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INFAC: un recorrido por su historia

\

e Creacion de la figura del “Farmacéutico de Comarca” (farmacéuticos de atencidn primaria, FAP)
e Lainformacién del medicamento como funcidn relevante del FAP. CEVIME
e “Gestacion” del INFAC: Reuniones FAP-Inspectoras de Farmacia

)

e Primer numero del INFAC (septiembre 1993): INformacidon FArmacoterapéutica de la Comarca)
e Sus recursos y herramientas . 10 numeros anuales. Orientacidn a atencion primaria.

* Incorporacion al Comité de redaccion de CEVIME y farmacéuticos “navarros”
e De secciones a temas mas monograficos

e Primer numero con Impresidon en imprenta

e Distribucion centralizada (Departamento Salud), también a especializada y a los oficinas de
farmacia

1998

e Ampliacion del Comité: MAP, pediatras, CEIC, nuevos FAP (en sustitucidon a los navarros)
e Enfoque mucho mas clinico
e Publicacion del INFAC en Internet, a través de la pagina Web del CEVIME
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INFAC: un recorrido por su historia

e INFAC en el International Society of Drug Bulletins (ISDB) ]
e Decreto 88/2007: creaciéon de la Red de Comités de Informacion y Evaluaciéon de
Medicamentos. Caracter multidisciplinar e independiente

\
e Distribucion por correo electrénico (a través de Comunicacién) y eliminacion del papel

* Presentacidon power point

e Edicion en euskera. Lehen alea euskaraz.
* I[ntegracion en OSls: incorporacion de nuevos perfiles (internista, farmacéuticas OSI...) )

e 25 aniversario: 250 numeros editados, > 60 personas han participado en el Comité
e Formato actual
e Comité de Redaccion actual
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CEVIME como referencia

EUSKAL INFORMACION
FARMAKOTERAPI FARMACOTERAPEUTICA

INFORMAZIOA VASCA

EUSKO JAURLARITZ: “ GOBIERNO VASCO

OSASUNKETA ETA KONTSUMO SAILA DPTO. DE SANIDAD Y CONSUMO

\olver
INFECCION URINARIA EN EL NINO
*Prof. Dr. J.R. Soriano. presente en las bacterias contaminantes, arras-
tradas por el flujo urinario. La presencia de
DEFINICIONES 100.000 colonias/ml o mas afirma la existencia

de IU, mientras que la contaminacion urinaria no
La infeccidn urinaria (IU) constituye una de las da Iugar a recuentos supenores a 10 000 colo-
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Primer numero del INFAC

! Osakidetza
. Servicio vasco de salud
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Primer numero del INFAC
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A FARMACOVIGILANCIA: jAtencidn al XKETOROLAC! (DROAL®, TONURM®, TORADOL")

Debido a que el perfil de toxicidad de KETOROLAC es superponible al de otros AINEs y a gue el ndmera elevado
de notificaciones de reacciones adversas en Espafia asociadas al KETOROLAC puede deberse a su alto consumo, por
unt lado, y a una inadecuada seleccién de los pacientes por otra, la Comisidn Nacional de Farmacovigilancia ha
recomendado a la Direccidn Géneral de Farmacia y Productos Sanitarios, entre otras medidas:

- Que se revisen las indicaciones y duracidn del tratamiento autorizadas en Espaiia.
- Que continde la vigilancia del medicamento.

A HIFERTENSION: 5° INFORME DEL JOINT NATIONAL COMMITTEE ON DETECTION, EVALUATION AND TREATMENT
OF HIGH BLOOD PRESSURE [JNC V), publicado en el Arch Imternal Med Vol 153, Jan 25, 1993: 154-183.

El JNC V, basado en evidencias cientificas sobre deteccidn, evaluacidn y tratamiento de HTA, tiene por objetivo
el servir como gufa para los profesionales en el cuidado de la HTA vy el estimular su participacién en programas comu-

nitarios deicontrol de HTA. Entre otros aspectos; recoge informacién actualizada sobre prevalencia, prevencion pri-
maria, nueva clasificacion en funcidn del riesgo cardiovascular, "nuevos estilos de wida®, y algoritmo del tratamiento

recomendado en HTA,

En lo que se refiere a tratamiento farmacoldgico, incluye recomendaciones sobre dosificacidn, interacciones,
efectos adversos, nuevos medicamentos y tratamiento en poblaciones y situaciones especiales. Destaca la recomen-
dacion de utilizar los DIURETICOS y B-BLOQUEANTES como tratamiento de primera tinea, salvo que estén cantraingi-
cados, no se toleren o existan indicaciones especiales para otros farmacos, ya que son los Gnicos farmacos que han
demostrado reduccidn de morbi-mortalidad en ensayos clinicos controlados de larga duracidn. ey
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El Infac en sus comienzos:

recursos v herramientas



Incorporacion de CEVIME y
farmaceéeuticos navarros




Primer infac en la imprenta (1998)
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LABURPENA / SUMARIO:

m NIMESULIDA
M ATORVASTATINA
W FLUTICASONA

NIMESULIDA

Nimesulida es un nuevo AINE derivado de la sulfanilida
promocicnado como mhibider selectivo de la ciclooxige-
nasa-2 (COX-2). Se ha sugerida gue la inhibicion selecti-
va da la COX-2 in vitro puede estar relacionada con una
mejor tolerancia gastrointestinal; sin embargo no estdn
claras las implicaciones clinicas definitivas de dicho
mecansma, y ademas se desconocen sus posibles efec-
tos sobre otros drgancs en los que la COX-2 es también
responsable de la sintesis de prostaglandinas (rifdn,
cerebro, vesicula seminal, Uters). Nimesulida parecs
actuar también sobre ofros macanismos relacionados
con la gf@m@qign‘9@9 son los enzimas, radicales SLK

determinada indicacion son limitados, de corta duracicn e
incluyen pacos pacientes {1,3), y no se dispane de ningu-
no que sugiera claros benaficios para una determinada
indicacién, En la artritis reumatcide y osteoartritis, los
ensayos se han limitado a la administracién de nimesulida
a corto plazo (3).

EFECTOS ADVERSOS

Igua! que para otros AINE, los efectos adversos més fre-
cuentas son los gastrointestinales (epigastralgia, acidez,
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El INFAC en Internet

Hermritarrak Profesionalak

Enpresak

Nor gara

Internet-zerbitzuak | Kongresu eta jardunaldiak | Elkargo eta erakunde profesionalak | Argitalpenak | Intranet korporatiboa

Hemen zaude: Hasiera : Profesionalak ¢+ Farmazia : Miez = INFAC

C e m e centro vasoo de informacidn de medicamentos
v medikamentu informazioko euskal zentroa

Aurkezpena

INFAC buletina

Lehen mailako atentzioko
medikamentu berrien ebaluazioa

Ospitaleko medikamentu berrien
ebaluazioa o N I AC
INFAC ' FARMAKOTERAPLA INFORMAZIOAN
........................................................................................ INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA
0 botika -
Medikamentuen segurtasuneko
oharrak i . i )
........................................................................................ INFAC buletina hilean behin argitaratzen da, efa helburua da EAEko osasun-arloko
Kontsulta terapeutikoak profesionalen farmakoterapiaren alorreko ezagutza eguneratzes. Patologia askoren
........................................................................................ iratamendu farmakologikoak azterizen dira, baita botikak ere, eta medikamentuei buruzko berri E—?\
Lotura interesgarriak laburrak ere argitaratzen dira. 2011, buletin bakoitzaren cinarrizko alderdiak laburtzeko power 13
VO Iver ............................................................................ mmteko aurkezpen hat pre._stalzen hasi ginenl osasun-arloko perEEimalenEat EQI.II'IETDIEO -
rFereginetarako baliagarm izango delakoan. Hori egiteaz arduratzen da diziplina anitzeko jendea [T

FARMAKOTERAPIA INFORMAZIOA

INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA

biltzen duen batzorde bat; partaide dira Osasun Saileko, Osakidetzalko eta Euskal Herriko
Unibertzitateko osasun-arioko profesionalak. .

WWW. osakndetza eus

myammme & W BN




INFAC en el ISDB (2001)
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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 cooperacion entre ellos

Osakidetza
oo

www.osakidetza.euskadi.eus/cevime
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http://www.isdbweb.org/

DECRETO 88/2007 (BoPvV, 13/06/2007): Creacion de la Red de
Comités de Informaciéon y Evaluacion de Medicamentos

* Reconoce el caracter multidisciplinar e

independiente de los Comités

IV. KAPITULUA
L.\s INFORMAZIO FARMAKOTERAPEUTIKORAKO
BATZORDEA

13. artikulua.— Jarduera eremua

Informazio Farmakoterapeutikorako Bartzordearen
eginkizunak:

a) Sendagai edo ralde terapeutiko barti eta egoera kli-
niko baten edo patologia jakin baten trataerari buruz-
ko informazio egunerarua aztertu eta berrazrerczea le-
hen atentzioko arloan.

b) Euskal Autonomia Erkidegoko profesional sani-
tarioei gomendio farmakoterapeutikoak egitea, ebiden-
tzia zientifikoaren arabera.
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CAPITULO IV
COMITE DE INFORMACION
FARMACOTERAPEUTICA

Articulo 13.— Ambiro de acruacién.

Corresponderd al Comité de informacién farmacorte-
rapéutica:

a) Analizar y revisar la informacién acrualizada so-
bre un medicamento o un grupo terapéutico, el traca-

miento de una situacién clinica o de una patologia con-
creta, en el dmbito de la atencidén primaria.

b) Proporcionar a los profesionales sanitarios de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco recomendaciones
farmacoterapéuticas, de acuerdo con la evidencia cien-
tifica.
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Lehen zenbakia euskaraz
(2014)

22 LIBURUKIA » 1/2 7k * 2014

EskuaLoexo Farvakorerapr INfORMAZIOA
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA

http://www.osakidetza.enskadi.net/cevime
Intranet Osakidetza - http:/www.osakidetza net

BOTIKEN DOSIFIKAZIOA GILTZURRU-
NETAKO GAIXOTASUN KRONIKOAN
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Formato actual

ONFAC

FARMAKOTERAPIA INFORMAZIOA
INFORMACIOP FARMACOTERAPEUTICA

TRATAMIENTO DE LA DEPRESION
EN ATENCION PRIMARIA:
CUANDO Y CON QUE

> VOLUMEN 25 » N° 01 = 2017

SUMARIO | /

P INTRODUCCION
DIAGNOSTICO
P TRATAMIENTO

v

* Terapia psicologica
* Terapia farmacologica

P SELECCION DE ANTIDEPRESIVOS

* Eficacia y seguridad comparativas
* |nteracciones
* Individualizacion del tratamiento

FARMAKOTERAPIA INFORMAZIOA P SEGUIMIENTO

INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA P ;QUE HACER SI EL PACIENTE
NO RESPONDE?



Un repaso por los contenidos:
hilos conductores

Enfermedad y riesgo cardiovascular
« Evaluacion del riesgo cardiocoronario (1999, 2011)

« Tratamiento de la hipertension arterial (1993, 2000, 20086,
2008, 2012, 2013, 2015, 2016)

« Diabetes (2000, 2005, 2006, 2013, 2015)
* |nsuficiencia cardiaca (2007)
* Anticoagulacion (2009, 2012), antiagregacion (2004), etc.

Osakidetza
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Un repaso por los contenidos:
hilos conductores

Uso adecuado de los antibidticos:
* Infecciones respiratorias (1995, 2001, 2005, 2011, 2016)
* Infecciones urinarias (2004, 2011)

- Infecciones de transmision sexual (2009)

FARMAKOTERAPIA INFORMAZIOA
www osakldetza eus
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA s . A ot
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Un repaso por los contenidos:
hilos conductores

PEDIATRIA — nimeros monograficos, ;quizas pocos?
* Enuresis nocturna (1994, 2005)

« Bronquiolitis aguda (1999, 2005, 2011)

« Diagnostico y tratamiento del asma infantil (2016)

« Urgencias pediatricas (2017)

- TDAH (2006, 2013)

Osakidetza
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Un repaso por los contenidos:
hilos conductores

Busqueda de la eficiencia:
« Farmacos genericos (1997)

* Los genéricos, 10 anos despueés... ¢seguimos
hablando del +/- 20%7? (2007)

« Biosimilares: aclarando conceptos (2016)

www.osakidetza. euskadu eus/cevime |
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No es cierto que

el genérico pueda tener
hasta un 20% menos de
principio
activo que la marca
de referencia.

ONFAC *
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Limite Limite

0,8 1,0 1,25
Figura 2: Test de bioguivalencia. 04, B bicequivalencia; C. 0 E no
hinequivalkencis).

GENERICO
Cmax: 662 ng/ml
ABC: 3030 ngh/ml

ORIGINAL
Cmax: 660 ng/mi
ABC: 3000 ngh/m

concentracion (ng/mil)

Figura 1. tiempo (h)
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www.osakidetza.eus




Donde dije "digo™ digo "Diego”...

Terapia Hormonal Sustitutiva (THS)

«  (INFAC 1997 n2 10). La THS como terapia de eleccion en |la
osteoporosis postmenopausica

«  (INFAC 2002 ne 8y n29). El aumento del riesgo absoluto de sufrir
eventos coronarios, ictus, cancer de mama y embolismo
pulmonar, no compensa los beneficios de prevencion de
fracturas, por lo que actualmente no esta justificado el uso
de THS en la prevencion y tratamiento de la osteoporosis.

Ensayo WHI, Hers, notas de la AEMPS
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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
asintomaticos, diciéndoles lo que deben hacer para
mantenerse saludables.

2. Es presuntuosa, confiando en que su intervencion en
promedio hara mas bien que mal a aquellos que acepteny
se adhieran.

3. Esintolerante, atacando a aquellos que cuestionan el valor
@e sus recomendaciones
sakidetza
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Donde dije "digo™ digo "Diego”...

AINE topicos

« (INFAC 1996 n2 4). “Su masiva utilizacion contrasta con la escasa
evidencia cientifica existente en cuanto a eficacia clinica”.
Farmacos VINE (“valor intrinseco no elevado”).

- (INFAC 2008 n2 4). “Los AINE topicos podian ser una buena opcion
en artrosis o dolor musculoesquelético agudo”

Vaarias revisiones sistemadticas y algun ensayo clinico frente a AINE sistémicos

Osakidetza
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Donde dije "digo” digo "Diego”...
O seguimos diciendo “digo”

Viejos medicamentos que permanecen en primera linea:

* Penicilina en la faringoamigdalitis y, en general, los
antibioticos en infeccion respiratoria

e Metformina en la diabetes

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

 SYSADOA
e C(Citicolina

© o
sakidetza
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Nuevos medicamentos... y no tan nuevos

« Concepto de innovacion: avance terapéutico
Prescrire: 1.345 nuevos farmacos 2000-2013, solo 7% ofrecian una ventaja real

Diseno de los estudios, objetivos y variables seleccionados... perfil de
seguridad desconocido

« Cuestiones al prescribir un nuevo farmaco (1999)

Osakidetza
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Nuevos medicamentos... Vv ho tan nuevos

Servicios por Internet | Congresos y jornadas Colegios y entidades profesionales Publicaciones Intranet corporativa

Estiz en: Inicio + Profesionales = Farmacia + Cevime : Evaluaciin de nuevos medicamentos de Atencidn Primaria

. C e v m e centro vasco de informacidn de medicamentos
Cevime medikamentu informazioko euskal zentroa

Presentacion

........................................................................................ Medl{:amentos de atencrﬁn Drimaria
Evaluacion nuevos medicamentos
Atencion Primaria
........................................................................................ El objetivo de las fichas "Muevo Medicamento a Examen” es suministrar informacicn
Evaluacion nuevos medicamentos objetiva, evaluada, independiente y concisa sobre los nuevos medicamentos
ambito hospitalario comercializados en Espania. Las evaluaciones son realizadas por el Comité de Evaluacion
........................................................................................ de Nuevos Medicamentos (CENM) de Euskadi, compuesto por profesionales sanitarios del
Departamento de Salud, de Osakidetza v de la Universidad del Pais Vasco.

........................................................................................ El Comité Mixto de Evaluacidn de Muevos Medicamentos, esta formado por los CENM de

Notas de seguridad de Andalucia, Aragdn, Catalufia, Castilla Ledn, Mavarra y Pais Vasco.
medicamentos

Documentos relacionados
Consultas terapéuticas

© O
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NUEVO MEDICAMENTO A EXAMEN
COMITE DE EVALUACION DE NUEVOS MEDICAMENTOS

N°202. 2013

P0G G0 VLECIN Oompiio:
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COMITE DE EVALUACION
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Nuevos medicamentos... y no tan nuevos

“Mejor estar a la penultima”
— 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)

— SenNales y alertas de seguridad (bienal)

— Nuevos anticoagulantes orales: dabigatran (2012, n°1)
rivaroxaban y apixaban (2012, n°5)
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No todo es medicamento:
ampliando el enfoque y
evolucionando
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No todo es medicamento:
El conocimiento y la medicina
basada en la evidencia (MBE)
frente al marketing

Los principios de |la MBE, la seleccion adecuada de las fuentes
de informacion y la lectura critica son esenciales para una
informacion independiente y de calidad sobre terapéutica:

— Fuentes de informacion del medicamentos (2011, n2 6).

— “Respondiendo a preguntas desde la MBE” (2000, n2 6),

— “Ensayos clinicos: aspectos metodologicos, éticos y legales” (2001, n2 7)

— “Interpretando la literatura médica équé necesito saber?” (2006, n® 7/8)
— “Las GPC: metodologia de elaboracion” (2002, n2 5)
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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) - « &y
frente al marketing

* El marketingy la prescripcion:

— “Trampas promocionales en la presentacion de
medicamentos” (1997, n? 4)

— “Publicidad de medicamentos directa al consumidor: éun
lobo con piel de cordero?”(2007, n2 6).
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http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2007/es_def/adjuntos/infac_v15_n6.pdf

La pérdida de la inocencia:
Manipulacion del conocimiento cientifico o M%SE : “medicina
basadal/sesgada por la evidencia"

i
N

Original Article

Undue industry influences that distort healthcare research, strategy, o

Evidence Base Clinical Guidelines
Production

expenditure and practice: a review

“Interpretando la
literatura médica ¢qué

v

necesito saber?”
Health C Evervday
(2006, n° 7/8) Sitasd Bacas Medical Practice
Fa K

Health Direct marketing

and other direct
influences

Professional
Education

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



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...

Clinical Practice Guidelines and
Quality of Care for Older Patients
With Multiple Comorbid Diseases

Implications for Pay for Performance

JOPEN aACCESS Freely available online P]PS MEDICINE

How Evidence-Based Are the Recommendations
in Evidence-Based Guidelines?

Finlay A. McAlister'", Sean van Diepen’, Rajdeep S. Padwal’, Jeffrey A. Johnson®3, Sumit R. Majumdar’

1 The Division of General Internal Medicine, University of Alberta, Edmonton, Canada, 2 The Institute of Health Economics, University of Alberta, Edmonton, Canada, 3 The
[Fchool of Public Health, University of Alberta, Edmanton, Canada
T

OPEN @ ACCESS Freely available online ~ PLoSone

Current Guidelines Have Limited Applicability to Patients
with Comorbid Conditions: A Systematic Analysis of
Evidence-Based Guidelines

Marjolein Lugtenberg'?*, Jako S. Burgers®>, Carolyn Clancy®, Gert P. Westert', Eric C. Schneider®®’

1 Scientific Centre for Care and Welfare {Tranzo), Tilburg University, Tilburg, The Netherlands, 2 Scientific Institute for Quality of Healthcare (IQ Healthcare), Radboud
University Nijmegen Medical Centre, Nijmegen, The Netherlands, 3 Dutch College of General Practitioners (NHG), Utrecht, The Netherands, 4 Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), Rockville, Maryland, United States of America, 5 Harvard School of Public Health, Boston, Massachusetts, United States of America, 6 RAND
Corporation, Boston, Massachusetts, United States of America, 7 Division of General Medicine and Primary Care, Brigham and Women's Hospital, Boston, Massachusetts,
United States of America

Age and Ageing Advance Access published August 21, 2012
Age and Ageing 2012; 0: 1-8 © The Author 2012. Published by Oxford University Press on behalf of the British Geriatrics Society.
doti: 10.1093/ageing/afs1 00 All rights reserved. For Permissions, please email: journals.permissions@oup.com

Guidelines for people not for diseases: the
challenges of applying UK clinical guidelines
to people with multimorbidity

Liovp D. HuagHes!, Marion E. T. McMurDo?, Bruce GUTHRIE?
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Medicina
minimamente
impertinente
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No todo es medicamento:
Los otros elementos en la toma de

Evidencia:
e ECA
e RS
e GPC

Creencias,
expectativas
oreferencias

Medio sociosanitario

Contexto cultural,

politico y econémico
P  Osakidetza
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Los otros elementos en la
toma de decisiones

* La toma de decisiones compartidas (2014, n2 3)

e La prescripcion prudente o razonada: “La ética de
la prescripcion” (2003, n? 3)

* El gasto farmacéutico: una responsabilidad
compartida (2010, n® 9)

www.osakidetza. euskadu eus/cevime |
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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 reflexion
Lo que late bajo la prescripcion

« La etica de la prescripcion (2003)

 Medicalizacion de la vida — creacion de enfermedades
(2005)
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MEDICINE ===

Genomic testing: what are the rules?
Surgery for spinal stenosis

Managing hyperhidrosis
ow to investigate a low TSH level
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Tiempo para la reflexion
Lo que late bajo la prescripcion

» La etica de la prescripcion (2003)

 Medicalizacion de la vida — creacion de enfermedades
(2005)

« Medicalizacion de la infancia: TDAH (2013)
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Tiempo para la reflexion
Lo que late bajo la prescripcion

La etica de la prescripcion (2003)
Medicalizacion de la vida — creacion de enfermedades (2005)
Medicalizacion de la infancia: TDAH (2013)

« Medicalizacion de la vida de las mujeres:

— Osteoporosis: ¢ epidemia silenciosa o medicalizacion de la
vejez? (2006, 2015)

— Disf. sexual femenina: entre la realidad y el marketing (2010)
« Medicalizacion 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)
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Tiempo para la reflexion
Lo que late bajo la prescripcion

* Deprescripcion (2012)
* “No hay medicamentos para toda la vida” (2013)
 Conciliacion de la medicacion (2013)
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Tiempo para la reflexion
Lo que late bajo la prescripcion

¢, Que sabemos sobre el efecto placebo? (2015)
 Participacion en la toma de decisiones (2014)

Invitacion a mejorar el contexto clinico, optimizando el
encuentro entre paciente y profesional, reforzando la
comunicacion tanto cognitiva como afectiva y avanzando
en la toma de decisiones compartida
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