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PROYECTO

Dislipemia e Inercia terapéutica LocalizandoEstrategias
para Mejorar su conocimiento y Actuacion

FPor que el presente proyecto

La inercia terapéutica (IT) [1-3] agrupa las distintas barreras que los médicos encuentran para iniciar o
intensificar una terapia que esta indicada. La IT es comun en el tratamiento de enfermedades cronicas,
como diabetes, hipercolesterolemia e hipertension arterial, especialmente en fases asintomaticas [4-6].

El presente proyecto tiene como objetivo mejorar el conocimiento sobre la IT en el manejo de la dislipemia
en Espana, asi como sobre sus factores determinantes o asociados desde el punto de vista de aquellos
que implican directamente al profesional sanitario en su practica clinica diaria, en especial identificando
los que tienen que ver con sus creencias y sus actitudes.

De igual manera, una vez identificadas vy tipificadas dichas creencias se pretende analizar como la
instrumentacion de un argumentario especifico puede influir en las mismas.

Objetivo

Identificar en un amplio numero de médicos de diferentes especialidades que gestionan dislipemias
las creencias, conceptos, actitudes o limitaciones por politicas sanitarias que influyen en la inercia
terapéutica en el control de las dislipemias segun las guias actuales.

Proyecto online basado en metodologia Delphiadaptada. Los participantes responderan a un cuestionario
y una vez analizados los resultados globales, los expertos volveran a responder al cuestionario.

FPor que participar

El proyecto esté abierto a todo el colectivo médico
con experiencia en el manejo de las dislipemias con
independencia de su especialidad.

La participacion sera totalmente voluntaria y los
médicos disfrutaran de la autoria de la explotacion
cientifica del mismo:

e Los médicos participantes formaran parte del grupo investigador DILEMA vy al finalizar el
proyecto recibiran un certificado de participacion y pertenencia al grupo.

e Como participante recibira puntual informacion de toda la explotacion cientifica que se genere
por el proyecto (articulos, presentaciones en congresos y monografia de resultados).

e Enelanexo dela monografia de resultados se haréa constar el listado de todos los participantes.

Responda al

Cuestionario

Realizacion del trabajo de campo

Acceda a la web: www.proyectodilema.com

l Registrese y

Cuestionario

(tempo de realizacion
14 minutos aprox.)

(tiempo de realizacion
7 minutos aprox.)

« Perfil profesional y de préctica clinica. 15 dlas ° Preguntgs reIamonadgs co‘n su acFlt.ud clinica.
, . recibira e Una serie de breves situaciones clinicas.
e Perfil de pacientes tratados.
Actitud clini | sctica diari un correo
° -
ctitud clinica en la practica diaria. avisando de r . -
e Situaciones clinicas. Antes de responder a cada item y situacion clinica

dispondra del razonamiento de las posibles
opciones de respuesta y sus consecuencias, asi
como la opinién de sus colegas ante cada item.

¥

Alerta sobre los resultados

Sus opiniones son totalmente anonimas. Necesitamos sus datos para certificar su atoria y
pertenencia al grupo DILEMA.

Comité cientifico
SEC

Dr. Eduardo Alegria. Servicio de Cardiologia. Policlinica de Guipuzkoa (San Sebastian).
Dr. Xavier Garcia Moll. Servicio de Cardiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona).
Dr. Luis Rodriguez Padial. Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario de Toledo (Toledo).

SEA

Dr. Fernando Civeira. Unidad de Lipidos. Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).
Dr. Joan C. Pedro-Botet. Unidad de Lipidos. Hospital del Mar (Barcelona).

SEMI

Dr. Xavier Pinté. Unidad de Lipidos y Riesgo Vascular del Hospital Universitario de Bellvitge (Hospitalet
de Llobregat).

Dr. José M. Mostaza. Servicio de Medicina Interna.Hospital Carlos lll (Madrid).

SEEN

Dr. Javier Escalada. Departamento de Endocrinologia y Nutricion. Clinica Universitaria de Navarra
(Pamplona).

ATENCION PRIMARIA

Dr. José M. Lobos Bejarano. Médico de familia. Centro de Salud de Villablanca (Madrid).
Dr. Josep Franch. Equipo de Atencion Primaria. Centro de Salud Raval Sud de Barcelona.
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