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1- Introduccion

En marzo del 2010 empezé a trabajar con el equipo de investigacion de la Profesora Gabriele
Meyer, en el Instituto de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Witten/Herdecke, en Alemania, con el principal objetivo de mejorar mis conocimientos en
metodologia cientifica y centrandome en el tema demencia. Tuve la oportunidad de empezar a
trabajar como geriatra y como investigadora en un proyecto europeo del 7th Framework sobre
demencia. Un afio después, encontrandose el proyecto en fase de plena recogida de datos,
tomé la decision de prolongar mi estancia hasta marzo del 2012. Para este segundo periodo de
mi estancia en Alemania (2011-marzo 2012) solicité la beca de ayuda para formacién en el

extranjero ofrecida por la SEGG, la cual me fue concedida.

En este documento he resumido las actividades académicas y laborales que he realizado

durante este periodo, las cudles son en su mayor parte continuacion de las actividades del afio

2010.

Quiero agradecer a la Sociedad Espafiola de Geriatria la ayuda econdmica ofrecida para esta

estancia, la cual serd para mi de gran ayuda.
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2- Descripcion de la Universidad, el equipo v dinamicas de

trabajo

La Universidad de Witten/Herdecke (Witten/Herdecke Universitdt) esta situada en el estado
federado Renania del Norte-Westfalia (Nordrhein-Westfalen) de Alemania. Es una
universidad privada que acoge unos 1100 estudiantes. Incluye las siguientes facultades:

Ciencias de la Salud, Econémicas y Humanidades y Artes Liberales.

La Facultad de Ciencias de la Salud ofrece la carrera de Medicina y Cirugia, el master en
Ciencias de Enfermeria y la carrera de Odontologia. Esta Universidad promueve
especialmente la atencion integral e individualizada de las personas y ofrece la posibilidad de

formarse adicionalmente en Medicina Tradicional China y en Medicina Antroposofica.

Mi sitio de trabajo se ubica en el Instituto de Enfermeria, en el cual se imparte el master en
Ciencias de Enfermeria. En el instituto trabajan diferentes equipos de investigacion. La
persona que lidera mi equipo es la Profesora Gabriele Meyer, enfermera investigadora con un
amplio conocimiento en metodologia cientifica, experta en medicina basada en la evidencia, y
gran capacidad docente, asi como una amplia experiencia en la realizaciéon de ensayos
controlados randomizados. Su trabajo se centra en la investigacion sobre temas relacionados
con la Geriatria: caidas, fractura de cadera en ancianos, osteoporosis, uso de medicacion
psicotropica en residencias, uso de restricciones fisicas en residencias. Ha realizado
publicaciones en revistas internacionales como Age and Ageing (Gabriele Meyer et al.
Comparison of a fall risk assessment tool with nurses’ judgement alone: a cluster randomised
controlled trial. Age and Ageing 2009;1-7). Gabriele Meyer es editora en la revista alemana
de enfermeria Pflege y revisora en varias revistas del ambito nacional e internacional. Entre
otros proyectos, su equipo ha preparado una guia de practica clinica basada en la evidencia

sobre el uso de restricciones fisicas en residencias (http://www leitlinie-fem.de/ , referencia en

pubmed: Kopke S. et al, Methods paper on the development of a practice guideline for the
avoidance of physical restraints in nursing homes. Z. Evid Fortbild Qual Gesundhwes.
2008;102(1):45-53) asi como una revision Cochrane sobre el mismo tema (Mohler R et al.
Interventions for preventing and reducing the use of physical restraints in long-term geriatric

care. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Feb 12:2:CD007546).
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El equipo de trabajo estd compuesto por la Profesora Meyer y cinco investigadores
(incluyéndome a mi misma), que participan en los proyectos de investigacion e imparten
docencia en el master en Enfermeria cientifica. La Profesora Meyer da soporte a estudiantes
de doctorado y de master. También trabajan con nosotros estudiantes tanto de Enfermeria

como de Medicina que realizan estancias de formacion y colaboraciones con el equipo.

Periddicamente realizamos sesiones bibliograficas en las que se discuten articulos de
metodologia cientifica (normalmente articulos extraidos de British Medical Journal, Lancet y

otras revistas de alto impacto).

La relacion con el equipo es muy buena y el feed back por parte de la Prof. Meyer sobre el

trabajo realizado es siempre muy puntual, constructivo y enriquecedor.

El equipo se relaciona a menudo tanto a nivel formal como informal con otros equipos de
trabajo, ubicados en la misma universidad, asi como con el equipo del Centro Aleman para
Enfermedades Neurodegenerativas (DZNE-Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative

Erkrankungen).

Desde marzo del 2011 tengo un contrato de trabajo de 30 horas semanales, de las cuales 20

horas son para el proyecto europeo y 10 horas para la revision Cochrane (ver mas adelante).
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3- Proyectos en los que participo v mi papel en ellos

a) Right Time Place Care (www.righttimeplacecare.cu)

El proyecto Right Time Place Care (RTPC) forma parte del Séptimo Marco de la Comision
Europea (7th Framework). Empezo6 en enero del 2010 y tendrd una duracion de tres afios. La
coordinacion del proyecto es a cargo de la Universidad de Witten/Herdecke, en la que estoy
trabajando. Ocho paises europeos son miembros del consorcio del proyecto RTPC: Gran
Bretana (Manchester University), Holanda (University of Maastricht), Francia (CHU
Toulouse), Estonia (Tartu University), Finlandia (University of Turku), Suecia (Lund
University), Espana (Fundacio Privada Clinic per la Recerca Biomédica), Alemania
(Witten/Herdecke Universtity). Los integrantes de cada pais son investigadores procedentes de
diferentes disciplinas: enfermeria cientifica, geriatras, psicélogos, socidlogos, economistas.
Algunos miembros trabajan basicamente en investigacion, otros en la clinica y otros mas

conectados con la politica y organizacion de sectores.

El principal objetivo del proyecto RTPC es proporcionar “best practice strategies” para
mejorar las necesidades en la atencion a la demencia, teniendo en cuenta los diferentes
sectores implicados, y buscando los mejores resultados en cuestion de salud tanto para las
personas con demencia como para sus cuidadores, asi como una relacién coste/beneficio
asequible. RTPC se centra principalmente en el periodo de transicion entre la atencion

profesional en la comunidad y la atencion en residencias.

El trabajo se organiza mediante los llamados “Workpackages” (WP). Cada WP utiliza una
metodologia diferente y se complementa con el resto para llegar al objetivo principal del

proyecto. La funcion de cada WP se detalla a continuacion:

* El WP 1 es la coordinacion del proyecto. Se ocupa de garantizar el cumplimiento de
las fechas limite establecidas, la obtencion de resultados de calidad, coordinar el
manejo de la informacion (por ejemplo, velar por unos derechos de autor justos en las
publicaciones) y cuidar los aspectos éticos durante el proyecto. Esta liderado por mi
universidad en Alemania.

* El WP 6 se encarga de la diseminacion del progreso y los resultados del proyecto, con

estrategias como la realizaciéon de la pagina web, la preparacion de listas de
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profesionales y otras personas interesadas en los resultados, o la centralizacion de la
informacion presentada en congresos. Estéa liderado por mi universidad en Alemania.
El WP 2, liderado por la Universidad de Lund (Suecia). Los objetivos de este WP son:
la generacion de una terminologia comin para el proyecto; la descripcion de los
sistemas social y sanitario de cada pais en relacion a la atenciéon a la demencia; la
exploracion de la comunicacion intersectorial en la atencion en la demencia. Los dos
primeros objetivos estan finalizados. Para el tercer objetivo, se han realizado grupos
focales en todos los paises, los cuales han tenido lugar durante finales del afo 2011;
actualmente estan siendo analizados sus resultados.

El WP 3, liderado por la Universidad de Maastricht (Holanda). Sus objetivos son: la
descripcion de las condiciones de vida y cuidado de las personas con demencia y sus
cuidadores tanto en la comunidad como en los centros residenciales; el analisis de los
factores de riesgo para admision a un centro residencial. El método utilizado es un
trabajo de campo prospectivo con el estudio de 300 personas con demencia y sus
cuidadores en cada pais. Se recoge informacion en dos momentos diferentes con una
diferencia de 3 meses. El trabajo de campo estd actualmente a punto de ser
completado. Se ha obtenido informacion sobre el estado de salud de las personas con
demencia y de sus cuidadores, tanto a nivel clinico como social. Se ha recogido
también informacién sobre el uso de recursos, grado de satisfaccion y calidad
asistencial. A partir de abril 2012 se realizara el andlisis estadistico de esta parte del
proyecto.

El WP 4, liderado por mi universidad, es el andlisis economico de los costes del
cuidado de las personas con demencia. La recogida de datos econdmicos se incluye en
el trabajo de campo del WP 3. El andlisis de los resultados tendra lugar a partir de
abril del 2012.

El WP 5, liderado por la Fundacié Privada Clinic per la Recerca Biomédica en Espafia
y la Universidad de Tartu en Estonia, consta de tres partes: la primera es una revision
sistematica de la literatura sobre buenas practicas en demencia; la segunda es la
conjuncidn de esta revision con los datos obtenidos en el WP 2, 3 y 4 y la generacion
de un modelo con sugerencias de buenas practicas para el cuidado y tratamiento de las
personas con demencia; por ultimo, se utilizara el Método Delphi para el desarrollo de

recomendaciones de buenas practicas.
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Durante el afio 2011 mi funcion en los distintos WP ha sido:

WP 3: En contraste con mi papel en este WP durante 2010 (disefio del cuestionario,
formacion de los entrevistadores), durante el afio 2011 mi papel en el WP 3 ha sido mas
practico. He participado activamente en el reclutamiento de participantes, el cual ha sido
dificil probablemente debido a que los criterios de inclusion eran exigentes y al tipo de
poblacion estudiada. Para reclutar participantes, hemos trabajado estrechamente con muchas
residencias, servicios de enfermeria domiciliaria, médicos de familia ¢ incluso unidades de
geriatria de centros hospitalarios o clinicas de rehabilitacion. Hemos explicado activamente
nuestro proyecto a las instituciones individualmente, o bien en reuniones de grupos de trabajo,
por teléfono, e incluso organizamos un encuentro con distintas instituciones, a fin de
sensibilizar a los profesionales y favorecer que nos ayudaran en la difusion de nuestro
proyecto entre los potenciales participantes. El haber participado activamente en este proceso
me ha permitido ver en primera persona y conocer mejor el sistema y las instituciones sociales
y sanitarias alemanas.

He participado también como entrevistadora en el trabajo de campo en Alemania,
entrevistando personas con demencia y sus cuidadores. Entrevisté también a dos participantes
en Barcelona, para el grupo espaiol.

Actualmente en mi universidad, como equipo coordinador, nos ocupamos de centralizar los
datos recogidos por todos los paises en el trabajo de campo y generar una base de datos
comun. Durante el mese de marzo recibiremos en Witten una auditoria externa para

supervision y control del proceso de generacion de la base de datos comun.

WP 2: Durante el 2011 la Universidad que lidera el WP 2 (Lund, Suecia) elaboré la guia de
entrevista para los grupos focales, junto con el soporte del resto de paises. Posteriormente,
cada pais adapto y planificéd los grupos (4 por pais). Participé en la seleccion y busqueda de
participantes para los grupos focales en Alemania, que se llevaron a término durante el mes de
noviembre del 2011 y en los cuales participé como observadora. Todas las entrevistas fueron
gravadas y transcritas. A continuacion analizamos las entrevistas segiin un esquema preparado
por el lider del WP. El andlisis requiri6 un trabajo de sintesis, abstraccion y
conceptualizacion. Actualmente el equipo lider estd analizando los resultados de todos los

paises en conjunto.
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WP 1 y 6: Aunque no he tenido un rol principal en estos WP, he dado soporte a la Prof.
Meyer y a mi equipo y participado en diferentes actividades como la generacion de una base
de datos comun para el WP 3, o la comunicacion con los distintos paises sobre temas
diversos.

Ser parte del equipo coordinador de un proyecto Europeo tiene un gran interés profesional
para mi. El equipo coordinador ha sido el encargado de disefar/centralizar protocoles sobre
temas como: estrategia de publicacion, procedimiento para la deteccion de incidencias éticas,
auditoria para garantizar una recogida de datos y una base de datos correctas, etc., y también
protocolos para cada WP. Estos procesos han requerido grandes esfuerzos de organizacion y

coordinacion.

b) Revision sistematica de la literatura sobre la adecuacion de los
traslados de personas con demencia desde las residencias a los

hospitales de agudos

Se trata de un proyecto que empez6 en Julio del 2010. La iniciativa fue de la Prof. Meyer y su
colega Eva Mann de Austria. Se form6 un grupo internacional (Austria, Dinamarca, Alemania
y Espafia) y multidisciplinar (dos geriatras y dos enfermeras) de cuatro investigadores y se

disefid y aprobo un protocolo para la revision.

El objetivo de la revision es revisar en la literatura cientifica los criterios utilizados para
definir cuando un traslado (de residencia a agudos) es adecuado. Consideramos esta revision
de interés, porque en la literatura existente, los porcentajes de “adecuacion” presentan una
gran variabilidad, lo cual puede ser en parte debido a la heterogeneidad en la definicion de
“adecuacion”. Con el fin de, en un futuro, disefiar intervenciones para disminuir los traslados
inadecuados, es importante que la definicion de adecuacién sea cuanto mds homogénea y

basada en la evidencia mejor.

El proceso de busqueda sistematica de articulos que cumplieran los criterios de inclusion
finalizd en Octubre del 2011. El niimero total de articulos incluidos es de 26. Se disefid y
pilotd un documento para la extraccion de datos. La extraccion de datos se esta realizando
actualmente por dos equipos independientes de revisores (yo soy parte de uno de ellos) y su
finalizacion estd prevista para finales de febrero del 2012. La presentacion de los resultados

para publicacion esta prevista para junio del 2012.
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¢) Revision Cochrane

A finales del 2010 la Cochrane aprob6 a mi equipo de trabajo la realizacion de una revision
sistemdtica de la literatura con el titulo “Interventions offering personally-tailored activities
for people with dementia in long-term care”. El equipo de investigacion para esta revision
incluye un enfermero experto en metodologia cientifica, una terapeuta ocupacional, la Prof.
Gabriele Meyer y yo misma. Recientemente hemos presentado el protocolo exhaustivo para la
revision (incluyendo Background, Objectives, Methods, Search methods for identification of
studies, Data collection and analysis), el cual se encuentra en proceso de peer review.

Hemos planificado la realizacién en paralelo de una segunda revision Cochrane llamada
“Interventions offering personally-tailored activities for people with dementia in community
settings”.

Mi papel en ambas revisiones sera la participacion activa en el disefio del estudio, la
extraccion de datos como revisora, la participacion en el andlisis de los resultados y la

preparacion de la publicacion.

d) Desarrollo de una lista europea PIM

En 2011 empez6 la colaboracion entre el proyecto europeo RightTimePlaceCare (RTPC) (en
el que estoy trabajando) y el proyecto “Development of a European list of potentially
inappropriate medication (PIM) for the elderly in a consensus approach”. Este segundo
proyecto estd liderado por dos farmacologas investigadoras de la Universidad donde yo

trabajo en Alemania, que desarrollaron una lista PIM para Alemania (http://www.priscus.net/)

utilizando el método Delphi (referencia en Pubmed: Holt S et al. Potentially Inappropriate
Medications in the Elderly: The PRISCUS List. Deutsches Arzteblatt International 2010;
107(31-32): 543-51). Actualmente su objetivo es desarrollar una lista de medicamentos
potencialmente inapropiados para ancianos a nivel Europeo. El método incluye en primer
lugar la ampliacion de la lista PRISCUS alemana con farmacos de distintos paises y, en
segundo lugar, se llevard a término un método Delphi con expertos de estos paises para
generar una lista definitiva e internacional. La colaboracion entre los dos paises consistird por
una parte en que se incluirdn expertos de los paises del proyecto RTPC y por otra parte, la
lista PIM Europea sera validada a través de la muestra de participantes del trabajo de campo
del proyecto RTPC. El proceso Delphi esta previsto durante la primera mitad del 2012, y la
validacion de la lista durante la segunda mitad. Mi rol en esta colaboracion es el de coordinar

la colaboracion entre los dos proyectos, ademas de implicarme en el analisis de los resultados.
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Formacion en metodologia cientifica

Los proyectos en los que trabajo incluyen distintos métodos cientificos: recogida de datos
cuantitativos (WP 3 estudio multicéntrico RTPC); método cualitativo “grupos focales”
(WP 2 estudio multicéntrico RTPC); revision sistemdtica de la literatura (revision
sistemdtica sobre la adecuacion de los traslados de personas con demencia desde las
residencias a los hospitales de agudos; revision Cochrane); método Delphi (WP 5, RTPC;

Desarrollo de una lista europea PIM).

El equipo de trabajo es también una fuente de formacion. La Profesora Gabriele Meyer es
una persona comprometida con la ciencia y con su calidad metodologica. Es critica,
exigente y entusiasta. Forma parte de distintas corporaciones tanto a nivel nacional como
internacional: es miembro de la Sociedad Alemana de Geriatria y Gerontologia, miembro
del Consejo de la Red Alemana de Medicina Basada en la Evidencia, y miembro del
Consejo de la Academia Europea de Ciencias de Enfermeria. Mis compafieros de trabajo
estan también haciendo su doctorado. Dentro del equipo hay intercambio de ideas y
conceptos. Las sesiones bibliograficas son también un estimulo para aprender aspectos

metodolégicos.

Otra fuente de formacion es la asistencia a congresos y presentaciones. En mi equipo de
trabajo se promociona la asistencia a congresos (también en el area de metodologia
cientifica) si éstos son de interés y si el asistente tiene wuna aportacion
(presentacion/pdster). Por otro lado, en mi universidad se organizan jornadas cientificas y
presentaciones de tesis doctorales y trabajos de master en el campo de la medicina,

enfermeria y bioética. La asistencia a estas presentaciones es libre.
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5- Tesis doctoral

En 2005 empecé el programa de doctorado con la Universidad Auténoma de Barcelona.
Inicialmente completé los cursos de doctorado. En noviembre del 2011 presenté el trabajo de
suficiencia investigadora titulado “Insomnio en una Unidad de Cuidados Paliativos. Factores
asociados”. Recientemente ha sido admitido mi proyecto de tesis doctoral, con titulo “Mood
and neuropsychiatric symptoms in persons with dementia during the transitional period
between care at home and admission to a nursing home. Data from 8 European countries

(RightTimePlaceCare Project)”.

Los miembros del proyecto europeo RTPC aprobaron un plan general de publicaciones que
incluye las publicaciones que formaran parte de varias tesis doctorales, incluyendo la mia. La
tesis doctoral consistirdA en un compendio de publicaciones sobre el tema “Sintomas
neuropsiquiatricos en personas con demencia durante el periodo de transicion entre atencion a
domicilio y admision a un centro residencial’, y tendrd mencion europea. La

evaluacion/complecion de la tesis doctoral estd planificada para 2013.

Para la elaboracion de mi tesis doctoral tengo el soporte de la Prof. Gabriele Meyer y del Prof.
Ramoén Miralles, que son codirectores. La Dra. Maria Soto de CHU Toulouse, experta en
demencia, también da soporte al proyecto de tesis. El contacto periddico con el Prof. Ramén
Miralles, que conoce el proyecto RTPC desde su inicio, me mantiene vinculada con la

Geriatria Espafiola.

6- Publicaciones

Actualmente una unica publicacion sobre el proyecto RTPC estd disponible en Pubmed (mi
nombre se cita como miembro del Consorcio del RTPC en el Appendix 1):

- Verbeek H, Meyer G, Leino-Kilpi H, Zabalegui A, Hallberg IR, Saks K, Soto ME, Challis
D, Sauerland D, Hamers JP, Consortium R. A European study investigating patterns of
transition from home care towards institutional dementia care: the protocol of a

RightTimePlaceCare study. BMC Public Health. 2012 Jan 23;12(1):68. [Epub ahead of print]
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7- Congresos

En septiembre del 2011 participé en el Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia y en el Congress of the EUGMS (European Union Geriatric Medical
Society). En este congreso presenté un poster sobre el estado actual del proyecto europeo
RTPC titulado: Mixed methods for generating Best Practice Strategies in Dementia Care: A
European project.

En marzo del 2012 asistiré¢ al congreso llamado “Complex Interventions, Development
through exchange” sobre metodologia cientifica que tendrd lugar en la ciudad alemana

Hamburg.

8- Otros conocimientos

La estancia en Alemania y la participacion en el proyecto europeo me han permitido adquirir
o mejorar las siguientes habilidades:

- Docencia: En el contexto del WP 3 del RTPC hemos trabajado con un grupo de
estudiantes del ambito social y sanitario, los cuales han realizado la mayor parte de las
entrevistas del trabajo de campo. En 2010 preparamos e impartimos un pequeiio curso
de formacidn para este grupo de estudiantes, que incluyd la explicacion sobre el
proyecto y también sobre la administracion de las escalas a evaluar (MMSE Test, NPI-
Q, Zarit), con ejemplos practicos. Durante el afio 2011 he supervisado el trabajo de los
estudiantes, junto con mi compaifiera del proyecto.

- Idiomas: inglés hablado y escrito (idioma de comunicacion habitual con el resto de
paises; lectura habitual de articulos y documentos); aleméan hablado y escrito (nivel B2
actualmente).

- Tecnologias: mayor experiencia en el manejo bases de datos y soportes técnicos para
la comunicacion (Excel, SPSS, Skype, pagina web interna del proyecto).

- Habilidades sociales y de comunicacioén para el trabajo en equipo y resolucion de

conflictos con los miembros de diferentes paises y disciplinas.
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9-  Perspectivas de futuro

El proyecto europeo RTPC finaliza en marzo del 2013, coincidiendo con el periodo en que
estaria completando mi tesis doctoral. Para entonces, el resto de proyectos en los cuales estoy
trabajando se encontraran en una fase final o avanzada. Mi idea es prolongar mi estancia en
Alemania hasta el fin del proyecto europeo y a continuacion buscar un trabajo como geriatra

en Espana.
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