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1.Introduccién

Dado que los trastornos mentales son una preocupacion creciente de salud publica,
con una de cada ocho personas afectadas a nivel mundial, la farmacia del Centro
Comunitario de Salud Mental y Adicciones, unidad Iztapalapa (CECOSAMA-I) juega
un papel vital en la gestion de estos trastornos. Los farmaceéuticos no solo aseguran
la correcta dispensaciéon de medicamentos, sino que también proporcionan un
seguimiento continuo y apoyo educativo para fomentar el cumplimiento terapéutico.
Estas actividades de atencion farmacéutica son esenciales para minimizar los
riesgos asociados con el uso incorrecto de medicamentos y para optimizar los
resultados de salud de los pacientes, destacando la importancia de una atencion
farmacéutica integral y especializada en el ambito de la salud mental
(Trinidad,2022). Esto subraya la necesidad de un adecuado suministro y uso de
psicofarmacos en los centros de salud mental comunitarios para tratar y manejar los
trastornos en los pacientes (Panduro,2023) atendidos en el CECOSAMA-I.

La atencién farmacéutica ha evolucionado significativamente, adaptandose a las
necesidades de los pacientes y a los avances en el campo de la salud mental. Esta
atencion no se limita a la dispensacion de medicamentos; también incluye la
farmacovigilancia y el asesoramiento personalizado para garantizar que los
tratamientos farmacoterapéuticos sean seguros y efectivos. La labor del
farmacéutico se extiende a la educacién de los pacientes sobre el uso adecuado de
los medicamentos, lo cual es crucial para alcanzar los objetivos terapéuticos
(Tomairo,2018).

Este trabajo se enfoca en la atencién farmacéutica en el ambito ambulatorio, con el
objetivo de mejorar la dispensacion y la farmacovigilancia, asi como evaluar y
actualizar los Procedimientos Normalizados de Operacion (PNOs). Se busca
implementar un sistema de mejora para la dispensacién de medicamentos
psicotropicos, tanto controlados como no controlados, para reducir errores y
asegurar la correcta entrega de medicamentos. Ademas, se propondra una
metodologia mas eficiente y accesible para la notificacién de posibles reacciones
adversas, utilizando tecnologia y carteles informativos. Finalmente, la actualizacion
de los PNO tiene como obijetivo optimizar los procesos necesarios para una gestion
de calidad en la farmacia, beneficiando asi al paciente y garantizando una atencién
farmacéutica efectiva y segura.
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2. Antecedentes

2.1 Salud Mental

La salud mental, seguin la OMS "es un estado de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de
su comunidad”. Estd influenciada por factores individuales emocionales y
circunstancias sociales desfavorables, como pobreza y violencia, que aumentan el
riesgo especialmente en la infancia. Las iniciativas nacionales deben centrarse en
promover el bienestar general y en proporcionar atencion efectiva a quienes tienen
afecciones mentales, utilizando una atencion comunitaria accesible e integrada que
incluya servicios de salud mental y apoyo en la comunidad (OMS,2022).

La Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA) en México,
creada el 26 de mayo de 2023, resulté de la fusidn de tres entidades, se pueden
observar en la Figura 1 (Secretaria de Salud, 2023). CONASAMA desempefia un
papel fundamental en la prevencion, promocién y atencion de la salud mental y el
consumo de sustancias psicoactivas, gestionando 341 centros comunitarios de
salud mental, 93 hospitales generales y 35 hospitales psiquiatricos a nivel nacional
(Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2023). Su objetivo es "hacer
efectivo el derecho a la atencion de la salud mental y de la prevencion de las
adicciones en la poblacion mexicana, a través de un modelo comunitario con
enfoque de atencién primaria de la salud integral y con pleno respeto de los
derechos humanos" (Secretaria de Salud, 2022).

FIGURA 1. FUSION DEL SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
(STCONSAME), LA COMISION NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES (CONADIC) Y LOS
SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA (SAP) PARA FORMAR UN SOLO ORGANISMO LLAMADO
CONASAMA PARA LA PREVENCION, PROMOCION Y ATENCION DE LA SALUD MENTAL Y
ADICCIONES (SECRETARIA DE SALUD, 2023)

STCONSAME CONADIC v

f
§9) CONASAMA

Fuente: elaboracion propia con base en la Secretaria de Salud,2023.
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La OMS y sus Estados miembros, incluyendo a México, estan comprometidos con
el Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2013-2030. Este plan tiene como
objetivo mejorar la salud mental a través de un liderazgo y una gobernanza eficaces,
la prestacion de atencion integral y adaptada a las necesidades, la promocion y
prevencion, y el fortalecimiento de los sistemas de informacién y la investigacion
(OMS, 2021). También México se sumd en 2015 a la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, la cual incluye objetivos especificos relacionados con la salud
mental. El objetivo tres busca "garantizar una vida sana y promover el bienestar de
todos a todas las edades", incluyendo metas para reducir la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles, fortalecer la prevencion y el tratamiento del
abuso de sustancias adictivas y fomentar la salud mental y el bienestar (Naciones
Unidas, 2015).

La importancia de la salud mental ha sido subrayada en la agenda legislativa de la
Camara de Diputados de México, considerandola un problema de salud publica. Las
acciones de salud publica son esenciales para prevenir, tratar y rehabilitar trastornos
mentales, y deben priorizarse al igual que la salud fisica (Gobierno de México,2022).
El secretario de Salud, Jorge Alcocer Varela, destacé que el enfoque comunitario
en la atencién a la salud mental y las adicciones permite a la poblacién acceder a
servicios de forma universal y gratuita, un esfuerzo crucial especialmente en
tiempos de post-pandemia, que ha causado problemas de salud mental debido al
confinamiento prolongado, el miedo y la pérdida de seres queridos (Secretaria de
Salud, 2023).

2.2 Atencion farmacéutica

La atencion farmacéutica corresponde a una serie de actividades alrededor de la
farmacoterapia del paciente que tienen como fin alcanzar resultados concretos que
mejoren la calidad de vida del paciente, por lo tanto de la familia y de su comunidad
(OPS,2024) Por concepto segun la OMS, la atencién farmacéutica es el compendio
de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores
éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del
farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados
terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente (OMS,1995) a
través de una practica profesional dirigida a asegurar una farmacoterapia apropiada,
segura y efectiva para todos los pacientes (Faus,1999).
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El desarrollo de la atencion farmacéutica ha significado un cambio del paradigma
para los profesionales farmacéuticos, que han pasado de ser una profesién centrada
en la formulacién del medicamento a tener que centrarse en el paciente que usa
medicamentos para mantener o recuperar su salud (OPS,2024). El papel del
farmacéutico en la atencion en farmacias hospitalarias y comunitarias se valoran
tres cuestiones fundamentales; resolver dudas del paciente, complementar y ayudar
al médico en la atencién sanitaria que se brinda al paciente, el de profesionalizar el
acto de la dispensacion. Es importante que el profesional farmacéutico aprenda
sobre los medicamentos del &mbito donde se esta desarrollando, ya que va a usar
sus conocimientos para ratificar una buena eleccion del medicamento, para
conservar de manera Optima los medicamentos y dispensarlo correctamente
(Gémez,2017).

En México, no existe el flujo de informacion farmacéutico-paciente sobre
medicamentos, tanto a nivel hospitalario como comunitario, por lo que se pueden
establecer estrategias que permitan transferir informacion a los pacientes a cerca
de los medicamentos que consume y lograr mejores resultados en las adherencias
a sus tratamientos, ya que el farmacéutico puede facilitar la mejora al cumplimiento
de estos debido a la proximidad al paciente. Lara Aké en su publicacion del 2020 en
la revista OFIL destaca que iniciar colaboraciones entre universidades y cadenas
de farmacias teniendo como objetivo primordial la promocién de la atencién
farmacéutica para que la poblacion tenga acceso a este servicio en la atencion
primaria puede incrementar la demanda de este servicio, afiadiendo valor al
establecimiento y al profesional farmacéutico (Lara-Aké,2020).

En la atencion farmacéutica de los pacientes psiquiatricos hay que identificar los
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), resolverlos y prevenirlos
(Fridman,2003). Un PRM, segun el Suplemento de la Farmacopea, es un problema
de salud, entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la
farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a no lograr el
objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados (Secretaria de
Salud,2018). Se muestra en la Figura 2 las actividades fundamentales en atencion
farmacéutica en psiquiatria.
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FIGURA 2. ACTIVIDADES FUNDAMENTALES EN ATENCION FARMACEUTICA EN AMBITO
PSIQUIATRICO

Atencion Farmacéutica
de los pacientes
psiquiatricos

Es fundamental para Actividades del profesional
un éxito terapéutico.’ farmacéuticorelacionadas con la
atencién farmacéutica. 2

( | | ( 1 \

Detectar e informar los PRM q
4 Interactuar con el médico \ '(z

+ Observar y analizar las posibles ,gﬁ‘\ /\-:Y
é % +

+ Revisiéon y validacion de la prescripcion
antes de dispensar un medicamento.

3 Preparaciéon del medicamento, tener un
%‘. sistema de dispensacion eficaz para evitar

patologias psiquiatricas \
\ errores en la dispensacion.
<+ Laintervencioén en la educacion del 2 . .
paciente sobre el uso del = 4+ Educacion al paciente, durante Ia

medicamento, instrucciones para la dispensacién se puede proporcionar
informacion al paciente.

complicaciones de las diferentes

correcta utilizacién y administracién > =™

del medicamento e importancia de ' 5y + Apoyo a la adherencia terapéutica, durante

la adherencia al tratamiento ' b la dispensacién se puede brindar

(Trelles,2023). e — estrategias para asegurar que el paciente
+ Especializar al profesional comprgnda la importancia de seguir el

farmacéutico en el area de tratamiento.

psiquiatria para poder brindar una
verdadera atencion farmacéutica en
este grupo de pacientes
(Fridman,2003).

<+ Intervencién farmacéutica, durante Ia
dispensacion se puede identificar y resolver
a tiempo PRM.

+ Entrega de medicamento.

1. El paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico orientados a mejorar la calidad de vida
de éste (Pefia,2020),

2. Actividades relacionadas con la atenciéon farmacéutica que se realizan actualmente en diferentes contextos
clinicos (farmacias comunitarias y hospitalarias) alrededor de México es la Dispensacion (Lara-Aké,2020)

Fuente: elaboracion propia con base en Pefia (2020), Trelles (2023), Fridman
(2003) y Lara-Aké (2020).
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A pesar de que en México el profesional farmaceéutico se ha enfrentado a retos en
la atencion farmacéutica, en la Tabla 1, se enlistan algunas fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas que se enfrenta en la actualidad el farmacéutico en

México.

TABLA 1. FORTALEZAS, DEBILIDADES, OPORTUNIDADES Y AMENAZAS DEL FARMACEUTICO EN

MEXICO

Fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del farmacéutico en México

Fortalezas

Debilidades

Deteccion de RAMSs.

Promocion del uso adecuado de los

medicamentos y farmacovigilancia.

Diagndstico clinico, andlisis y fabricacion
de medicamentos.

Falta de reconocimiento del farmacéutico
por parte del equipo de salud.

Carencia de personal farmacéutico en las
farmacias.

Insuficiente capacitacion farmacéutica.

Oportunidades

Amenazas

El farmacéutico como parte del equipo de
salud.

La atencion integral del paciente con
ayuda del farmacéutico.

Minimizar los riesgos asociados a la
medicacién

Resistencia a la  aceptacion de
intervenciones por parte del farmacéutico.

Falta de farmacéuticos en hospitales.

Automatizacion de los andlisis clinicos y el
desplazamiento del farmacéutico.

Recuperado de: Lépez, I., Leon, M., Diaz, M. (2024). ;Cémo ha sido la evolucion
del profesional Farmacéutico en México en los ultimos 10 afios? Medicina e
Investigacion Universidad Auténoma Del Estado De México, 12(1), 54-62

10
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2.2.1 Dispensacion de psicotropicos en farmacia comunitaria

La farmacia comunitaria se dedica a la seleccidén, adquisicion, almacenamiento,
produccion, distribucion, dispensacion, control y el otorgamiento de la informacion
sobre los medicamentos y demas insumos para la salud. El farmacéutico es el
responsable de la atencion farmacéutica a la comunidad (L6pez,2024).

La dispensacion segun la OMS es un acto del profesional farmacéutico donde
proporciona uno o mas medicamentos a un paciente (OPS,2013). El farmacéutico
comunitario tiene en sus manos la responsabilidad integral de dispensar el
medicamento adecuado y se debe utilizar un sistema de dispensacion que garantice
calidad en la atencién y un control de medicamentos (Ruiz,2020), ademas incluye
la informacion al paciente sobre la medicacion que va a utilizar, la deteccion de
situaciones en las que hay un riesgo de sufrir problemas relacionados con los
medicamentos y tomar decisiones beneficiosas para el paciente (NOM-072-SSA1-
2012).Corresponde a una Buena Practica de Dispensacion promover, en todo
momento, el uso racional de medicamentos (Angeles,2023).

En Meéxico, la Comisién Federal para la Proteccibn de Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) desarrolléd el “Sistema Integral de Capacitacion en Dispensacion,
SICAD”, mediante el cual implementa el tema de capacitacién en linea dirigido al
personal profesional y no profesional que labora en establecimientos que se dedican
a la adquisicion y dispensacion de los insumos para la salud (Secretaria de
Salud,2018).

También COFEPRIS, es quien ha emitido una Guia De Manejo y Asistencia en la
Dispensacion de Medicamentos e Insumos para la Salud en (Tello,2023). Farmacias
operando con base en la Ley General de la Salud (LGS), el Reglamento de Insumos
para la Salud (RIS) y con el Suplemento para establecimientos dedicados a la venta
y suministros de medicamentos y demas insumos para la salud de la Farmacopea
de los Estados Unidos Mexicanos (Secretaria de Salud,2022). Cuya finalidad es
cumplir con la normatividad sanitaria, promover el desarrollo de las farmacias,
promover el uso racional de los medicamentos y proveer un suministro de
medicamentos adecuado disminuyendo al minimo cualquier factor de riesgo de
almacenaje o de una la mala dispensacion al consumidor (Lara-Aké,2020). Durante
el proceso de dispensacion de medicamentos, que van desde la recepcion de una
receta médica hasta entregar los productos, se consideran cinco actividades
fundamentales para las Buenas Préacticas de Dispensaciéon (BPD), Figura 3
(Tello,2023).

11
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FIGURA 3. ACTIVIDADES PARA LAS BPD EN LA FARMACIA, DESDE LA RECEPCION DE LA RECETA
MEDICA HASTA LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS AL PACIENTE

Recepcién de

la receta y
validacion de la
prescripcion

Verificar que la receta
médica tenga lo que
la normativa vigente

decreta

Preparacion y

seleccion de los
medicamentos para
su entrega

Registros en
sistema y en libros
controlados,
cuando
corresponda

Entrega de los
medicamentos e
informacion al

paciente por parte
del dispensador

Fuente: elaboracion propia con base en Tello,2023.
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2.2.1.1Dispensacion de medicamentos psicotrépicos

El profesional farmacéutico debe tomar acciones propias de una dispensacion
enfocada siempre en asegurarse que el paciente cuente con la informacion
adecuada para la administracion de sus medicamentos. Esta situacion refleja la
importancia de contar en las farmacias con un protocolo para la adecuada atencion
de los pacientes. De acuerdo con la LGS para brindarle el medicamento al usuario
debe traer una receta prescrita por un médico y las recetas médicas tienen vigencia
desde los 30 dias a 180 dias segun al grupo que pertenezcan los medicamentos
prescritos. Para fines de este trabajo se consideran las fracciones II, Ill y IV de
acuerdo con los medicamentos psicotropicos que se encuentran en el CECOSAMA.
Para el surtimiento de las recetas médicas de este centro, se basanen la LGSy en
un reglamento interno con fines de prevenir el desabasto de los psicotrépicos y
llevar un control de la terapia farmacoldgica del paciente psiquiatrico, en la Tabla 2
se describen las caracteristicas de dispensacién respecto a cada grupo de
medicamentos presentando siempre receta médica (LGS,1984).

TABLA 2. NUMERO DE PRESENTACIONES PARA LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS GRUPO I,
Il Y IV SEGUN LA LGS

Numero de presentaciones para la dispensacion

Cantidad real
Fraccion Cantidad por dispensar conforme alaley dispensadaen

CECOSAMA
I 2 2
Controlado Se puede surtir hasta 3 veces la receta con
M sus respectivos sellos. Las presentaciones 8
que indique el médico.
No T
controlado \% Tantas veces lo que el médico indique 3

Fuente: elaboracion propia basada en la LGS y acuerdo interno CECOSAMA-|

Ademas de entregar el medicamento en condiciones éptimas, es importante la
creacion de un sistema 6ptimo de dispensacion para la deteccion de cuasifallas al
momento de dispensar el medicamento y hacerlo segun se ha descrito. El
profesional no debe dispensar sin remision o previa consulta del médico un

13
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medicamento psicotrépico. Todo esto con el objetivo principal del bienestar del
paciente (Gomez, 2017).

Participar en programas de farmacovigilancia y de garantia de la seguridad del
paciente. Es importante detectar y notificar las reacciones adversas a algun
medicamento a través de los programas de farmacovigilancia, que pueden contribuir
a garantizar la seguridad del paciente. Por lo tanto, para la dispensacion de
medicamentos, la interaccion entre el programa de calidad de la atencion y la
seguridad del paciente es estratégica (OPS,2013).

2.2.2 Farmacovigilancia

La Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la
farmacovigilancia establece que la farmacovigilancia es vista como una actividad
esencial dentro de la salud publica, enfocada a la deteccion, identificacion,
cuantificacion, evaluacion y prevencion de los eventos adversos (EA), las SRAM,
las RAM, los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion, o
cualquier otro problema de seguridad relacionado con el uso de los medicamentos
y vacunas en personas (NOM-220-SSA1,2016).

La farmacovigilancia una tarea compartida entre profesionales del ambito de la
salud y de la industria farmacéutica, esto contribuye a garantizar la seguridad de los
pacientes y la identificacion temprana de problemas relacionados con la
prescripcidon y dispensacion de medicamentos (Cardenas,2024). También
farmacovigilancia es una actividad que requiere la cooperacién entre los paises
miembros del Programa Internacional de Monitoreo de Medicamentos, del cual
México forma parte. En la Figura 4 se resume la historia de la farmacovigilancia, su
creacion en 1968 fue impulsada por incidentes graves relacionados con
medicamentos, como el uso de cloroformo (Comoglio, 2012) y el de la talidomida.
Este ultimo causé un dafio significativo a la salud publica, y sus efectos adversos
no se hicieron de conocimiento publico hasta 1961, aunque el medicamento se
habia utilizado desde 1957(Palacios, 2021).
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FIGURA 4. FARMACOVIGILANCIA EN MEXICO

Creacion del Programa Internacional de Monitoreo
TS de Medicamentos, por la OMS. Su gestion recae en
( 1968 \, el Centro de Monitoreo de Uppsala.
~

v
e e e e e Uppsala
nn M Manitaring
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En México, la Secretaria de
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ST TN | farmacovigilancia dentro de 0 =)
{1995-2000) las Reformas de Sector Salud. e ecee
S La creacion del Centro ::':nu.h:'l‘mbn-h- ocie o
Nacional de Sisterma Macional de Sabud
Farmacovigilancia.
p————— México se |ntegr."il al l &I
f 1999 A Programa Internacional
\ ! de Monitoreo de

L E— . g Uppsala
Medicamentos Menitaring
Cantre
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—————= “Decreto de Creacion de la Comision Federal para la
{ 2001 \J Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)”™.
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o COFEPRIS
-~

NORMA Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2002,
Instalacion y operacién de la farmacovigilancia.

AT T T,
2004

e SEGOB

——
—

Elaboracion propia con base en COFEPRIS (2017) y Pro Pharma Research
Organization (2023).

2.2.2.1 Farmacovigilancia ambito ambulatorio

La farmacovigilancia puede ser activa o pasiva. La pasiva o espontanea se refiere
a la notificacion/ alerta de SRAM por parte del personal de salud que tiene contacto
con el paciente y la farmacovigilancia activa existe una monitorizacion de los
eventos y los pacientes son seleccionados (Castro, 2018). En ambito ambulatorio la
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mejor manera de notificar es llevando a cabo una farmacovigilancia pasiva, en la
Tabla 3 se enlistan algunas ventajas y desventajas de la farmacovigilancia pasiva.

En cuanto a los notificantes, existen varios factores que pueden impedirles realizar
una notificacion (Escamilla,2022)

* Temor a ser acusados por los pacientes, sintiéndose culpables
si el perjuicio fue causado por el medicamento que

suministraron o prescribieron.
* Desconocimiento del procedimiento adecuado
* Verglienza de reportar falsas alarmas
- Falta de tiempo

- Creencia preconcebida de que todos los medicamentos

comercializados son completamente seguros.

TABLA 3. FARMACOVIGILANCIA EN AMBITO AMBULATORIO. TIPO PASIVA.

Farmacovigilancia

ambito ambulatorio ventajas Desventajas

Sistema sencillo.

L. Pocos recursos.
Economico.

. Tiempo ermitido ara
Abarca toda la poblacion. P P . P

atender cada paciente.
Se realiza desde el momento de

Pasiva/espontanea la comercializacion del
medicamento o vacuna.

Voluntad y la
responsabilidad de quien
debe notificar.

Vigilancia constante. .
Acceso a un sistema

Puede detectar RAM que no se electrénico para anotar y
hayan detectado en los reportar las RAM.
estudios clinicos.

Elaboracién propia con base en Castro (2022) y Escamilla (2022).
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En el ambito ambulatorio, la mejor manera de notificar es a través de la
farmacovigilancia pasiva. En la tabla 3 se enumeran algunas ventajas y desventajas
de esta modalidad. Es ideal capacitar al personal de salud, difundir y promover la
importancia de la notificacion espontdnea. Ademas, se deben innovar, proponer y
planificar iniciativas que involucren controles, estudios y monitoreos de mayor
intensidad (Escamilla, 2022). Para contrarrestar la Gltima desventaja mencionada
en la tabla 3, COFEPRIS actualizé a finales de junio de 2024 su herramienta para
notificar SRAM, dirigida tanto a pacientes/consumidores como a profesionales de la
salud, llamada VigiRam (anteriormente e-reporting). VigiRam es un formato
electronico estandarizado para la notificacion de SRAM, cuyas caracteristicas se
detallan en la Figura 5, con el objetivo de facilitar la notificacion tanto para el
personal de salud como para el paciente/consumidor.

FIGURA 5. CARACTERISTICAS DE VIGIRAM

ey

&

2 d

Las notificaciones _ p t 2
electronicas ahorran Permite la captura de Reqdamsmur':; la desplegables para una
tiempo al notificador y datos sin conexion a nsferepa' del ntrada d daf:sfé‘j
facilitan la captura de internet transterencia de fa € o Y
notificacion estandarizada

Disponible mediante
codigo QR en cualguier
navegador, dispositivos

Se instala como una
aplicacion en el
dispositiva

No requiere un registro
de usuario

El usuario tiene pleno
control sobre el proceso
de envio

maviles y tabletas

Toda la informacion
enviada a través de
Internet esta encriptada
manteniendo sus datos
protegidos

Se guardan los datos del
notificador, por lo que
no es necesario
ingresarlos nuevamente.

Es posible guardar en el
dispositivo copias de las
notificaciones enviadas

Elaboracién propia con base en COFEPRIS (2024)

Los reportes cumplen con la regulacion nacional e internacional y las notificaciones
se transmiten de manera directa e inmediata al Centro Estatal de Farmacovigilancia
(CEFV) correspondiente, al Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV) y, a su
vez, a la base de datos global de Uppsala como se muestra en la Figura 6
(COFEPRIS, 2024).
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FIGURA 6. SISTEMA DE NOTIFICACION NACIONAL-INTERNACIONAL
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Distribuidores /
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S Felipe Carrillo comercializadores
mplvm'm

Recuperado de: COFEPRIS. 13 de junio 2024. COFEPRIS y VigiRam y VigiVac,
herramientas de notificacion de SRAM y ESAVI para pacientes y consumidores.
https://www.youtube.com/live/JUw-VGt6iRQ?si=xkNhL4cOuwE1cEE-

2.3 Sistema de Gestion de Calidad en farmacia

El sistema de Gestion de calidad es un conjunto de procesos que involucra a las
diversas é&reas de una organizacion, estos procesos son dirigidos para el
cumplimiento de los objetivos y metas de una organizacion y realizar un analisis de
las metas obtenidas (Becerra,2023). Mantener un sistema de gestion de la calidad
es importante para garantizar servicios de calidad en el ambito de salud y aumenta
la satisfaccion del paciente (ISO 9001,2015).

Existen varios Sistemas de Gestion de la Calidad y normas internacionales, los
principales y mas ampliamente usados a nivel mundial se encuentran normados
bajo el organismo internacional no gubernamental llamado 1SO. La 1SO
(Organizacion Internacional de Normalizacion) relane a expertos globales para
establecer normas y procedimientos que optimicen las practicas en diferentes
sectores (Gonzélez,2015). Segun la ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de calidad:
requisitos, puede aplicarse un ciclo llamado PHVA, se muestra en la Tabla 4.
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TABLA 4. CicLO PHVA

Ciclo PHVA

Establecer los objetivos del sistema y
Sus procesos para generar Yy
proporcionar resultados de acuerdo con
Planificar las politicas de la organizacion y
requisitos del usuario, e identificar y
abordar los riesgos y las oportunidades.

Hacer Llevar a cabo lo planificado.

Realizar el seguimiento y la medicion de
los procesos y servicios resultantes
Verificar respecto a las politicas, los objetivos, los
requisitos y las actividades planificadas.

Tomar acciones para mejorar el

Actuar - .
desempefio, cuando sea necesario.

Fuente: elaboracion propia con base en la ISO 9001:2015

El ciclo PHVA comprende un enfoque global de pensamiento basado en riesgos,
dirigido a aprovechar las oportunidades y prevenir resultados no deseados y para
lograr un sistema de gestiobn de la calidad eficaz. Se lleva a cabo acciones
preventivas para eliminar no conformidades potenciales, analizar cualquier no
conformidad que ocurra, y tomar acciones que sean apropiadas para los efectos de
la no conformidad para prevenir su recurrencia (ISO 9001,2015).

2.3.1 Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y
suministro de medicamentos y demas insumos para la salud.

El "Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demas insumos para la salud" es un conjunto de regulaciones y
lineamientos establecidos por la COFEPRIS. Define las especificaciones y
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requisitos para las actividades vinculadas con el manejo, distribucién y dispensacion
de medicamentos y otros productos de salud, ademas de los documentos legales y
técnicos que regularan dichas actividades (NOM-001-SSA1-2020).

Con el propdsito de saber si se cumple con la normatividad sanitaria relacionada
con la dispensacion, venta y suministro de medicamentos e insumos para la salud
en farmacias, la COFEPRIS realiza una guia basada en la LGS y el suplemento
FEUM 52 Ed. para hacer la verificacion del establecimiento si se cuenta con
medicamento controlado como son los medicamentos psiquiatricos, la cual se
muestra en la Figura 7

FIGURA 7. LISTA DE VERIFICACION. DOCUMENTACION LEGAL PARA UNA FARMACIA CON
MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Se debe contar con: Marco juridico aplicabls
1. Licenca Sanitaria a la vista, que especifique an sus lineas da LGS
vanta auvlonzadas al manejo  de estupefacentas y i NO Aut 198, 374
psicalrpicos,  indicande el grupa o fraccidn, seglin Suplemento FEUM 5a Ed_
cormespanda. Pag. 76 y 140
LGS
2. Awiso de Responsable Sanitario vigenta, si NO Sdmﬁ‘gﬁféﬁh Ed
Pag. 75 y 140
3. Raesponsable Sanitano con titulo prafesional regestrado por las
avtoridades  educativas competentes de alguna da las
sigueantes carmeas: LGS
a) farmacéutico, gquimico farmacéulico bidlogo, quimica . Art. 359, 260
farmacéutico industrial, Sl NO L EE
B)  quimeco indusinal; Smiema;‘l:gF E.L;M SaEd
c)  médico; )
d] o profesional cuya carmera se encuentre relacionada con
Ia farmacia.
4. La edicidn vigenta del Suplemento para establecmentos LGS
dedicados a |a venta y summistro de madicamentos y damas si NO Agt. 200, 258

insmos para la salud de B Farmacopea de los Estados Suplerments FEUM 5a Ed_
Unidas Mexicanos (FELM]. Pag. 7T

5. Fachluras o documentos que comprueben la legitima posessdn
y venta da los madicamentos y demas inswmos para la salud o

Suplementa FEUM 5a Ed_

que permitan la rastreabilidad a la factura de adquesicidn de sl HE} Pag. 76
los medcamanios controlados.

6. Se conservan al manos durants fras afios las facturas o
docwmantas que avalan la  posasidn legal da  los al NO S"‘""m";:’ Ff,:"UMEaEd'
rmedicamanios controlados. 9.

7. Copsa samgple de la Licencia Sanitaria da sus proveadoras de s MO Suplemento FEUM 5a Ed.
medicaranios cantroladas. Pag. 141

8. Copia sample del Awiso de Responsable Sanitaro de sus s MO Suplemento FEUM 5a Ed.
proveadares de medicamentos controlados. Pag. 141

9. Solictudes a la Autoridad Sanilaria de la visita de algdn
varificador  sanitario para conslatar |a  destruccdn de s NO Suplementa FEUM 5a Ed_
medicamenios estupefacentes o psicotropicos, caducos Pag. 141
dafiadas 0 mermas.

10. Aviso de previsiones anfe la Autoridad Samitaria da los
medicarmanios clasificados an la fraceién | que contengan
astupefacienies para el abaslo da seis meses, especificando s NO NA 5 m:ismA;LEuzzh?.ﬁa Ed
que medicamentos y las canlidades para atender las upd Pag. 141 -
necesidades da la poblacién por B farmacia durante ese 9. 141
periado.

Fuente: Lista de verificacion de la Guia para la comercializacion de
medicamentos controlados en farmacias, COFEPRIS, 2018.

2.3.2 Procedimientos Normalizados de Operaciéon de farmacia
Los PNO son documentos que contienen las instrucciones minimas necesarias para
llevar a cabo una operacion de manera reproducible. Incluyen el objetivo, alcance,

responsabilidad, desarrollo del proceso y referencias bibliograficas. Detallan de
manera especifica y clara las actividades relacionadas directa o indirectamente, con
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el manejo, control, conservacion y dispensacién de medicamentos en la farmacia,
con el fin de asegurar el cumplimiento de la normatividad sanitaria vigente. Cada
establecimiento debe contar con PNO especificos. El responsable del
establecimiento debe verificar que estos procedimientos cumplan con las
disposiciones legales sanitarias actuales y que describan claramente como deben
realizarse las actividades. Los PNO deben estar disponibles para todo el personal
en el lugar donde se apliqguen y deben seguirse en todo momento. Es importante
redactarlos en espafiol con un lenguaje claro, y preferentemente empleando verbos
en infinitivo. Ademas, deben llevar las firmas de quien los elabord, revisé y autorizo;
esta Ultima siempre debe ser del responsable sanitario o responsable del
establecimiento (Suplemento, 2018). Se muestra en la Figura 8 el formato
establecido para los PNO.

FIGURA 8. FORMATO PARA LA ELABORACION DE PNO

Logotipo o nombre PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE OPERACION
del establecimiento
Clave: Version: Vigente a partir de: Préxima revision: Sustituye a: Péagina:
dd-mm-aa dd-mm-aa
NUEVO

B. GUiA PARA LA ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE OPERACION (PNO) PARA ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS A LA
VENTA Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS PARA LA SALUD

Contenido
. Objetivo
Aleance
. Responsabilidades
. Desarrollo del proceso
. Referencias bibliogréficas
. Anexos
-Formato 1. Procedimiento Normalizado de Operacion (PNO)
- Formato 2. Control de cambios
- Formato 3. Firmas de conocimiento
7. Control de cambios
8. Firmas de conocimiento

L R T

ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
PUESTO: PUESTO PUESTO:

Fuente: recuperado de Formato de Oficio de cap. XI Procedimientos
Normalizados de operacion, FEUM (2021).
https://farmacopea.org.mx/Repositorio/Documentos/1050.pdf

En el suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demas insumos para la salud, 62 ediciébn, menciona los PNOs
minimos para la funcionalidad de los almacenes depdésitos y de distribucion de
medicamentos, los cuales se muestran en la Tabla 5
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TABLA 5. PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE OPERACION MINIMOS PARA ALMACENES DE

DEPOSITOS Y DISTRIBUCION

Procedimientos Normalizados de Operacion

1

10
11
12
13
14
15

16

17

18
19
20

Elaboracion de PNO

Capacitacion, que incluya el programa anual y evaluacion del personal de cada
procedimiento que corresponda por actividad, segun la descripcion de puestos del
almaceén.

Buenas Practicas de Documentacion

Buenas Practicas de Almacenamiento

Adquisicion de medicamentos y demas insumos para la salud

Recepcién y registro de medicamentos y demas insumos para la salud
Manejo y conservacion de medicamentos y demas insumos para la salud
Control de existencias de medicamentos y demas insumos para la salud

Control y registro de distribucién de medicamentos y demas insumos para la salud,
aplicando el método de primeras entradas, primeras salidas (PEPS), o primeras
caducidades, primeras salidas (PCPS).

Suministro de medicamentos y demas insumos para la salud

Devolucion de medicamentos y demas insumos para la salud a proveedores
Devolucion de medicamentos y demas insumos para la salud de clientes
Auditorias técnicas internas (autoinspeccion) y externas

Auditorias técnicas a proveedores y contratistas

Calibracion y mantenimiento de los instrumentos de medicion

Mantenimiento preventivo y correctivo de refrigeradores, congeladores,
instalaciones y mobiliario

Medidas de seguridad e higiene que incluyan el control de acceso, uniforme y
equipo de proteccién

Control de cambios
Manejo de desviaciones o0 no conformidades

Acciones preventivas y correctivas
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25

26

27

28

29
30

31
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Denuncia ante la autoridad sanitaria de todo hecho, acto u omisién que
represente un riesgo o provoque un dafio a la salud

Destruccion (o inhabilitacion) de medicamentos y demas insumos para la salud
deteriorados o caducos y de otros residuos peligrosos

Medidas de seguridad e higiene del personal, con la descripcion de la actuacién
del personal en casos de siniestro, ruptura y derrame de medicamentos, violencia
fisica y urgencia médica

Atencién de contingencias para minimizar su impacto en la calidad y conservacion
de los medicamentos y demds insumos para la salud

Limpieza de area, mobiliario, medicamentos y demas insumos para la salud.

Prevencién y control de la fauna nociva, que incluya programa de actividades y
acciones preventivas

Recepcion, atencion y solucién de quejas de los clientes

Embarque, transporte y distribucibn que garantice el monitoreo y el
mantenimiento de las condiciones de conservacion de los medicamentos y demas
insumos para la salud

Notificacién de sospechas de reacciones e incidentes adversos
Calificacion de instalaciones y equipos, y validacién de los procesos

Retiro de productos del mercado y su notificacion a la Secretaria de Salud, y
realizacion de un simulacro al afio

Fuente: suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demas insumos para la salud, 62 edicion. Pg. 76-77
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3. Planteamiento del problema

En México el 85% de quienes padecen algun trastorno mental no reciben
tratamiento, y aquellos que lo obtienen suelen esperar un promedio de 14 afos
desde la aparicion de los primeros sintomas hasta recibir atencion adecuada y la
mayoria de los casos no se detectan ni tratan en el primer nivel de atencién (Molina,
2021). Ademas, solo el 2% del presupuesto de salud en México se destina a la
atencidn psiquiatrica, incluyendo adicciones, y de este porcentaje, el 80% se asigna
a 41 hospitales psiquiatricos, que cubren el 95% de la demanda. Solo un 2% se
destina a hospitales generales y un 3% a servicios ambulatorios especializados. En
2020, del total de 127.7 millones de habitantes en México, el 45.5% tenia acceso a
la seguridad social, mientras que el 54.5% carecia de este beneficio (Secretaria de
Salud, 2022).

El rol del farmacéutico ha pasado de una funcién centrada en la dispensacion de
medicamentos a una participacion mas activa en la atencién farmacéutica integral.
La OMS resalta que mas del 50% de la dispensacion de medicamentos es
inadecuada, y el uso irracional de medicamentos por parte de los usuarios
representa un riesgo significativo para la salud publica (Becerra,2023).

En el CECOSAMA, donde se proporciona servicios ambulatorios especializados, la
farmacia enfrenta varios retos que afectan la calidad del servicio y la seguridad de
los pacientes. Aunque el manejo de medicamentos y el sistema de dispensacion
son adecuados, existe margen para mejorar la eficiencia del sistema. Aunque los
PNOs minimos para la operacion de farmacia se actualizan regularmente, su
implementacion podria ser mas estricta y mejorada. Ademas, la capacitacion del
personal, que no siempre cuenta con formacién especializada o no son quimicos
farmacéuticos, puede llevar a una falta de conocimiento en cuanto a normatividad
para una adecuada dispensacién y farmacovigilancia.
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4. Justificacion

A pesar de que el sistema de dispensacion en el CECOSAMA-I cumple con los
requisitos basicos, aun existe potencial para mejorar su eficiencia y robustez. La
implementacion de un sistema mas refinado para el manejo de medicamentos y una
mejor farmacovigilancia son esenciales para garantizar una atencion farmaceéutica
de alta calidad. En este contexto, es fundamental apoyar las actividades de atencion
farmacéutica enfocAndose en optimizar el sistema de dispensacion y fortalecer el
proceso de notificacion de reacciones adversas. Estas mejoras contribuirdn a una
mayor seguridad y efectividad en el tratamiento de los pacientes, ademas de
proporcionar una base sélida para el seguimiento de efectos adversos. Abordar
estos aspectos no solo beneficiara a los usuarios del centro, sino que también
permitira avanzar hacia un sistema de atencion mas eficiente y fiable en el ambito
de la salud mental. Actualizar PNOs y proporcionar capacitacion al personal de
farmacia permite que el equipo desempefie sus respectivas funciones de manera
mas eficiente (Becerra,2023). Un buen sistema de gestion de calidad en la farmacia
debe cumplir con todos los requisitos establecidos por las autoridades sanitarias
para garantizar la dispensaciébn segura y responsable de medicamentos
asegurando que el funcionamiento de la farmacia se mantenga y mejore
continuamente. Estas mejoras son clave para ofrecer una atencion farmacéutica de
calidad en la dispensacion de medicamentos, reducir los problemas relacionados
con medicamentos (PRM) y optimizar el servicio para el beneficio directo del
paciente (Gonzalez,2015).

El CECOSAMA, integrado por un equipo de especialistas de diversas disciplinas,
tiene como objetivo fomentar la educacién en salud mental, combatir el estigma y la
discriminacion hacia personas con padecimientos mentales, y promover el bienestar
psicosocial de la comunidad (Secretaria de Salud, 2002) En este entorno, el
egresado de la licenciatura en Quimico Farmacéutico Biélogo (Q.F.B.) desempefia
un papel fundamental como parte integral del equipo interdisciplinario,
contribuyendo al disefio, implementacion y evaluacion de estrategias para mejorar
la atencion farmacéutica y promover la salud mental en la comunidad. Participar en
la implementacion de actividades clinicas, psicoeducativas y comunitarias no solo
permite a los estudiantes o egresados de QFB cumplir con su compromiso social,
sino que también les proporciona una experiencia invaluable que complementa su
formacion académica y los prepara para enfrentar los retos de su futura practica
profesional (Gonzalez,2024) en el campo de la salud mental. Ademas de contribuir
a la lucha contra el estigma y la discriminacién en salud mental, esta experiencia
brinda la oportunidad de especializarse sobre el &mbito de la farmacia comunitaria
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en salud mental y el papel crucial del quimico farmacéutico bidlogo en este contexto,
y ofrecera nuevas perspectivas para el progreso profesional.

5. Aporte a la sociedad

El servicio social que realizaré en el Centro Comunitario para la Salud Mental
(CECOSAMA-I) representa un importante aporte a la sociedad en varios aspectos.
El servicio social en el &mbito de la salud mental contribuye significativamente a
mejorar la calidad de vida de las personas con trastornos mentales y sus familias,
promoviendo su integracion social y reduciendo el estigma asociado a estas
condiciones por falta de conocimiento en salud mental (Radez, 2021). Es por ello
gue mi participacion en el CECOSAMA-I tendra varios beneficios sociales
esperados ya que mi preparacion académica como Lic. en Quimica Farmacéutica
Biolégica me ha dotado de los conocimientos necesarios para comprender la
importancia del seguimiento farmacoterapéutico y la educacion en salud,
garantizando asi la eficacia y seguridad de los tratamientos. En primer lugar,
contribuiré a mejorar la calidad de vida de los pacientes con trastornos mentales,
proporcionandoles un adecuado seguimiento farmacoterapéutico, educacion sobre
el uso adecuado de medicamentos y apoyo en la correcta dispensacion de
medicamentos. Esto ayudarda a mejorar su adherencia al tratamiento, reducira el
riesgo de abandono del tratamiento, las recaidas y promovera su bienestar general
(Loots, 2021)

Ademas, propongo contribuir al desarrollo profesional de mis compafieros de
farmacia en el CECOSAMA-I, a través de la capacitacion sobre los PNOs en
farmacia, para que estén preparados para brindar un servicio de calidad y seguro
para los pacientes. Esto incluira el cumplimiento de los reglamentos vigentes, como
lo establecen la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (Secretaria de
Salud, 2021) y otras leyes y normativas relacionadas con la dispensacion de
medicamentos.

En resumen, mi servicio social en el CECOSAMA-I no solo beneficiara a los
pacientes del centro, sino que también tendra un impacto positivo en la calidad de
los servicios farmacéuticos a nivel ambulatorio de salud mental, contribuyendo asi
a mejorar la calidad de vida de las personas con trastornos mentales.
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6. Objetivo

6.1 Objetivo general

Contribuir a la seguridad del paciente en el ambito de la atencién y gestidn
farmacéutica, enfocadas a la dispensacion y propuesta de mejora para la

notificacion de SRAM.

6.1.2 Objetivos particulares

1. Disefiar una propuesta de mejora para el sistema de dispensacion y
de reportes de sospechas de reacciones adversas sobre

medicamentos psicotropicos

2. Apoyar en las actividades de recepcion, almacenamiento y
dispensaciéon de los medicamentos controlados y no controlados, de
acuerdo con los lineamientos del suplemento de la farmacopea, leyes

y reglamentos vigentes.
3. Actualizar los PNOs para la farmacia del CECOSAMA-I.

4. Capacitar al personal de farmacia sobre los PNOs en farmacia
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7.1. Propuesta de mejora para el sistema de dispensacion y reportes de

SRAM.

FIGURA 9. DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL OBJETIVO 1
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7.2. Apoyar en las actividades de recepcién, almacenamiento y dispensacion
de los medicamentos controlados y no controlados

FIGURA 10. DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL OBJETIVO 2
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7.3. Actualizar los PNOs para la farmacia del CECOSAMA-I.

FIGURA 11. DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL OBJETIVO 3

CECOSAMA-I

Revisar la normatividad vigente
que sustenta que PNOs
minimos debe existir para la
funcionalidad de una farmacia

A partir
Del conocimiento del
Suplemento de la

Farmacopea, de las leyes y
normas involucradas en el
proceso vigentes del
Gobierno de México

d

Se propone principalmente
estos dos PNOs, ya que el tema
principal de este proyecto son
la mejora en el sistema de la
Actualizar los PNOs dispensacién para la seguridad
del paciente, asi como
proponer y fomentar el
levantamiento de reportes de

Dejar unalpropuesta de . .
! L P SRAM psicotrépicos

I l

Notificacion de sospechas
de reacciones e incidentes
adversos a medicamentos
(#29 en la tabla 5)

Suministro de medicamentos
y demas insumos para la
salud (#10 en la tabla 5)

30



SALUD

S 2624 -~
_ relipe Carril 6% CO‘NASAMA umvsnse"u'i'ﬁnumnumafjmnmmm

nidad Xochimilco

7.4. Capacitar al personal de farmacia sobre los PNOs en farmacia

FIGURA 12. DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL OBJETIVO 4
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8. Resultados y analisis de resultados

8.1 Disefiar una propuesta de mejora para el sistema de dispensacion y de
reportes de sospechas de reacciones adversas sobre medicamentos
psicotrépicos.

Para el desarrollo de la propuesta de mejora en el sistema de dispensacion y
notificacién de SRAM, se disefié una herramienta de calidad que optimiza el proceso
de dispensacioén, logrando una reduccion notable en cuasifallas y errores. Este
enfoque generd un mayor nivel de satisfaccion entre los usuarios y fortalecié la
confianza y eficiencia del personal de salud en la atencién al paciente. El diagrama
de suministro de medicamentos se encuentra en anexos, Figura 133. Este resultado
coincide con estudios en Suecia, donde la implementacién de sistemas digitales y
diagramas de flujo mejoroé la precision en la dispensacion y la deteccion de errores
(Andersson, 2019).

En cuanto a la notificaciGANn de SRAM, se identificaron puntos criticos en el sistema
y se elabor6 un PNO ya que no se contaba con uno, destinado a incrementar tanto
la deteccion como la comunicacion de incidentes entre el personal de salud,
mejorando asi la calidad en la atencién y seguridad del paciente. Ademas, se
disefiaron carteles informativos: uno dirigido a los pacientes, explicando qué son las
SRAM y alentando el reporte de sintomas, la Figura 144 se encuentra en anexos
por la complejidad en el tamafio y un triptico acompafiado de una platica a 30
pacientes en sala de espera (anexos, Figura 155). Un segundo cartel fue disefiado
para el personal de salud, recordandoles la importancia de notificar posibles RAM
ante COFEPRIS, Figura 166, anexos. La introduccion de material educativo refleja
estrategias efectivas de paises como Canada, donde intervenciones similares han
aumentado las tasas de reporte de reacciones adversas a medicamentos en un 25%
(Hohl, 2020).

8.2 Apoyar en las actividades de recepcion, almacenamiento y dispensacion
de los medicamentos controlados y no controlados, de acuerdo con los
lineamientos del suplemento de la farmacopea, leyes y reglamentos vigentes.

Se realizaron constantemente actividades de recepcion, almacenamiento y
dispensacién de medicamentos de acuerdo con los lineamientos de la farmacopea
y las regulaciones vigentes, lo cual permitié mejorar el control y trazabilidad de estos
productos y minimizar los riesgos de errores en su manejo. Para la toma del
medicamento se elabord una ilustracion de como seria lo mas eficiente respetando
las PEPS y PCPS, se encuentra en la Figura 177 en anexos. El uso de metodologias
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como PEPS y PCPS para el almacenamiento también se alinea con investigaciones
realizadas en Europa, que destacan la importancia de estos enfoques para asegurar
la calidad y trazabilidad de los medicamentos (Shah et al., 2020).

8. 3 Actualizar los PNOs para la farmacia del CECOSAMA-I.

En cuanto a la actualizacion de los PNOs en |la farmacia de CECOSAMA-I, se realizo
en consonancia con las mejores practicas y los requisitos regulatorios,
estableciendo un marco normativo claro que sustenta las operaciones diarias en la
farmacia. La actualizaciéon de los Procedimientos Normalizados de Operacion
garantiza que las actividades farmacéuticas se realicen conforme a las mejores
practicas. Un andlisis de farmacias comunitarias en Espafia destacd que la
actualizacion periddica de PNOs mejora significativamente la eficiencia operativa y
la seguridad del paciente (Benrimoj, 2019). En la Tabla 6, se encuentra el enlace
que dirige a las propuestas de los 4 PNOs elaborados.

TABLA 6. PROPUESTAS DE PNOS

PNO ENLACE

NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE
REACCIONES ADVERSAS E
INCIDENTES ADVERSOS

https://docs.google.com/document/d/AIUnTHTPQ1xin WT-
P1VHtles tecsxNKO/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455
155532&rtpof=true&sd=true

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
ALOPATICOS DE LA FRACCION II, A
LOS USUARIOS DEL CECOSAMA-I.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
ALOPATICOS DE LA FRACCION I, A
LOS USUARIOS DEL CECOSAMA-I

https://docs.google.com/document/d/12s-
R4vQlglfh GkLIskCOAbVw1glE7bR/edit?usp=sharing&ouid=117
836579908455155532&rtpof=true&sd=true

https://docs.google.com/document/d/190Kwzc4QhpQyolBvy74Rh
sC5PJPklJeE/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455155532
&rtpof=true&sd=true

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
ALOPATICOS DE LA FRACCION IV, A
LOS USUARIOS DEL CECOSAMA-I

https://docs.google.com/document/d/1ZIvI469PYaBr4EQOA8DwkaD
i
RX7VnQk6/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455155532&rt

pof=true&sd=true
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https://docs.google.com/document/d/1UnTHTPQ1xin_WT-P1VHt1es_tecsxNKO/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455155532&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1UnTHTPQ1xin_WT-P1VHt1es_tecsxNKO/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455155532&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/12s-R4vQIqIfh_GkLlskCQAbVw1g1E7bR/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455155532&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/12s-R4vQIqIfh_GkLlskCQAbVw1g1E7bR/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455155532&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/12s-R4vQIqIfh_GkLlskCQAbVw1g1E7bR/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455155532&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/190Kwzc4QhpQyolBvy74RhsC5PJPklJeE/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455155532&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/190Kwzc4QhpQyolBvy74RhsC5PJPklJeE/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455155532&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/190Kwzc4QhpQyolBvy74RhsC5PJPklJeE/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455155532&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1ZlvI469PYaBr4E0A8DwkaDH-RX7VnQk6/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455155532&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1ZlvI469PYaBr4E0A8DwkaDH-RX7VnQk6/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455155532&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1ZlvI469PYaBr4E0A8DwkaDH-RX7VnQk6/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455155532&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1ZlvI469PYaBr4E0A8DwkaDH-RX7VnQk6/edit?usp=sharing&ouid=117836579908455155532&rtpof=true&sd=true
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8.4 Capacitar al personal de farmacia sobre los PNOs en farmacia.
Finalmente, se llevé a cabo capacitaciones para el personal de farmacia de los
PNOs mas relevantes y algunos conceptos clave en el ambito psiquiatrico, lo cual
mejord la comprension y el cumplimiento de los procedimientos. Estudios realizados
en Estados Unidos documentan que programas de capacitacion continua sobre
PNOs y manejo de medicamentos contribuyen a una reduccién del 30% en errores
de dispensacion (Kassakian, 2019) y la inclusion de temas relacionados con
psicofarmacos amplié la preparacion del personal para atender a pacientes
psiquiatricos, la formacién especializada ha sido clave para mejorar la atencion
farmacéutica y seguridad el paciente (Turner, 2021). Por lo tanto, el resultado de las
capacitaciones se reflejé en un desempefio mas seguro y eficiente del personal con
resultados positivos observados en sus evaluaciones figura 18, en anexos.

Los temas que se impartieron en las capacitaciones se muestran en la Tabla 7:
TABLA 7. TEMAS IMPARTIDOS EN CADA SESION DE LAS CAPACITACIONES

e ;Qué son los PNO’s?
e Objetivo del manual de

PNO’s Alopaticos fraccién
* Marco Juridico Il'y lll; recepcion y
e PNO’s minimos necesarios registro de

para farmacia medicamentos,

e Funciones y _ manejo y

responsabilidades Receta medica conservacion de
* Conceptos basicos; « Ordinaria medicamentos e RAMs
principio actvo, | | Eonacial Alopéticos fraccion | ® SRAM
medicamento, formas IV; recepcion y ¢ Notificacion de
farmacéuticas, Recetas médicas registro de SRAM
estupefacientes y | en CECOSAMA-I medicamentos,
psicotropicos, manejo y
clasificaciones de conservaciéon de
medicamentos. medicamentos

e Libros controlados

¢ Medicamentos
psicotrépicos
CECOSAMA-I
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9. Conclusioén

9.1Diseflar una propuesta de mejora para el sistema de dispensacion y de
reportes de sospechas de reacciones adversas sobre medicamentos
psicotropicos:
La implementacion de una herramienta de calidad optimizd el proceso de
dispensacion, reduciendo significativamente las cuasifallas y errores. Este
avance generd una mayor satisfaccion de los usuarios y mejoré la confianza y
eficiencia del personal en la atencion al paciente. Los diagramas y esquemas
desarrollados proporcionaron claridad y estructura, contribuyendo a un manejo
mas seguro de los medicamentos. La elaboracién del PNO “Notificacion de
Sospechas de Reacciones Adversas e Incidentes adversos para la notificacion
de SRAM”, llené una necesidad critica en la farmacia. Ademas, los materiales
educativos disefiados (carteles y tripticos), fomentaron la participacion de
pacientes y personal de salud en la identificacion y reporte de reacciones
adversas. Estas acciones son clave en la seguridad del paciente y la efectividad
del sistema, alinedndose con practicas internacionales que destacan la
importancia de protocolos claros y estrategias educativas en farmacovigilancia.

9.2 Apoyar en las actividades de recepcion, almacenamiento y dispensacion
de los medicamentos controlados y no controlados, de acuerdo con los
lineamientos del suplemento de la farmacopea, leyes y reglamentos
vigentes:

La adhesion a la normativa mejord la trazabilidad y el manejo seguro de
medicamentos en la farmacia. Los procedimientos establecidos; de acuerdo con
los lineamientos de regulaciones vigentes, la ilustracion elaborada para la toma
de los medicamentos respetando las PEPS y PCPS y la herramienta de calidad
para la dispensacion, minimizaron errores en la recepcion, almacenamiento y
dispensacién, y se complementaron con la ilustracion que facilitd la
comprension de las metodologias PEPS y PCPS para el personal encargado,
fortaleciendo asi la seguridad operativa.

9.3 Actualizar los PNOs para la farmacia del CECOSAMA-I:

La actualizacion de los PNOs ofrecié un marco operativo claro, alineado con las
mejores practicas y regulaciones vigentes. Lo anterior se adaptdo a las
necesidades del CECOSAMA-I contribuyendo a la uniformidad y consistencia
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de las actividades; garantizando una ejecucion uniforme y mejora en la calidad
en el suministro de medicamentos.

9.4Capacitar al personal de farmacia sobre los PNOs en farmacia:

Las capacitaciones impartidas incrementaron las competencias del personal,
promoviendo un desempefio mas eficiente y seguro en sus actividades diarias.
La inclusion de temas especializados en el manejo de psicofarmacos preparé
mejor al equipo para atender las necesidades especificas de los pacientes del
CECOSAMA-I.

En conclusién, los resultados obtenidos no solo cumplieron con los objetivos
establecidos, sino que también contribuyeron de manera significativa al
fortalecimiento de la seguridad del paciente, a la optimizaciéon de la calidad del
servicio farmacéutico y a la implementacibn de practicas nacionales e
internacionales adaptadas al contexto operativo del CECOSAMA-I. Estos avances
subrayan la importancia de integrar herramientas de calidad, protocolos claramente
definidos y programas de formacion continua como pilares fundamentales para
mejorar la atencion farmacéutica en entornos comunitarios de salud mental.
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FIGURA 14. CARTEL INFORMATIVO DIRIGIDO AL PACIENTE INVITANDOLOS A NOTIFICAR LAS
SRAMS

COFEPRIS SALUD (52};, CONASAMA
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FIGURA 16. CARTEL PARA EL PERSONAL DE SALUD. FARMACOVIGILANCIA.

[0 /SALUD | §9) CONASAMA (e, COFEPRIS

FARMACONVIGILANCTTA

ﬂ . NOTIFICA LAS SOSPECHAS .

PROFESIONAL

)= DE REACCIONES ADVERSAS
A MEDICAMENTOS (SRAM) =

es la respuesta no deseada a un medicamento, en la
Una RAM puesta ) ’

cual la relacion causal con éste es, al menos,

razonablemente atribuible.

YO REPORTO LAS
SOSPECHAS DE
REACCIONES ADVERSAS
A MEDICAMENTOS EN:
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SECRETARIA DE SALUD

FIGURA 17. COMO TOMAR EL MEDICAMENTO DE ACUERDO CON LAS PEPS Y PCPS.

Se toma el medicamento de izquierda a derecha,
de adelante hacia atrds y de arriba abagjo.

FIGURA 18.PROMEDIO DE LAS EVALUACIONES DE LAS CAPACITACIONES

Capacitacion PNOs. Introduccion.Sesion 2.

Responda las siguientes preguntas con base a la segunda sesion de capacitacion. Debe obtener al menos el
80% de respuestas correctas

Capacitacion PNOs. Introduccion.Sesion 1.

Responda las siguientes preguntas con base 3 la primera sesion de capacitacion. Debe obtener al menos el
80% de respuestas correctas

[ Estadistica

Promedio Mediana Rango
7 /7 puntos 7/ 7 puntos 7 - 7 puntos
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3
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=
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707 prton B oo 8 124 Capacitacion PNOs. Introduccion. Sesion 4.
> - .y - Responda las siguientes preguntas con base a la cuarta sesion de capacitacion. Debe obtener al menos el
Capacitacion PNOs. Introduccién. Sesion 3. 0K ompisstonconeaiss
Repario s bese a atrcer aimenos o808
derespuestas conectes
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