador empleado, a la posibilidad que no se hayan encontrado todos los
casos de problemas de calidad, al tamafio modesto de la muestra o a que, en la Clinica
Angloamericana el control interno de calidad es mas estricto que previene la aparicion de
eventos atribuibles a defectos del producto hasta que realmente se hayan transferido al paciente.
Aunque no hubo correlacion entre estas variables, esto no implica necesariamente que no
existan problemas de calidad; simplemente es que, en este contexto especifico y dentro del

marco de la verificacion de deteccion de RAM, no estan afectando la frecuencia de reportes.

En conjunto, la investigacion aporta evidencia local que confirma tendencias
internacionales como el sesgo hacia eventos graves, concentracion de reportes en determinadas
clases terapéuticas o el efecto de la carga administrativa; y, al mismo tiempo revela
particularidades propias del contexto institucional que explican diferencias con los

antecedentes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Se determind que existe una relacion significativa entre las reacciones adversas y los
indicadores de farmacovigilancia, evidenciando coherencia con el objetivo general del
estudio.

Se concluye que las reacciones adversas de mayor gravedad presentan una notificacion
mas eficiente, confirmando la existencia de una relacion significativa entre ambas
variables.

Se identificé una relacion significativa en la cantidad de reportes seglin el tipo de
medicamento, observandose que los medios de contraste concentran una frecuencia
mayor de notificaciones en comparacion con los medicamentos convencionales.

Se evidenci6 una correlacion negativa entre la documentacion administrativa y la
frecuencia de reportes, lo que indica que una mayor carga administrativa podria limitar
la oportunidad del reporte.

No se encontré asociacion significativa entre los problemas de calidad de los
medicamentos y la frecuencia de reportes, sugiriendo que en este contexto especifico

los defectos del producto no estan influyendo en la notificacion de reacciones adversas.
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4.4 Recomendaciones

1. Se recomienda fortalecer la capacitacion continua del personal en la identificacion
y notificacion eficiente de reacciones adversas, con énfasis en el reconocimiento
oportuno de eventos de diversa gravedad.

2. Se sugiere simplificar y optimizar la documentacidon administrativa requerida para
la notificacion, fomentando la digitalizacion y la integracion de los formularios en
los procesos asistenciales para reducir barreras operativas.

3. Se plantea enfocar los esfuerzos de farmacovigilancia en los medicamentos que
presentan mayor frecuencia de reportes, especialmente los medios de contraste, sin
descuidar la vigilancia de medicamentos convencionales.

4. Se recomienda fortalecer los mecanismos de deteccion, registro y verificacion de
problemas de calidad de los medicamentos, incorporando indicadores mas sensibles
que permitan evaluar su verdadera incidencia en la generacion de reacciones
adversas.

5. Se sugiere consolidar el sistema de farmacovigilancia institucional mediante la
articulacion de mejoras en capacitacion, simplificacion administrativa y monitoreo
continuo de medicamentos de mayor riesgo, con el fin de garantizar reportes mas

oportunos y precisos.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsen’o .
metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Enfoque de la
(Cudl es la relacion que existe entre los Independiente investigacion
reportes de reacciones adversas y los| Determinar la relacion que existe| H1: Existe relacion significativa| Reporte de Cuantitativo, censal

indicadores de farmacovigilancia en la
farmacia de la Clinica Angloamericana
durante el afio 2024.

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la gravedad
de lareaccion adversa y la eficiencia de
la notificacion?

(Cual es la relacion entre el tipo de
medicamento 'y la cantidad de
reportes?

(Cual es la relacion entre la frecuencia
de reportes y la documentacion
administrativa?

entre las reacciones adversas y los
indicadores de farmacovigilancia en
la farmacia de la Clinica
Angloamericana durante el afio
2024.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la
gravedad de la reaccion adversa y la
eficiencia de la notificacion.

Identificar la relacion entre el tipo de
medicamento y la cantidad de
reportes de reacciones adversas.

Identificar la relacion entre la
frecuencia de reportes y la
documentacion administrativa.

entre las reacciones adversas y los
indicadores de farmacovigilancia en
la  farmacia de la Clinica
Angloamericana durante el afio
2024.

Ho: No existe relacion significativa
entre las reacciones adversas y los
indicadores de farmacovigilancia en
la  farmacia de la Clinica
Angloamericana durante el afio
2024.

Hipatesis especificas
Existe relacion significativa entre la
gravedad de lareacciona adversay la

eficiencia de la notificacion.

Existe relacion significativa entre el

reacciones adversas

Dimensiones
-Frecuencia de
reportes de RA
-Tipo de
medicamento
sospechoso

-Tipo de reaccion
adversa
-Gravedad de la
reaccion adversa
-Servicio de
atencion al paciente

Variable
Dependiente
Indicadores de
farmacovigilancia

Tipo de
investigacion
Descriptivo
Correlacional

Disefio de la
investigacion
No experimental

Poblacion

Estuvo conformada
por 85 de pacientes
que acudieron en la
farmacia de la Clinica
Angloamericana
durante el afio 2024.

Muestra
Lamuestra sera la
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(Cual es la relacion entre los
problemas de calidad de los
medicamentos y la frecuencia de
reportes de reacciones adversa?

Identificar la relacion entre los
problemas de calidad de los
medicamentos y la frecuencia de
reportes de reacciones adversas.

tipo de medicamento y la cantidad de
reportes.

Existe relacion significativa entre la
frecuencia de reportes y la
documentacion administrativa.

Existe relacion significativa entre los
problemas de calidad de los
medicamentos y la frecuencia de
reportes de reacciones adversas.

Dimensiones:
-Tasa de reporte de
RA

-Eficiencia en la
notificacion
-Fuente del reporte
-Acciones tomadas
frente a RA
-Relacion con
problemas de
calidad

misma que la
poblacion. Se trata de
un estudio de tipo
censal

Técnica
Ficha de recoleccion
de datos

Instrumentos
Base de datos de la
Clinica
Angloamericana




Anexo 2: Instrumentos

23/6/25, 20:39 Incident_Frameset_Left_Tree_Algemeen_Overzicht
General
Ndmero de orden Anénimo
Aplicacién Eventos Adversos Enviado
Modificado por Por

dltima vez
Estado

Grupo de acceso

Datos del registro

Datos de incidente

TIPO DE EVENTO

LUGAR DONDE OCURRIO EL EVENTO
[=] San Isidro

[#] sétano
[ Piso 1
[=] Piso 2
Hopitalizacién 2A
Hopitalizacién 2B
Hospitalizacién 2C
[+] sala de Dilatacién Parto (LPR)
Sala de bebes
[=] Centro Quirtrgico
/ Sala de operacién 1
| Sala de operacién 2
_ Sala de operacién 3
_/ Sala de operacién 4
_ Sala de operacién 5
! Sala de procedimiento extramuro (Sala 6)
/ Sala de recuperacién
/ Central de esterilizacion (Zona roja)
! Farmacia S0P
/ Cuarto de equipos

Servicio higiénicos personal

https:ffangloamericana. patientsafety. com/webframe/modules/mod_meldingen/mod.php?page=Incident&id=3942
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23/6/25, 20:39 Incident_Frameset_Left_Tree_Algerneen_Overzicht
! Angiografia
. Hall ingreso
ucr 1

uct 2
UCI 3 (Pediatrico)
UCI de Neonatologia
Administrativo
_ Comedor del personal
[+] Piso 3
[ Azotea
La Molina
Edificio Dr. Fleck

Areas externas

FECHA DEL EVENTO HORA DEL EVENTO
PERSONAS INVOLUCRADA
[ | ADMINISTRATIVO || ARQUITECTO || ENFERMERA(O)
|| FLEBOTOMISTA || INGENIERO(A) |_| MEDICOS DE STAFF
|_| MEDICO (OTROS) || NUTRICIONISTA | | oBSTETRIZ
| | psicoLOGA(O) || QUIMICO FARMACEUTICO || SECRETARIA
| | TECNICO EN BIOMEDICA || TECNICA EN ENFERMERIA || TECNICO EN FARMACIA
[ | TECNICO EN MEDICINA FISICAY || TECNICO EN RADIOLOGIA || TECNOLOGO MEDICO
REHABILITACION
|| VIGILANTE || PACIENTE
[ | oTro(s)
DESCRIPCION

https:fangloamericana. patientsafety.com/webframe/modules/mod_meldingen/mod.php?page=Incident&id=3942 217
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DATOS DEL PACIENTE

Incident_Frameset_Left_Tree_Algemeen_Owverzicht

NOMBRE DEL PACIENTE O PERSONA AFECTADA N° DNI o Documento de identidad

SEXO

Edad del paciente (afios)

Fecha de nacimiento

Proceso de uso de la medicacién/los liquidos para Problema ocacionado

administracion i.v.
Prescripeidn/Indicacién
Preparacion/dispensacidn
Presentacidn/envasado

| Dispensacion
| Administracién
_ Suministro/pedido
| Conservacidn/Almacenamiento
) Supervisién
. RAM
) ESAVI

Clasificacién
/ Leve

) Moderado

[=] Grave
. Muerte del paciente
. Puso en grave riesgo la vida del paciente
. Produjo o prolongd su hospitalizacién
. Produjo discapacidad/incapacidad

| Produjo anomalias congénitas

|| Paciente erréneo

|| Medicamento erréneo

| | Cantidad errénea / Dosis o frecuencia errénea
|_| Forma farmacéutica o presentacién errénea
|| Via errénea

|| LASA o Electrolitos Concentrados

|| Informacién/instrucciones de dispensacién errbneas
| | Contraindicacién

|_| Condicién del paciente

|| Condiciones de conservacién inadecuadas

|| Omisién de medicamento o de dosis

|| Medicamento caducado

|| Medicamento sin etiqueta o sin seguridad

Desenlace
) Recuperado
| Recuperado con secuelas
| No recuperado
Maortal

) Desconocido

Medicamentos/Productos Farmacéuticos sospechosos

https:ffangloamericana. patientsafety comiwebframe/modules/imod_meldingen/mod php?page=Incident&id=3942 &1
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23/6/25, 20039 Incident_Frarmeset_Left_Tree_Algemeen_Overzicht
Nombre del medicamento Laboratorio
Lote Dosis/frecuencia

Via de administracién

Fecha de inicio Fecha final

Factores contribuyentes

FACTORES CONTRIBUYENTES
[=] Relacionados con el paciente

|| Distraccién o falta de atencidn
|| Actitud negativa / ausencia de colaboracién
|| Comportamiento de riesgo
|_| Fuga o desaparicion
|| Interpretacion errdnea de informacidn
|| Complejidad clinica / enfermedades asociadas
|_| Problemas de comunicacién
|| Incumplimiento de normas / érdenes / indicaciones hechas por el profesional
|| Agresividad / hostilidad
|| Situacidn de emergencia asistencial / gravedad
|| Traslado / desplazamiento / transiciones
|| Limitaciones sensoriales
|_| Existencia de factores emocionales
|| Existencia de factores sociales
|| Otro
[5] Relacionados con el personal
|_| Distraccién o falta de atencién
|_| Atencidn excesiva a un elemento / accién / circunstancia
|| Cansancio o agotamiento
|| Incumplimiento de normas / érdenes / indicaciones
|| Desconocimiento de informacidn especifica
|| Aplicacién incorrecta de normas / protocolos
|| Interpretacion errdnea de informacion
|| Comunicacién por via electrénica

|| Problemas de comunicacién con otro profesional

https:ffangloamericana. patientsafety.com/webframe/modules/mod_meldingen/mod. php?page=Incident&id=3942
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23/6/25, 20:39 Incident_Frameset_Left_Tree_Algerneen_Owverzicht
|_| Exceso de confianza

|| Falta de competencias especificas

|_| Error técnico: lapsus, descuido o error

|_| Seleccidn incorrecta de alternativas disponibles
|| Comunicacién via papel

|| Comunicacién verbal

|| Existencia de factores emocionales

|_| Existencia de factores sociales

|| otro

[=] Relacionados con el entarno fisico
|| Infraestructuras
|| Apartado o muy distante del servicio
|| Riesgo ambiental o de seguridad
|| Cédigos, especificaciones o reglamentos vigentes
|| Equipamientos

|| Otro

[=] Relacionadas con la organizacién del servicio
|| Protocolos, directrices, politicas, procedimientos o procesos
|_| Decisiones o cultura de la organizacién
|_| Recursos o carga de trabajo
|| Organizacién de los equipos de trabajo
|| Disponibilidad de quiréfano o camas para ingresos
|__| Organizacién de equipamientos
|_| Accesibilidad a protocolos, procedimientos actualizados

|| Otro

Factores externos

|| otros 1

Otros 2

Factores atenuantes

ACCION INMEDIATA TOMADA

hitps:fangloamericana. patientsafety.comiwebframe/modules/mod_meldingen/mod.php?page=Incident&id=3942
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23/6/25, 20:39 Incident_Frameset_Left_Tree_Algemeen_Owverzicht

Clase de eventos de seguridad

LLEGO AL PACIENTE HUBO DANO DANO GRAVE O DANO
PERMANENTE
2 si () si
2 No () No & si
B J No

CONDICION PELIGROSA CLASE DE EVENTO

) Si

) No

RIESGO POR NOTIFICANTE
Gravedad Probabilidad

Muy

infrecuente Poco frecuente Ocasionalmente Probable Frecuente

No llega al paciente
Minimo

Menor

Moderado

Critico

Catastroéfico

Se desconoce

Clave : Clasificacion de riesgo
Clave : Probabilidad

Clave : Gravedad

https:fangloamericana. patientsafety.com/webframe/modulesimod_meldingen/mod.php?page=Incident&id=3942 &7



Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
U tad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,20 de junio de 2025

Investigador(a)
Juan Félix Rivera Blas

Exp. N”:0959-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “REPORTE DE REACCIONES ADVERSAS Y SU INFLUENCIA
EN LOS INDICADORES DE FARMACOVIGILANCIA EN LA FARMACIA DE LA
CLINICA ANGLOAMERICANA DURANTE EL ANO 2024” con fecha 02/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Juan Félix Rivera Blas

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 - Santa Beatniz

Universidad Privada Norbert Wicner

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite eticai@uwieneredu. pe



Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

0@0 CLINICA ANGLO AMERICANA @
=

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Karen Guiovana Lazarte Narro identificado(a) con D.N.I. 40047801, en mi calidad de Director
Técnico del servicio de farmacia y miembro del comité de farmacovigilancia de la Clinica Anglo
Americana, con R.U.C. N® 20107695584 ubicado en calle Alfredo Salazar 350, distrito de San
Isidro, provincia de Lima y departamento de Lima

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. Juan Felix Rivers Blas, identificado(a) con D.N.1. 47473017, de la
Facultad de Farmacia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su
investigacion titulada “REPORTE DE REACCIONES ADVERSAS Y SU INFLUENCIA EN LOS
INDICADORES DE FARMACOVIGILANCIA EN LA FARMACIA DE LA CLINICA ANGLO AMERICANA
DURANTE EL ANO 2024" dentro de las instalaciones o utilice la informacién de nuestra
institucion.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos, contribuyendo
con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa Clinica
Angloamericana, se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo de la
Clinica Anglo Americana
{ ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de |z Clinica Anglo

Americana
Lima, 27 de octubre de 2025
Seitiah Amoerican
cu yr,n Angio A8
ST s A
ar Z
e e arro
COFP 42552
Karen Lazarte Narro
Director Técnico
Clinica Anglo Americana
D.N.l.: 40074801
. . San Isidro: Alfredo Satazar N* 3580, Lima 27
Edificio Dr. Flack: Av. Emilic Cavenecia 250
BRiTiSH T (51) 616 8500 )

AMERICAN La Molina: Av. La Fontana 362 Lims 12
TSN) 636 8255
HosPITAL SA www.clinicsengloamericana.pe T E U U E R E M [] S S A LU ﬂ A B l. E
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