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Introduccioén

De acuerdo con la NOM-022 Instalacion y operacion de la farmacovigilancia, la
farmacovigilancia se refiere a las actividades relacionadas con la deteccion,
evaluacion, comprension y prevencion de los eventos adversos, las sospechas de
reacciones adversas (SRAM), las reacciones adversas (RAM), los eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacién o inmunizacién, o cualquier otro
problema de seguridad relacionado con el uso de los medicamentos y vacunas. Las
RAM, definidas como la respuesta no deseada a un medicamento, pueden serleves,
graves o incluso mortales y pueden estar relacionadas o no con la dosis
administrada. (Zaragoza, 2018) Mientras que las SRAM se describen como la
manifestacion clinica o de laboratorio no deseada que ocurra después de la
administracion de uno o mas medicamentos. En estas Ultimas, debe realizarse una
pre-evaluacion o evaluacion de causalidad. (Secretaria de Salud, 2017) Su reporte
puede ayudar a prevenir otras SRAM e incluso salvar la vida de varios pacientes
(ALFASIGMA, 2022) El objetivo principal de la farmacovigilancia es buscar que la
relacion riesgo-beneficio sea favorable durante la administracion del medicamento,
para minimizar o evitar el dafio al paciente (OPS/OMS). De acuerdo con la Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en México en el
afio 2001, se incorpora el Centro Nacional de Farmacovigilancia el cual tiene la
finalidad de recibir la informacién correspondiente de las sospechasde reacciones
adversas a medicamentos y vacunas.

Los medicamentos psiquiatricos forman parte de los medicamentos con mas
namero de sospechas de reacciones adversas, entre ellos podemos encontrar
antipsicaticos, ansioliticos, antidepresivos, estabilizadores del &nimo, entre otros.
Sin embargo, el tratamiento con estos psicofarmacos en muchas ocasiones no
demuestra el resultado esperado debido a la falta de adherencia al tratamiento por
parte del paciente, la disfuncion cognitiva y las reacciones adversas de los
medicamentos administrados. (Maroney et al 2020)

Entre las reacciones adversas mas importantes y frecuentes se tienen las
neurolégicas como: temblores, rigidez, inquietud interna sudor o incluso
convulsiones. Sin embargo, los efectos no neuroldgicos son igual de indeseables,
en los que se encuentran: ictericia, fiebre alta, anemia aplasica, hipersensibilidad
dérmica, hipotension, incremento de peso y en caso extremo, el sindrome
neuroléptico maligno, que puede ser mortal. (Colomer, 2006)

Debido a esto es que la farmacovigilancia es de gran importancia y el farmacéutico
juega un papel importante en su aplicacion, ya que, es una de sus funciones
designadas. (Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos Bi6logos México, 2021)



Antecedentes
1.0. Actividades en una oficina de farmacovigilancia

Mantiene contacto con autoridades sanitarias y con instituciones locales,
regionales o nacionales, dedicadas a la medicina clinica, farmacologia y
toxicologia.

En un formulario de notificacién disefiado, debe reunir datos mediamente su
distribucion a hospitales, clinicas, médicos y farmacias.

Elabora material impreso para informar a los profesionales de la salud sobre
definiciones, objetivos y métodos del sistema de Farmacovigilancia.

Se encarga de la informacion del personal de Farmacovigilancia en relacion:

Recoleccion y verificacion de datos

Interpretacion y codificacion de las descripciones de reacciones adversas.
Codificacion de los medicamentos

Evaluacion de la relacién de causalidad

Deteccion de sefales

Gestion de riesgos.
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Organiza reuniones en hospitales, universidades y asociaciones profesionales,
para exponer principios y exigencias de la Farmacovigilancia.

Promueve la importancia de la notificacibn de reacciones adversas a
medicamentos a través de revistas médicas y otras publicaciones profesionales.

1.1 Importancia de la NOM-220-SSA1-2016 Instalacion y operacion de la
farmacovigilancia

Debido a que la Farmacovigilancia requiere la colaboraciéon de los paises
miembros del Programa Internacional de Monitoreo de los Medicamentos, del cual
México forma parte, por lo cual, la NOM-220 es la que establece los lineamientos
necesarios para la instalacion y operacion de la Farmacovigilancia en el territorio
nacional.

1.1.1.Clasificacion de las reacciones adversas (RAM)

1.1.1 Tradicionalmente se han clasificado de Ila
siguiente forma:

a. Dosis Dependiente (Tipo A): Son frecuentes, predecibles, derivan de la accion



g.

farmacologica, generalmente leves, suelen identificarse en las primeras fases
del desarrollo de un farmaco.

Dosis Independientes (Tipo B): No son predecibles, no derivan de la accion
farmacoldgica, no tienen relacion con la dosis, mas graves, menos frecuentes,
suelen identificarse después de la comercializacion.

Desconocidas

Tipo C (Chronic): Asociadas al uso prolongado de una droga.

Tipo D (Delayed): posterior en el tiempo, referido a efectos teratogénicoso
carcinogeénicos.

Tipo E (End of use): cuando la reaccion aparece al retirar el farmaco
(Sindrome de retirada).

Tipo F (Failure): Fracaso, la falta de eficacia o efectividad.

De acuerdo con la NOM- 220, las RAM se clasifican basandose en la valoracién
de la causalidad provista por parte de la Organizacion Mundial de la Salud y el
Centro de Monitoreo de la Uppsala, derivando las siguientes:

En relacidn con su intensidad se clasifican en:

Leves: Se presentan con signos y sintomas facilmente tolerados, no necesitan
tratamiento, no requieren ni prolongan la hospitalizacién y no requiere de la
suspension del medicamento causante.

Moderadas: Interfiere con las actividades habituales (pueden provocar bajas
laborales o escolares), sin amenazar directamente la vida del paciente.
Requiere de tratamiento farmacolégico y puede o no requerir la suspension
del medicamento causante.

Severas: Interfiere con las actividades habituales (pueden provocar bajas
laborales o escolares). Requiere de tratamiento farmacolégico y lasuspension
del medicamento causante.

En determinacién de la gravedad:

Graves: Causan la muerte del paciente. Ponen en peligro la vida de paciente
en el momento mismo que se presentan. Hacen necesario hospitalizar o
prolongar la estancia hospitalaria. Son causa de invalidez o de incapacidad
permanente o significativa. Son causa de alteraciones y malformaciones en el
recién nacido. Son considerados medicamente importantes.

No graves: No cumplen con los criterios de gravedad.



Con base en la causalidad:

e Cierta. Se refiere cuando el acontecimiento presentado manifiesta una
secuencia temporal admisible en relacibn con la administracion del
medicamento, y que no puede ser explicado por la enfermedad, ni otros
farmacos o0 sustancias. Necesita un procedimiento de re-exposicion
concluyente.

o Probable. El acontecimiento clinico se presenta con una secuencia
temporal razonable en relacién con la administracion del medicamento,
siendo improbable por atribuirlo a la enfermedad, ni a otros farmacos o
sustancias. No se necesita tener informacion sobre re-exposicion.

o Posible. El acontecimiento clinico se manifiesta con una secuencia
temporal razonable en relacidén con la administracion del medicamento, sin
embargo, también puede ser explicado por la enfermedad, o por otros
farmaco o sustancias.

o Improbable. El acontecimiento clinico se manifiesta con secuencia
temporal improbable en relacion con la administracion del medicamento y
puede ser explicado por la enfermedad, otros farmacos o sustancias.

o Condicional/No clasificada. El acontecimiento clinico notificado comouna
reaccion adversa de la que es imprescindible obtener més datos para
poder hacer una evaluacion apropiada.

o No evaluable/inclasificable. Notificacion que sugiere una reaccion adversa,
pero que no puede ser juzgada ya que la informacion esinsuficiente o
contradictoria, por lo cual no puede ser verificada o completada en sus
datos.

1.1.2 Reacciones adversas de psicofarmacos

Entre los tipos de medicamentos con gran numero de sospechas de reacciones
adversas se encuentran los psicofarmacos. Estos se utilizan para el tratamiento
de enfermedades mentales como la depresion, esquizofrenia, trastornos de
ansiedad y para alteraciones psiquicas manifestadas por signos o sintomas como
el insomnio, agresividad y angustia. (J. Escalas, 2010)

Su uso puede generar complicaciones derivadas de la toxicidad directa,
interacciones medicamentosas, estados de abstinencia o intoxicacion. Estas
reacciones pueden ir desde la boca seca 0 nauseas, hasta reacciones que
puedenafectar la vida del paciente como las arritmias cardiacas. Debido a esto,
el uso de estos medicamentos siempre debe ser evaluado en cada paciente para
administrar las dosis minimas. (Rina Martinez, 2020)

1.2.0 Informacion requerida para la notificacion de las sospechas de



reacciones adversas

Se clasifica dependiendo la Calidad de la Informacién obtenida de la siguiente
forma:

= Grado 0: Un paciente/consumidor identificable. Al menos una SRAM,
RAM, EA, ESAVI o algun otro problema de seguridad relacionado con
el uso de medicamentos y vacunas. Medicamento 0 vacuna
sospechoso y datos del notificador.

= Grado 1: Un paciente/consumidor identificable. Al menos una SRAM,
RAM, EA, ESAVI o algun otro problema de seguridad relacionado con
el uso de medicamentos y vacunas. Medicamento o vacuna
sospechoso y datos del notificador. Fechas de inicio de la SRAM, EA,
RAM o ESAVI. Fecha de inicio del tratamiento. Fecha de término del
tratamiento (dia, mes y afio).

= Grado 2: Un paciente/consumidor identificable. Al menos una SRAM,
RAM, EA, ESAVI o algun otro problema de seguridad relacionado con
el uso de medicamentos y vacunas. Medicamento 0 vacuna
sospechoso y datos del notificador. Fechas de inicio de la SRAM, EA,
RAM o ESAVI. Fecha de inicio del tratamiento. Fecha de término del
tratamiento (dia, mes y afio). Denominacion genérica. Denominacion
distintiva. Posologia. Via de administracion. Motivo de prescripcion.
Consecuencia del evento. Datos importantes de la historia clinica para
el caso. Numero de lote.

= Grado 3: Un paciente/consumidor identificable. Al menos una SRAM,
RAM, EA, ESAVI o algun otro problema de seguridad relacionado
con eluso de medicamentos y vacunas. Medicamento o vacuna
sospechoso y datos del notificador. Fechas de inicio de la SRAM, EA,
RAM o ESAVI. Fecha de inicio del tratamiento. Fecha de término del
tratamiento (dia, mesy afio). Denominacion genérica. Denominacion
distintiva. Posologia. Via de administracién. Motivo de prescripcion.
Consecuencia del evento. Datos importantes de la historia clinica para
el caso. Numero de lote. Resultado de la re-administracion del
medicamento o vacuna.

Para la elaboracion de una notificacion completa de sospechas de reacciones
adversas se necesitan (Salas, 2020):

1 Datos del paciente: Nombre completo, iniciales, fecha de nacimiento, edad,
género, estatura y peso.



2 Datos de la sospecha de reaccion adversa: Fecha de inicio de la sospecha,
descripcion de la sospecha (la cual puede incluir los datos de exploracion y
de laboratorio modificados como parte de la sospecha)

3 Informacién sobre el medicamento sospechoso: Nombre genérico, nombre
comercial, dosis, frecuencia, via de administracion, motivo de prescripcion,
fecha de administracion inicial y final, laboratorio productor, nimero de lote
y fecha de caducidad.

4 Informacion de la medicacion: ¢ Se retird el medicamento? ¢ Desaparecio la
reaccion al suspender el medicamento? ¢ Se disminuy6 la dosis? ¢ Se cambio
la farmacoterapia? ¢Reaparecié la reaccion al readministrar el
medicamento? Si no se retird el medicamento ¢ Persistio la reaccion?

5 Farmacoterapia concomitante: Medicamentos, dosis, frecuencia, via de
administracion, fecha de administracion inicial y final, motivo de prescripcion.

6 Datos importantes de la historia clinica: Diagnosticos, alergias, embarazo,
cirugias previas, datos de laboratorio siempre y cuando hayan sido previos
a recibir el medicamento.

7 Datos del informante: Profesional de la salud que notifica, nombre, teléfono,
area de procedencia y tipo de informe.

1.2.1 Algoritmo de Naranjo
1.2.1.1 Algoritmo de naranjo y su importancia

Para que las notificaciones puedan influir en la seguridad, se debe analizar por
expertos y la difusién de la informacion obtenida con la notificacion, es por esto,
que se aplica la evaluacion de causalidad para determinar la relacion causal entre
la exposicion al medicamento y las posibles sospechas de reaccion adversa. Para
llevar a cabo esta evaluacion de causa-efecto, se aplica el algoritmo de Naranjo,
en el cual se consideran las siguientes 10 preguntas: ¢ Existen informes previos
concluyentes acerca de esta reaccion? ¢Aparecio la reaccion adversa después
de que el medicamento sospechoso fue administrado? La reaccién adversa
¢, Mejoré al interrumpirse el tratamiento? ¢ Reaparecio la reaccion adversa cuando
el medicamento fue administrado? ¢ Hay causas alternativas que podrian por si
mismas haber causado la reaccion? ¢Reaparecio la reaccion cuando se
administré un placebo? ¢Fue el medicamento detectado en la sangre en
concentraciones sabidas como téxicas? ¢ Fue la reaccion mas severa cuando se
incrementd la dosis 0 menos intensa cuando fue disminuida? ¢ Tuvo el paciente
una reaccion similar a medicamentos parecidos en una exposicion previa?
¢Estuvo la reaccion adversa confirmado por alguna evidencia objetiva?



(OPS/OMS, Buenas Practicas de Farmacovigilancia para las Américas, 2008)

1.2.2 Plataforma VigiFLow

Es un sistema de gestion de notificaciones de sospechas de reacciones adversas,
reacciones adversas, eventos adversos y eventos adversos supuestamente
atribuibles a la vacunacién e inmunizacion, o cualquier problema de seguridad
relacionado con la administracién de medicamentos y vacunas. Esta plataforma
opera en linea y funciona como base de datos del Centro Nacional de
Farmacovigilancia, la cual permite la recepcion, el procesamiento y analisis de las
notificaciones, facilitando la transferencia de informacion a la base de la
OMS/UMC. (COFEPRIS, 2020)

1.3.0 Importancia de la clinica de esquizofrenia y Trastorno obsesivo
compulsivo(TOC)

En México, mas de un millon de personas padece esquizofrenia, la cual se
caracteriza por ser un trastorno en el que se presentan ideas delirantes y
alucinaciones, de tal forma que incapacita a quien la padece y trunca el avance
desu vida, laboral y social. La esquizofrenia no tiene cura, sin embargo, es tratable
y controlable gracias a un adecuado tratamiento con medicamentos,
principalmente antipsicéticos, apoyo psicolégico como la terapia cognitiva, que
reducen significativamente los sintomas, mejoran la funcion del paciente y sus
habilidades sociales. (Adicciones, 2023)

Al igual que la esquizofrenia, el TOC afecta de forma significante al individuo
guela padece. Se caracteriza por presentar preocupaciones, miedos excesivos y
conductas compulsivas en respuesta a ello, asi como afecta su capacidad para
realizar actividades cotidianas. (Salud, 2016) Su tratamiento consiste en la
administracion de medicamentos que influyan en la funcion serotoninérgica,
antipsicoticos, estabilizadores del animo (Vega-Dienstamier, 2016) y terapia
psicolégica. Si no se otorga el tratamiento oportuno, la vida social y sus labores
diarias pueden verse afectadas e incluso poner en riesgo la vida del paciente,
debido a que este trastorno esta fuertemente asociado a la depresién, provocando
el suicidio. (Salud, 2016)

Estos tratamientos pueden ser otorgados por parte de la clinica de esquizofrenia
y de TOC del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.



2.0 Objetivo General y especificos
Objetivo General:

Conocer el proceso de identificacion de las Reacciones Adversas en pacientes
con esquizofreniay TOC.

Objetivos Especificos:

a) Conocer los conceptos basicos sobre farmacovigilancia que se establecen en
la NOM-220.

b) ldentificar las reacciones adversas en los pacientes que asisten a los diferentes
servicios del hospital.

c) Conocer el llenado de avisos de notificacion de la sospecha de reacciones
adversas a medicamentos.

d) Evaluar la interaccion de medicamentos.

3.0Actividades realizadas

3.1Detectar SRAM por medio de la consulta con pacientes de las clinicas de
esquizofrenia 'y TOC, identificando el medicamento sospechoso e inicio de la
reaccion.

Lunes: Consultas en Clinica de TOC 10:00 a 13:00
Martes: Consultas en Clinica de Esquizofrenia 9:00 a 13:00
Miércoles: Consultas en Clinica de Esquizofrenia 9:00 a 13:00

3.2 En caso necesario, mediante la revision de expedientes clinicos electrénicos,
se completa la informacién sobre el paciente.

3.3 Llenar el formato de aviso de notificacion de sospechas de reacciones
adversas a medicamentos con la informacién anteriormente mencionada.

3.4 Determinar el grado de Calidad de la informacioén recolectada en 0,1, 2, 3

3.5 Consultar la ficha técnica en diferentes fuentes, como el portal de Centro de
informacion online de medicamentos de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, Micromedex, para la valoracion de interacciones de



medicamentos, asi como la de los concomitantes para determinar su relacién con
la SRAM.

3.6 Evaluar causalidad por medio del algoritmo de naranjo.

3.7 Captura de reportes recabados durante la semana a la plataforma de
VigiFlow (viernes)

4.0 Descripcion del vinculo de las actividades desarrolladas con los objetivos
de formacion del plan de estudios

Se ha demostrado que en algunas unidades de farmacovigilancia la
infranotificacion es mas del 90% y que solo el 10% de los responsables, son los
gue notifican. Esto debido a la ignorancia, inseguridad y la indiferencia del
profesional de salud que esta destinado a la practica. (Maza Larrea, 2019) Es por
eso, que la capacitacién del QFB forma un papel importante para la deteccion y
notificacion de las sospechas de reacciones adversas a medicamentos, para el
mejor control y manejo de los acontecimientos tragicos derivados de algunas
reacciones adversas graves. (Maza Larrea, 2019) En el trimestre 23-1 que la
Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco se implement6 el médulo
optativo “Farmacoepidemologia, atencién y servicios farmacéuticos” en el cual la
farmacovigilancia y el paciente son el tema principal, propiciando un interés en la
practica, la cual conlleva gran carga de importancia debido a que un medicamento
registrado no se deslinda de seguir estudiando su seguridad, debido a las
reacciones adversas que este podria presentar, las cuales podrian llegar a ser
mortales. (J. Borja Villegas, 2006)

5.0 Resultados

Se notificaron mas de treinta SRAM, en las que las principales reacciones adversas
fueron acatisia, mareo, somnolencia, pérdida del apetito, aumento de peso y
temblor. La clinica en la que se detectaron mas SRAM fue la clinica de Esquizofrenia
con el 66.6% de notificaciones y 33.3% para TOC y geriatria. Los medicamentos
gue se encontraron con mayor frecuencia en las notificaciones fueron: Olanzapina,
Risperidona, Clozapina, Aripiprazol, Quetiapina y Escitalopram. Mediante el
algoritmo de Naranjo se determiné que la probabilidad en la mayoria de las
notificaciones fue entre posible y probable.

Tablal. Medicamentos con SRAM detectadas en la clinica de Geriatria

Clinica de Geriatria

INDICACION SRAM PROBABILIDAD
TERAPEUTICA

MEDICAMENTO

Omeprazol Recubrimiento Vomito Probable



Tabla 2. Medicamentos con SRAM detectadas en la clinica de TOC

Clinica de TOC

MEDICAMENTO

Sertralina

Fluoxetina

Risperidona

Aripiprazol

Escitalopram

INDICACION
TERAPEUTICA

SRAM

TDM Somnolencia
Boca seca
TDM Disminucion de apetito
Insomnio
Mareo
Psicosis Aumento de apetito
Somnolencia
Psicosis Acatisia
TDM Aumento de peso
TAG Insomnio

Somnolencia

PROBABILIDAD

Probable
Posible
Posible

Probable
Posible
Posible
Posible
Posible
Posible
Posible

Posible

Tabla 3. Medicamentos con SRAM detectadas en la clinica de Esquizofrenia

Clinica de Esquizofrenia

MEDICAMENTO

Olanzapina

Risperidona

INDICACION
TERAPEUTICA

SRAM

Psicosis Somnolencia
Aumento de peso
Acatisia
Psicosis Aumento de apetito

Disminucion de apetito
Insomnio

Somnolencia

PROBABILIDAD

Probable
Probable/posible
Probable/posible

Posible
Posible
Probable
Probable



Clozapina Psicosis Somnolencia Probable
Mareo Posible

Salivacion excesiva Posible

Aumento de peso Posible

Temblor Posible

Sequedad de boca Posible

Aripiprazol Mania Insomnio Posible
Psicosis Acatisia Posible

Temblor Posible

Somnolencia Posible

Lentitud Posible

Quetiapina TDM Aumento de peso Posible
Psicosis Pesadillas Posible

Mareo Probable

Somnolencia Probable

Cefalea Posible

Sequedad de boca Probable

6.0 Conclusiones

Como se menciona, la farmacovigilancia es una de las principales actividades del
farmacéutico, sin embargo, no se le ha dado la verdadera importancia. Realizar el
servicio social en una oficina de farmacovigilancia, cambié mi panorama sobre su
aplicacion y relevancia. Notificar SRAM ayuda a prevenir eventos que pueden ser
aun mas perjudiciales para los pacientes, como en el caso de la ranitidina.
Al escuchar a los pacientes y sus sintomas con respecto a los medicamentos, la
notificacion se humaniza, ya no es una simple hoja de papel con las preguntas de
base, es la historia del paciente y lo dificil que es vivir con una condicién en la que
los medicamentos son indispensables para tener calidad de vida, sin embargo,
muchas veces los mismos medicamentos, asi como pueden beneficiar, pueden



perjudicar. Es ahi en donde también radica la importancia de la idoneidad de
prescripcion. El servicio social me hizo empatizar mas con los pacientes, destacar
lo importante que es realizar bien el trabajo en el area de la salud y que la salud es
un derecho, no deberia ser imposible tener un tratamiento digno.
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Nombre: Herndndez Rodriguez Diana Elena
Licenciatura: Quimica Farmacéutica Biologica

DETECCION Y NOTIFICAC ION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS EN
Nombre del PACIENTES DE LA CLIN ICA DE ESQUIZOFRENIAY TOC DEL INSTITUTO

Proyecto: NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ EN EL PERIODO
AGOSTO 2023-FEBRERO 2024.

FEFI!H de 14/8/2023
Inicio:

Fecha de

Conclusién: 15/2/2024

Asesor interno: Norma Angelica Noguez Mendez
Asesor interno:

Asesor externo: [smael Aguilar Salas

Para responder por el o la responsable del proyecto
Describa las actividades reahizadas en los (ltimos tres meses:

Agosto-septiembre

Inicio de capacitacion por parte del Dr. Ismael Aguilar Salas en el Centro Institucional de Farmacovigilancia
del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muifiiz, en la que se imparti6 el llenado de formatos
de la notificacion de Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos (SRAM), manejo de la NOM-220-
SSA1-2016 Instalacion y operacion de la Farmacovigilancia, para la evaluacion de la intensidad y gravedad
de las SRAM, asi como de la causalidad mediante el algoritmo de Naranjo. Se participo en el taller de
Electrocardiografia, para saber 1identificar las SRAM que afectan la actividad eléctnica del corazon.

De lunes a muércoles se detectaron las primeras SRAM en pacientes en el Servicio de Genatria, participando
activamente en la consulta, se indagaron aspectos clinicos del paciente relacionados con la manifestacion, y
en caso necesarto se complementd con la revision de los expedientes clinicos electronicos para la obtencion
de la historia clinica. Se llend el formato fisico de la notificacion de la SRAM, se determind el grado de
calidad de la imformacion recolectada, se wvaloraron las interacciones de medicamentos concomitantes
mediante la consulta de las fichas técnicas del Centro de informacion online de medicamentos de la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (CIMA) y Micromedex, se determind la causalidad de la
SRAM aplicando el algoritmo de Naranjo.

Los jueves se participa en el Seminario de Lectura Critica de la Literatura Medica - Medicina Basada en
Ewvidencia, asi como en el Seminario de Tanatologia, impartidas por el Dr. Ismael Aguilar Salas, en un horario
de 8:45 2 09:45 y 09:45 a 10:45 horas respectivamente. E]l mismo dia tambien se particiaba en el Seminario de
Psicogenatria y Cultura impartida por el Dr. Ricardo Blanco Beledo, en el horario de 11:00 a 13:00 horas.

Los viernes se destinaron para la captura de los reportes recabados durante la semana en la plataforma de
VigiFlow.
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Octubre

Se selecciond la clinica en la que se haria la deteccion de SRAM por los proximos meses, las cuales fueron
Clinica de Esquizofrenia y Trastorno Obsesivo Compulsivo y del Espectro (TOC). De acuerdo con la
afluencia de pacientes, se designaron los dias para cada una de las clinicas como se menciona a continuacion.
Los lunes se destinaron para la deteccion de SRAM en la Clinica de TOC.

Los martes y miércoles se eligieron para la deteccion de SRAM en la Clinica de Esquizofrenia.

Estas detecciones se llevaron a cabo mediante la participacion activa durante la consulta, interrogando al
paciente los datos clinicos de las SRAM, complementando la mnformacion en su  expediente clinico
electronico para la obtencion de histonia clinica. Se lleno el formato fisico de la notificacion de la SRAM, se
determino la intensidad, gravedad y el grado de calidad de la informacion, se valoraron las interacciones de
medicamentos concomitantes, mediante la consulta de las fichas tecnicas de CIMA y Micromedex, se evaluo
la causalidad de la SRAM aplicando el algontmo de Naranjo.

Los jueves se participa en el Seminano de Lectura Critica de la Literatura Medica - Medicina Basada en
Evidencia, asi como en el Seminario de Tanatologia, impartidas por el Dr. Ismael Aguilar Salas, en un horario
de 8:45 a 09:45 y 09:45 a 10:45 horas respectivamente. El mismo dia también se particiaba en el Seminario de
Psicogenatria y Cultura impartida por el Dr. Ricardo Blanco Beledo, en el horario de 11:00 a 13:00 horas.
Los viernes se destinaron para la captura de los reportes recabados durante la semana en la plataforma de

VigiFlow.

Cual ¢§ el porcentaje ¥e avance de su Proyecto de Servicio Social: 50%

Para responder por el asesor o asesora
Como califica el desempefio de la alumna o del
alumno:Excelente (X) Bueno ( ) Regular () Malo ()

Tiene sugerencias para la alumna o el alumno:

Firma del Asesor Interno

Dra. Norma Angelica Noguez Méndez. No. Eco: 17902
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DETECCION Y NOTIFICAC ION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS EN
Nombre del PACIENTES DELAC LI'NICA DE ESQUIZOFRENIAY TOC DEL INSTITUTO

Proyecto: NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ EN EL PERIODO
AGOSTO 2023-FEBRERO 2024.

Fe_tl_m de 14/8/2023
Inicio:

Fecha de

Conclusién: 15/2/2024

Asesor interno: Norma Angelica Noguez Méndez
Asesor interno:
Asesor externo: [smael Aguilar Salas

Para responder por el o la responsable del proyecto

Describa las actividades realizadas en los Gltimos tres meses:

Noviembre, diciembre, enero y febrero

Lunes deteccion de SRAM en la Clinica de TOC.

Martes y miercoles deteccion de SRAM en la Clinica de Esquizofrenia.

Estas detecciones se llevaron a cabo mediante la participacion activa durante la consulta, interrogando al
paciente los datos clinicos de las SRAM, complementando la informacion en su expediente clinico
electronico para la obtencion de historia clinica. Se lleno el formato fisico de la notificacion de la SRAM, se
determino la intensidad, gravedad vy el grado de cahidad de la informacion, se valoraron las interacciones de
medicamentos concomitantes, mediante la consulta de las fichas técnicas de CIMA y Micromedex, se evaluo
la causalidad de la SRAM aplicando el algoritmo de Naranjo.

Los jueves se participa en el Seminario de Lectura Critica de la Literatura Médica - Medicina Basada en
Evidencia, asi como en el Seminario de Tanatologia, impartidas por el Dr. Ismael Aguilar Salas, en un horario
de 8:45 a 09:45 y 09:45 a 10:45 horas respectivamente. El mismo dia también se particiaba en el Seminano de
Psicogenatria y Cultura impartida por el Dr. Ricardo Blanco Beledo, en el horario de 11:00 a 13:00 horas.

Los viernes se destinaron para la captura de los reportes recabados durante la semana en la plataforma de
VigiFlow.

Cual es gntaje de avance de su Proyecto de Servicio Social: 100%

Firma d nsable.
Dr. Ismiael Aguilar Salas Ced. Prof. 2399041

chs1.xoc.uam.mxss_chsiventana_consulta3.php?dato1=2192032663&dato2=3073
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