Gac Sanit. 2026;40(54):714

Gaceta Sanitaria A

DE EPIDEMIOLOGIA (SEE) ¥ XXT CONGRESS0 DA ASSOCTAGAO.
PORTUGLESA DE EPDEMOLOGI (4PE)
s e

https://www.gacetasanitaria.org

72 - ESTUDIO CUALITATIVO FENOMENOLOGICO-HERMENEUTICO CON GRUPOS
FOCALES: DETERMINANTES PARA REALIZAR MANIOBRAS EN VPPB EN
ATENCION PRIMARIA, IMPLICACIONES ORGANIZATIVAS Y DE POLITICA
SANITARIA

D.G. Abiétar, A. Rul-lan, Y. Rando, E. Peguero, J.L. Ballvé

Unidad de Gestion de la Informacion en Salud; Instituto Cataldn de la Salud; Unidad de Apoyo a la Investigacion MetroSud; Instituto
Cataldn de la Salud.

Resumen

Antecedentes/Objetivos: El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es la causa mds frecuente de
vértigo periférico, ficilmente tratable mediante maniobras diagndsticas y terapéuticas. Sin embargo, la
utilizacién de estas en atencion primaria (AP) sigue siendo escasa, generando sobremedicacion y
derivaciones innecesarias a otros especialistas. Este estudio tuvo por objetivo interpretar las barreras y
facilitadores percibidos por médicos/as de atencién primaria en la realizacién dichas maniobras.

Meétodos: Se realiz6 un estudio cualitativo con grupos focales (4), con un muestreo de médicos/as (n = 34) de
cuatro centros de AP de L’Hospitalet (Barcelona). El andlisis tematico reflexivo (Braun & Clarke, 2019). El
enfoque tedrico-metodolégico fue fenomenoldgico-hermenéutico descrito en 10.1136/bmjopen-2025-110545
M.Suplementario. Se triangularon los resultados.

Resultados: Participaron 34 profesionales (73,5% mujeres; 79,4% con formacion reciente en vértigo). Dos
temas clave interpretados fueron: 1. El bajo uso de maniobras no aparece solo como “falta de tiempo”, sino
como un habito profesional de normalizacidn del tratamiento farmacoldgico que alinea expectativas de
pacientes con rutinas profesionales (practica biomédica hegemodnica): la deprescripcion se vive como
conflicto clinico. Se observa una disonancia cognitiva: se reconoce la efectividad de las maniobras y, a la
vez, se justifica su evitaciéon mediante relatos de experiencias negativas iniciales, miedo a causar dafio (sobre
todo en mayores) y dificultades técnicas (p. €j. interpretacion del nistagmo). 2. Desde la perspectiva
institucional, agendas sobrecargadas, espacios inadecuados y soporte formativo/organizativo insuficiente
refuerzan una atencion “rapida” y medicalizada, haciendo menos viable una practica clinica manual. Como
facilitadores se sefialaron la formacidn préctica con recordatorios, los referentes expertos y las herramientas
digitales (ej. guias apoyo a al diagndstico del nistagmo).

Conclusiones/Recomendaciones: La infrautilizacién de maniobras para VPPB puede explicarse por la
interaccion entre una cultura asistencial hegemonica (farmacolégica) y sus condiciones institucionales,
facilitando la disonancia y evitacion en los profesionales. Se recomiendan politicas sanitarias que combinen:
(1) tiempo protegido y circuitos de revision temprana, (ii) formacidn préctica periddica, con supervision
inicial, (iii) referentes clinicos y soporte con herramientas digitales. Con ello se reduciria medicacidn,
pruebas y derivaciones inapropiadas, y reconsultas. Ademas de fomentar la mejor préctica basada en la
evidencia.
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