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RESUMEN

Miguel Garcia Herndndez

Andlisis de la relacién entre los factores de complejidad y su
percepcidon en profesionales de atencién familiar y comunitaria:
un estudio mixto desde la perspectiva de un modelo centrado
en la persona

Objetivos: Analizar la relacion entre la percepcion de los profesionales y los
factores de complejidad, asi como explorar las experiencias y percepciones
relacionadas con el manejo y atencidn de los pacientes complejos por parte
de los profesionales de atencién familiar y comunitaria.

Material y métodos: Estudio multi-método. Por un lado, se llevard a cabo
un estudio cuantitativo transversal analitico que estudie la correlacidn entre
la percepcidon de complejidad y distintos factores mediante un analisis
multivariante. Por otro lado, se realizara un estudio cualitativo exploratorio-
descriptivo a través de un enfoque fenomenolégico mediante entrevistas
semi-estructuradas a profesionales de la atencién familiar y comunitaria.
Aplicabilidad de los resultados: un mayor conocimiento de la percepcién de
los profesionales hacia la complejidad puede informar sobre los modelos de
tratamiento y los objetivos de atencidn a estos pacientes, asi como
identificar los servicios necesarios y las barreras para la gestién de la
complejidad.

Aspectos éticos-legales: Se llevaran a cabo las medidas oportunas para
salvaguardar la ocultacidon de la identidad de las personas que acepten
participar en el estudio, previo consentimiento informado explicito y por
escrito. El proyecto cuenta con el visto bueno del Comité de Etica de la
Investigacion con Medicamentos (CEIm) del area de salud correspondiente
(CHUC_2023_93).

Joan de Montserrat i Moreno

Valor predictivo de las cifras de tensidn arterial y la variabilidad
tensional sobre el riesgo de ictus hemorragico en pacientes en
tratamiento anticoagulante de Catalufia. Estudio de casos vy
controles

Antecedentes y objetivos: El ictus hemorrdgico representa
aproximadamente un 15% del total de ictus. La combinacion de mal control
de la presién arterial con el tratamiento anticoagulante puede multiplicar el
riesgo. Se pretende determinar la asociacion entre mal control de la presién
arterial sistdlica (PAS) y su variabilidad a largo plazo en condiciones de
practica clinica real, y el riesgo incidente de ictus hemorragico; establecer
un punto de corte de PAS orientativo de alto riesgo y diseflar un modelo
explicativo.

Material y métodos: Estudio casos y controles en poblacién atendida en
atencién primaria de Catalufia en tratamiento anticoagulante que haya




presentado un ictus hemorragico entre 2010 y 2020. Se seleccionaran dos
controles comparables por cada caso. Se extraerdn los datos de la historia
clinica de Atencion Primaria de Catalufia (unos 8 millones) a través del
Sistema d’Informacio per al Desenvolupament de la Investigacié en Atencio
Primaria (SIDIAP) y del registro de altas hospitalarias del Conjunt Minim
Basic de Dades (CMBD).

Se evaluara la mediana de PAS vy su variabilidad medida como desviacion
estandary average real variability (ARV). Se utilizaran modelos de regresion
logistica multivariante ajustados por riesgo de ictus hemorragico.
Aplicabilidad de los resultados: Se espera encontrar una asociacién entre
PAS, su variabilidad e ictus hemorragico, asi como establecer un punto de
corte de PAS definitorio de alto riesgo en pacientes anticoagulados. El
algoritmo de riesgo se podrd traducir en aplicacién informatica para
aplicacién en la practica clinica diaria de atencién primaria.

Aspectos éticos-legales: El proyecto tiene la aprobacion del comité ético del
IDIAP Jordi Gol.

Alicia Rul-lan Rabassa

Estrategia VERTAP-PLUS como mejora del diagndstico y
tratamiento del vértigo posicional paroxistico benigno en
atencién primaria de salud

El manejo diagnostico-terapéutico del vértigo posicional paroxistico
benigno (VPPB) se realiza con maniobras de exploracidn vestibular. Estas
técnicas, respaldadas por guias de practica clinica (GPC), estan
infrautilizadas. Objetivos: Primero, explorar las barreras y facilitadores en la
adherencia a las GPC. El segundo, evaluar la efectividad de la estrategia
VERTAP PLUS en la mejora la adherencia a las guias de practica clinica de
VPPB en atencién primaria.

Métodos: El primer objetivo se medira con un estudio de metodologia
cualitativa mediante grupos focales. Variables: Opiniones de los médicos de
familia (MF) en la adherencia a las GPC. Para el segundo, un ensayo aleatorio
comunitario, por conglomerados con un grupo intervencidon (formacién
intensiva, referente y NYSTAVERT®) y un grupo control. Las dos fases se
realizardn en médicos de familia de atencién primaria. Variables:
Diagndsticos especificos de VPPB, vértigo de Meniere o neuritis vestibular,
diagndsticos inespecificos de vértigo o mareo, porcentaje de pacientes
tratados con medicacidn antivertiginosa, derivaciones, bajas, mejora o no
tras la realizacién de la maniobra de Epley.

Anilisis estadistico: En la fase cualitativa mediante andlisis del contenido
tematico. En la cuantitativa se compararan las diferencias entre grupos
mediante t-test.

Resultados esperados: La estrategia VERTAP-PLUS mejorard la adherencia
de los profesionales a las GPC.

Aplicabilidad: Es muy necesario conocer las barreras y facilitadores que
dificultan la aplicacién de las GPC para que junto con la estrategia VERTAP
PLUS se pueda reducir el uso de medicamentos innecesarios y pruebas




complementarias costosas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Dunia Bel Verge

Impacto de los determinantes sociales de la salud en poblacién
adulta con patologia mental atendida en Atencion Primaria de
Catalunya

Objetivos: Evaluar la relacion de los determinantes sociales de la salud (DSS)
con (1) los ingresos hospitalarios, (2) la mortalidad y (3) las incapacidades
laborales temporales en pacientes con diagndstico de ansiedad, depresién
y trastorno mental severo (TMS) atendidos en Atencién Primaria de
Catalufia.

Material y métodos: Estudio observacional longitudinal retrospectivo
combinando la historia clinica electrénica (HCE) de Cataluiia e indicadores
socioecondmicos del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Se incluiran adultos con episodios activos de ansiedad, depresion y TMS en
la HCE y atendidos en AP de Catalufia entre 2014 y 2018. Se realizara
seguimiento hasta el 31.12.2023, fallecimiento o traslado fuera de Catalufia.
Como variables dependientes se establecen: ingresos hospitalarios totales y
por causas mas frecuentes, defunciones totales y dias de incapacidad
laboral. Para los objetivos 1y 2, se realizara un analisis por regresion de Cox
donde la variable dependiente sera el tiempo hasta evento (morbilidad
hospitalaria o muertes). Para el objetivo 3 se utilizaran analisis de regresion
lineal multiple donde la variable dependiente sera el nimero de dias de baja
laboral durante el periodo de seguimiento. Los DSS serdn la variable
independiente en cada modelo y los resultados se ajustaran por edad, sexo
y comorbilidad.

En cuanto a las limitaciones, la HCE puede presentar variaciones de registro
y actualmente cuenta con datos clinicos del 75% de la poblacién.
Aplicabilidad: Determinacién de diferencias en el impacto de los DSS en
poblacién con patologia mental, identificacidon de areas vulnerables.
Aspectos ético-legales: Aprobado por el CEl Idiap JGol (24/002-P).

Eva Leceaga Gaztambide

Ecografia pulmonar como herramienta pronostica en pacientes
con insuficiencia cardiaca crdnica estable en atencidn primaria
(EPICAP)

Objetivos: Evaluar la utilidad prondstica de la EP en el seguimiento de los
pacientes con IC crdnica estable en AP.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en centros de AP de
Matard. 200 pacientes mayores de 15afos diagnosticados de IC con informe
de alta hospitalaria por IC y ecocardiograma con fraccidn eyeccidn
conservada (FE>50%). Determinaciones: Visita de inclusion(V0) y final(V1) a
los 2 afos. Se recogerdn variables sociodemograficas, antecedentes
personales, se realizard exploracidn fisica, analitica con NT-proBNP y CA-
125, electrocardiograma, EP, test de la marcha de 6-minutos, test
Minnesota Living with Heart Failure, y test de fragilidad (Gerontopole e
index-VGI). Se revisaran el nUmero de ingresos y visitas a urgencias a los 6,
12, 18 y 24 meses.Andlisis estadistica:Estudio descriptivo (frecuencias y




porcentajes de variables cualitativas y media, desviacion estdndar y el rango
de variables cualitativas). Analisis bivariado (ingresos o visitas a urgencias y
numero de lineas B en la EP). Regresién lineal (efecto de la EP,
ecocardiograma, valor de NT-proBNP y CA-125 sobre cada grupo de
pacientes).

Resultados esperados: A mas lineas B mayor riesgo de ingresos o defuncién.
Aplicabilidad y Relevancia: Mejorar el seguimiento y la capacidad resolutiva
en los pacientes con IC crénica controlados en AP.

Aspectos ético-legales: Los pacientes o representantes legales firmaran
consentimiento informado antes de la primera visita.

Clara Flamarich Gol

Atencion a la diversidad cultural: perspectivas del personal
sanitario sobre la competencia cultural

Objetivos: Establecer el diagnostico de competencia cultural en
profesionales sanitarios analizando la percepcion y el conocimiento de los
profesionales. Se estudiardn los antecedentes formativos y el grado de
conocimiento sobre la cultura de las personas migradas, asi como las
experiencias durante la atencion.

Material y métodos: Realizaremos un estudio observacional, transversal,
multi-céntrico con abordaje mixto cuantitativo y cualitativo sobre una
muestra de profesionales sanitarios de diferentes niveles asistenciales y
categorias profesionales del drea metropolitana de Barcelona. La n= 361
sujetos en la fase cuantitativa mediante el test CCCTQ-pre. A posteriori se
realizardn un minimo de dieciocho entrevistas semiestructuradas y tres
entrevistas en profundidad de manera secuencial. La variable principal sera
la competencia cultural (conocimiento, actitud y habilidades) y las variables
secundarias la definicién del profesional (edad, género, nivel asistencial,
categoria profesional, situacion laboral, centro de trabajo, nivel de estudios
y afnos trabajados). Los limites presentes son la limitacion de la region
sanitaria y la deseabilidad social que comportaria un déficit de autocritica
de los participantes.

Aplicabilidad: Realizar el diagndstico de competencia cultural en nuestra
area territorial y poder ofrecer la formacion oportuna segun los resultados.
Aspectos ético-legales: Autorizacion del Comité de Etica en investigacion
(CEl) del IDIAP Jordi Gol (22/217-P) y del CEl del Hospital de referencia (PI-
22-291), los participantes seran informados antes de responder al
cuestionario hospedado en el programa REDCap y antes de la realizaciéon de
las entrevistas. La recogida de datos y las entrevistas serdn totalmente
andénimos, garantizando el tratamiento de los datos segun la normativa
vigente.




