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1992 

• Creación de la figura del “Farmacéutico de Comarca”  (farmacéuticos de atención primaria, FAP) 

•  La información del medicamento como función relevante del FAP. CEVIME  

• “Gestación” del INFAC: Reuniones FAP-Inspectoras de Farmacia  

1993 
• Primer número del INFAC (septiembre 1993): INformación FArmacoterapéutica de la Comarca) 

•  Sus recursos y  herramientas . 10 números anuales. Orientación a atención primaria. 

1995 

• Incorporación  al Comité de redacción de CEVIME y farmacéuticos “navarros” 

• De secciones a temas más monográficos   

1998 

• Primer número con Impresión en imprenta  

• Distribución centralizada (Departamento Salud), también a especializada y a los oficinas de 
farmacia 

2000 

• Ampliación del Comité: MAP, pediatras, CEIC, nuevos FAP (en sustitución  a los navarros) 

• Enfoque mucho más clínico 

• Publicación del INFAC en Internet, a través de la página Web del CEVIME 

INFAC: un recorrido por su historia 



2001 
• INFAC en el International Society of Drug Bulletins (ISDB) 

 

2007 
• Decreto 88/2007: creación de la Red de Comités de Información y Evaluación de 

Medicamentos. Carácter multidisciplinar e independiente    

2011 

• Distribución por correo electrónico (a través de Comunicación)  y eliminación del papel  

• Presentación power point 

2014 

• Edición en euskera. Lehen alea euskaraz. 

• Integración en OSIs: incorporación de nuevos perfiles (internista, farmacéuticas OSI…) 

2017-
2018 

• 25 aniversario: 250 números editados, > 60 personas han participado en el Comité  

• Formato actual 

• Comité de Redacción actual 

INFAC: un recorrido por su historia 



CEVIME como referencia 

Volver 

 



Primer número del INFAC 



Primer número del INFAC 

Volver 

 



El Infac en sus comienzos: 

recursos y herramientas 

Volver 

 



Incorporación de CEVIME y 

farmacéuticos navarros  

Volver 

 



Primer infac en la imprenta (1998) 

Volver 

 



El INFAC en Internet 

Volver 

 



INFAC en el ISDB (2001) 

http://www.isdbweb.org/ 

Es una red internacional de boletines y 

revistas de medicamentos y terapéutica que 

son financieramente e intelectualmente 

independientes de la industria farmacéutica. 

Fundada en 1986 con el apoyo de la Oficina 

Regional Europea de la OMS 

Prioridades: apoyar y asistir en el desarrollo 

de boletines de medicamentos 

independientes a nivel internacional y 

promover la cooperación entre ellos 

Volver 

 

http://www.isdbweb.org/


DECRETO 88/2007 (BOPV, 13/06/2007): Creación de la Red de 

Comités de Información y Evaluación de Medicamentos 

• Reconoce el carácter multidisciplinar e 
independiente de los Comités 

Volver 

 



Lehen zenbakia euskaraz 

(2014) 

Volver 

 



Formato actual  



Un repaso por los contenidos:  

hilos conductores 

Enfermedad y riesgo cardiovascular 

• Evaluación del riesgo cardiocoronario (1999, 2011) 

• Tratamiento de la hipertensión arterial (1993, 2000, 2006, 

2008, 2012, 2013, 2015, 2016) 

• Diabetes (2000, 2005, 2006, 2013, 2015)  

• Insuficiencia cardiaca (2007) 

• Anticoagulación (2009, 2012), antiagregación (2004), etc. 

 

 

 

 



Uso adecuado de los antibióticos: 

• Infecciones respiratorias (1995, 2001, 2005, 2011, 2016) 

• Infecciones urinarias (2004, 2011) 

• Infecciones de transmisión sexual (2009) 
 

 

 

 

Un repaso por los contenidos:  

hilos conductores 



PEDIATRÍA – números monográficos, ¿quizás pocos? 

• Enuresis nocturna (1994, 2005) 

• Bronquiolitis aguda (1999, 2005, 2011) 

• Diagnóstico y tratamiento del asma infantil (2016) 

• Urgencias pediátricas (2017) 

• TDAH (2006, 2013) 

 

 

 

Un repaso por los contenidos:  

hilos conductores 



Búsqueda de la eficiencia: 

• Fármacos genéricos (1997) 

• Los genéricos, 10 años después… ¿seguimos 

hablando del +/- 20%? (2007) 

• Biosimilares: aclarando conceptos (2016) 

 

 

 

 

 

Un repaso por los contenidos:  

hilos conductores 



No es cierto que 
el genérico pueda tener 
hasta un 20% menos de 

principio 
activo que la marca 

de referencia. 



Donde dije "digo" digo "Diego"… 

 

Terapia Hormonal Sustitutiva (THS)  

• (INFAC 1997 nº 10). La THS como terapia de elección en la 
osteoporosis postmenopáusica 

• (INFAC 2002 nº 8 y nº 9). El aumento del riesgo absoluto de sufrir 
eventos coronarios, ictus, cáncer de mama y embolismo 
pulmonar, no compensa los beneficios de prevención de 
fracturas, por lo que actualmente no está justificado el uso 
de THS en la prevención y tratamiento de la osteoporosis.  

 

Ensayo WHI, Hers, notas de la AEMPS 



La arrogancia de la medicina 

preventiva, por Sackett  
CMAJ 2002 ; 167 (4) August 20 : 363-364  

La medicina preventiva despliega los tres elementos de la 
arrogancia:  

1. Es agresivamente asertiva, persiguiendo a individuos 
asintomáticos, diciéndoles lo que deben hacer para 
mantenerse saludables.  

2. Es presuntuosa, confiando en que su intervención en 
promedio hará más bien que mal a aquellos que acepten y 
se adhieran.  

3. Es intolerante, atacando a aquellos que cuestionan el valor 
de sus recomendaciones 

 



Donde dije "digo" digo "Diego"… 

AINE tópicos  

• (INFAC 1996 nº 4). “Su masiva utilización contrasta con la escasa 
evidencia científica existente en cuanto a eficacia clínica”. 
Fármacos VINE (“valor intrínseco no elevado”).  

• (INFAC 2008 nº 4). “Los AINE tópicos podían ser una buena opción 
en artrosis o dolor musculoesquelético agudo” 

 

Varias revisiones sistemáticas y algún ensayo clínico frente a AINE sistémicos  



Viejos medicamentos que permanecen en primera línea: 

• Penicilina en la faringoamigdalitis y, en general, los 
antibióticos en infección respiratoria 

• Metformina en la diabetes 
 

Fármacos con datos escasos de eficacia, que se han demostrado ineficaces: 

• SYSADOA 

• Citicolina 
 

Donde dije "digo" digo "Diego"… 

O seguimos diciendo “digo” 



Nuevos medicamentos… y no tan nuevos 

• Concepto de innovación: avance terapéutico 
Prescrire: 1.345 nuevos fármacos 2000-2013, solo 7% ofrecían una ventaja real 

 

Diseño de los estudios, objetivos y variables seleccionados… perfil de 

seguridad desconocido 

 

• Cuestiones al prescribir un nuevo fármaco (1999) 

 

 

 

 

 



Nuevos medicamentos… y no tan nuevos 





Nuevos medicamentos… y no tan nuevos 

“Mejor estar a la penúltima” 

– Importancia de la farmacovigilancia (2003, 2006) 

– Riesgos CV de celecoxib y rofecoxib (2001) 

– Seguridad de las estatinas (2001, 2015) 

– Efectos adversos de los ISRS (2000, 2007) 

– Seguridad de inhaladores en asma y EPOC (2009) 

– ……… 

– Señales y alertas de seguridad (bienal) 

 

– Nuevos anticoagulantes orales: dabigatran (2012, nº1) 

rivaroxaban y apixaban (2012, nº5) 

 

 

 

 



 

 No todo es medicamento: 

ampliando el enfoque y 

evolucionando 



 

 No todo es medicamento:  

El conocimiento y la medicina 

basada en la evidencia (MBE) 

frente al marketing 

 • Los principios de la MBE, la selección adecuada de las fuentes 
de información y la lectura crítica son esenciales para una 
información independiente y de calidad sobre terapéutica:  

– Fuentes de información del medicamentos (2011, nº 6). 

– “Respondiendo a preguntas desde la MBE” (2000, nº 6),  

– “Ensayos clínicos: aspectos metodológicos, éticos y legales” (2001, nº 7) 

– “Interpretando la literatura médica ¿qué necesito saber?” (2006, nº 7/8) 

– “Las GPC: metodología de elaboración” (2002, nº 5) 

 

http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2011/es_def/adjuntos/infac_v19_n6.pdf
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2000/es_def/adjuntos/infac_v8_n6.pdf
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2001/es_def/adjuntos/infac_v9_n7.pdf
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2006/es_def/adjuntos/infac_v14_n7.pdf
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2006/es_def/adjuntos/infac_v14_n7.pdf
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2002/es_def/adjuntos/infac_v10_n5.pdf


 

El conocimiento y la medicina 

basada en la evidencia (MBE) 

frente al marketing 

 

• El marketing y la prescripción:  

– “Trampas promocionales en la presentación de 
medicamentos” (1997, nº 4)  

– “Publicidad de medicamentos directa al consumidor: ¿un 
lobo con piel de cordero?”(2007, nº 6).  

 

 

http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2007/es_def/adjuntos/infac_v15_n6.pdf


La pérdida de la inocencia: 
Manipulación del conocimiento científico o MBSE : “medicina 

basada/sesgada por la evidencia" 

European Journal of Clinical Investigation 

Volume 43, Issue 5, pages 469-475, 25 MAR 2013 DOI: 10.1111/eci.12074 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.12074/full#eci12074-fig-0001 

“Interpretando la 

literatura médica ¿qué 

necesito saber?” 

(2006, nº 7/8) 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.2013.43.issue-5/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.12074/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.12074/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.12074/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.12074/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.12074/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.12074/full
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2006/es_def/adjuntos/infac_v14_n7.pdf
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2006/es_def/adjuntos/infac_v14_n7.pdf


La pérdida de la inocencia y las GPC: 
Los  conflictos de interés, el “pago por objetivo”, la 

aplicabilidad en pacientes con comorbilidad… 



El “trabajo” del 

paciente crónico 

Medicina 
mínimamente 
impertinente 

Victor M. Montori 

Profesor de Medicina 

Mayo Clinic 

 



ELKARREKIN KOMUNITATEAN GAIXOTASUN KENTZEN 
DESENFERMANDO EN COMUNIDAD 

 

Decisión 
clínica 

Evidencia: 
• ECA 
• RS 
• GPC 

Creencias,  
expectativas   
preferencias  

 

Medio sociosanitario 
Contexto  cultural, 
político y económico 

 

 No todo es medicamento:  

Los otros elementos en la toma de 

decisiones 



 

 

• La toma de decisiones compartidas (2014, nº 3)  

• La prescripción prudente o razonada: “La ética de 
la prescripción” (2003, nº 3) 

• El gasto farmacéutico: una responsabilidad 
compartida (2010, nº 9)  

 

 

 Los otros elementos en la 

toma de decisiones 

http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2014a/es_def/adjuntos/INFAC_Vol_22_n_3_Decisiones_compartidas.pdf
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2003/es_def/adjuntos/infac_v11_n3.pdf
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2010/es_def/adjuntos/infac_v18_n9.pdf


Tiempo para la reflexión 

Lo que late bajo la prescripción 

• La ética de la prescripción (2003) 

• Medicalización de la vida – creación de enfermedades 

(2005) 

 

 

 

 

 





• La ética de la prescripción (2003) 

• Medicalización de la vida – creación de enfermedades 

(2005) 

• Medicalización de la infancia: TDAH (2013) 

 

 

 

 

 

Tiempo para la reflexión 

Lo que late bajo la prescripción 





• La ética de la prescripción (2003) 

• Medicalización de la vida – creación de enfermedades (2005) 

• Medicalización de la infancia: TDAH (2013) 

• Medicalización de la vida de las mujeres: 

– Osteoporosis: ¿epidemia silenciosa o medicalización de la 

vejez? (2006, 2015) 

– Disf. sexual femenina: entre la realidad y el marketing (2010) 

• Medicalización de mujeres y ancianos: 

– BZD en el manejo del insomnio (2006, 2015) 

– Opioides: entre la opiofobia y la opiofilia (2010) 

– Gabapentina y pregabalina: entre el uso y el abuso (2014) 

 
 

 

 

 

 

Tiempo para la reflexión 

Lo que late bajo la prescripción 



• Deprescripción (2012) 

• “No hay medicamentos para toda la vida” (2013) 

• Conciliación de la medicación (2013) 

 

 

 

 

 

Tiempo para la reflexión 

Lo que late bajo la prescripción 



• ¿Qué sabemos sobre el efecto placebo? (2015) 

• Participación en la toma de decisiones (2014) 

 

 

Invitación a mejorar el contexto clínico, optimizando el 

encuentro entre paciente y profesional, reforzando la 

comunicación tanto cognitiva como afectiva y avanzando      

en la toma de decisiones compartida 

 

 

 

 

 

Tiempo para la reflexión 

Lo que late bajo la prescripción 



Eskerrik asko!! 


