BIFOSFONATS... ALGUNA COSA HAURIEM DE FER!!

No se si teniu la mateixa experiéncia que jo, pero hi ha una sobreprescripcié de bifosfonats
de llarga durada, en especial els mensuals, que és preocupant. El retrat robot és el seguent:
senyora que arriba a la consulta normalment d’'un especialista, queixant-se de dolors que en
general son d’origen fibromialgic, i se li recepta directament un bifosfonat "per reforcar els
0sso0s", sense densitometries. Altres vegades se |li demana la densitometria perdo no se” n fa
cap cas, (recordem que només hi hauria indicaci6 amb una T -2,5 a lumbar o femur).
Aquesta conducta de prescripcié només estaria indicada si hi hagués una fractura vertebral u
osteoporotica, pero tampoc és el cas. No hi ha setmana que o hagi de retirar un bifosfonat
en la meva poblacid, protegint-la d’aquest habit hiperprescriptor, promocionat en programes
televisius com "Saber Vivir'. Alguna cosa s’hauria de fer per posar ordre en aquest desori!

COMPLEMENT RETRIBUTIU VARIABLE 2009 DE L’ICS

Probablement quedara mes o menys com el del 2008, amb un bloc que sera “acords de
gestio”, un altre de qualitat (amb la Farmacia) i un tercer “local”, (cada Sap i EAP).

Aquesta estructura té forca consens entre els professionals. Jo diria, pero, que el bloc
d’acord de gestié (20% del total), es visualitza com no vulnerable a I'esfor¢ individual, i per
tant ja directament el metge pensa en el 80% restant. Aixd és comprensible si tenim en
compte la cistella que composa aquest acord de gestid, indicadors que no es veuen
assolibles. Caldria un canvi sota la premissa que el CRV s’ha de centrar en conductes
directament executades pel professional, i si es vol posar incentius grupals, que siguin
efectivament grupals, per exemple: satisfaccio de I'usuari, clima d’equip, etc. Pero que una
treballadora social depengui del percentatge d’'ITS que déna el metge de familia, i el metge
de familia d’altres indicadors que depenen d’altres, no sembla que incentivi ningu.

Quant al bloc de qualitat hem d’aprofundir en els estandards de farmacia per tal que no es
contradiguin els indicadors amb les recomanacions de les Guies Cliniques. Crec que hi ha una
bona disposici6 per fer realitat aquest consens. En aquest sentit s’ha creat un grup de treball
que tindra molt present el document de la CAMFIC. Si finalment ho aconseguim sera una
excel-lent noticia per a tothom.

Si aquesta noticia t’ha interessat no deixis de participar en el debat dels metges de
primariade I’ ICS
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