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Proyecto avalado por:

Dislipemia e Inercia terapéutica 
Localizando Estrategias para 

Mejorar su conocimiento y Actuación

PROYECTO

dile ma



Por qué el presente proyecto
La inercia terapéutica (IT) [1-3] agrupa las distintas barreras que los médicos encuentran para iniciar o 

El presente proyecto  tiene como objetivo mejorar el conocimiento sobre la IT en el manejo de la dislipemia 
en España, así como sobre sus factores determinantes o asociados desde el punto de vista de aquellos 

los que tienen que ver con sus creencias y sus actitudes.

Objetivo

Diseño 

Por qué participar 
abierto a todo el colectivo médico 

con experiencia en el manejo de las dislipemias con 
independencia de su especialidad.

La participación será totalmente voluntaria y los 
autoría de la explotación 

 Los médicos participantes formarán parte del grupo investigador DILEMA
proyecto 

por el proyecto 

 En el anexo de la monografía de resultados

Dislipemia e Inercia terapéutica LocalizandoEstrategias 
para Mejorar su conocimiento y Actuación

PROYECTO

dile ma
Realización del trabajo de campo
Acceda a la web: www.proyectodilema.com

Contacto
Punta Alta 

Enric Granados 145, 2º 1ª. 08008 Barcelona
Email. proyectodilema@puntaalta.es

Tel. 935177609

¡Activación!

14 minutos aprox.)

 Situaciones clínicas.

Cuestionario

7 minutos aprox.)

 Preguntas relacionadas con su actitud clínica.
 Una serie de breves situaciones clínicas.

opciones de respuesta y sus consecuencias, así 

15 días
recibirá 

un correo 
avisando de

1 Cuestionario 2

Alerta sobre los resultados

Responda al

pertenencia al grupo DILEMA.

Comité científico
SEC 
Dr. Eduardo Alegría
Dr. Xavier García Moll. Servicio de Cardiología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona).
Dr. Luis Rodríguez Padial. Servicio de Cardiología. Complejo Hospitalario de Toledo (Toledo).

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

SEMI 
Dr. Xavier Pintó. Unidad de Lípidos y Riesgo Vascular del Hospital Universitario de Bellvitge (Hospitalet 
de Llobregat).
Dr. José M. Mostaza. Servicio de Medicina Interna.Hospital Carlos III (Madrid).

SEEN
Dr. Javier Escalada.
(Pamplona).

ATENCIÓN PRIMARIA
Dr. José M. Lobos Bejarano. Médico de familia. Centro de Salud de Villablanca (Madrid).
Dr. Josep Franch.


