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Libro: Terapias no farmacologicas en atencion primaria.
VI Becas de la REAP para la investigacion en atencion primaria.
La REAP y la industria farmacéutica.

La atenciéon primaria ante un nuevo ciclo:

de la atonia al despeque profesional
A Coruna, 8 de mayo de 2004; IX Jornadas Cientificas de la REAP

Luis Palomo Cobos « Presidente de la Red Espariola de Atencién Primaria (REAP)

un congreso se renuevan las expectativas, se enu-

meran las tareas para el siguiente periodo de acti-
vidad y se enuncian las esperanzas en un porvenir que
mejore épocas anteriores. En el fondo, lo que se espera
es mas actividad, mas crecimiento y mas prestigio y
reconocimiento social para la organizacion. En la socie-
dad, las alternancias politicas también se inauguran con
la esperanza de que los cambios que introduzcan los
nuevos mandatarios mejoren la situaciéon precedente:
eleven el nivel econémico de los ciudadanos, mejoren la
seguridad y las libertades y proporcionen cuotas mayo-
res de bienestar, en particular en lo que a educacion,
vivienda y asistencia sanitaria se refiere. Esta es
la encrucijada en la que ahora nos encon-
tramos: clausuramos el congreso de la
REAP y se inaugura una nueva
legislatura con el PSOE en el
poder. Parece, pues, el momen-
to propicio para echar nuestra
carta particular a los Reyes
Magos a ver si se atienden
algunas de las iniciativas de
la REAP y a ver si se logran
mejoras en los temas que
nos preocupan: esencial-
mente la investigacion en
Atencion Primaria.

En cualquier organizacion, siempre gque se clausura

Una perspectiva de la
Atencion Primaria

En primer lugar, conviene no per-
der la perspectiva y recordar que
la situacién sanitaria global en
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Espafia es buena si se compara con el resto del mundo,
y que la contribucién de la AP a esa bonanza es esen-
cial.

Hay muchas razones por las cuales los ciudadanos
podemos estar satisfechos del buen funcionamiento de
los servicios de atencién primaria, de los centros de
salud y de los voluntariosos profesionales que en ellos
trabajan. Actualmente se tiene la certeza de que los pai-
ses con una atencién primaria potente consigue mejores
niveles de salud, mayor satisfaccién de la poblaciéon con
sus sistemas sanitarios y menores costes del conjunto
de los servicios. En Espafia, la atencién primaria se
desarroll6 de manera acelerada desde principios
de los afios 80, mediante la implantacién
de los centros de salud y la universa-
lizacion de la asistencia a todos los
ciudadanos. La poblacién esta
atendida por equipos multidisci-
plinares de profesionales que
trabajan en centros de salud,
consultorios locales y unida-
des de apoyo, que ofertan
a la poblaciéon una gama
amplia y variada de servi-
cios preventivos y asisten-
ciales con una gran facili-
dad de acceso.

Hay una consecuencia
importante de la univer-
salizacion de la asistencia
sobre la que quiza no se
ha insistido lo suficiente: la
extension de la atencién
primaria ha contribuido, si




S, @ mejorar los niveles de equidad horizon-

, porque el incremento de las estructuras y la facilidad

de acceso ha permitido a las personas de menor renta y

nivel de informacion compensar el infraconsumo de
otros servicios.

En comparacion con otros paises, la situaciéon sanitaria
en Espafia es buena. La medicién de 16 indicadores de
salud, como el porcentaje de nifios con bajo peso al
nacer, la mortalidad neonatal e infantil y los afios de vida
potencialmente perdidos, la mortalidad postneonatal y la
esperanza de vida al afio, la esperanza de vida a los 15
afos, la esperanza de vida a los 40 afios, la mortalidad
ajustada por edad, la expectativa de vida a los 65 afios y
la expectativa de vida a los 80 afios, nos sitda en la
sexta posicion mundial, por detras de Japén, Suecia,
Canada, Francia, Australia, y por delante de Finlandia,
Holanda, Reino Unido, Dinamarca, Bélgica, EEUU y
Alemania .

¢,Cual ha sido la contribucién de la atencién primaria a
estos resultados en salud?. A juzgar por el indice que
mide el grado de desarrollo de la atencién primaria,
obtenido al comparar 10 indicadores en 18 paises de la
OCDE, seguidos durante 28 afios, dicha contribucién ha
sido esencial. Los sistemas de salud més orientados a
la atencién primaria tienen tasas de mortalidad mas
bajas, la mortalidad prematura por todas las causas es
menor y, lo que es mas interesante, es mas baja la mor-
talidad prematura prevenible o tratable por causas espe-
cificas, como asma, bronquitis, enfisema, neumonia y
enfermedades cardiovasculares y coronarias. Los pai-
ses estudiados se ordenaron, de mayor a menor, segin
su grado de orientacién hacia la atencion primaria:
Reino Unido, Dinamarca, Espafia, Holanda, ltalia,
Finlandia, Noruega, Australia, Canadad y Suecia.
Quedaron por debajo de la media estudiada: Japén,
Portugal, Bélgica, Grecia, EEUU, Alemania, Suiza y
Francia. Los autores de este informe concluyen que una
mejor salud de la poblacién se relaciona con un buen
sistema de atencién primaria y con sus caracteristicas
de longitudinalidad, coordinacién entre niveles, orienta-
cién familiar-comunitaria y facilidad en el acceso geogra-
fico.

A estos datos tan estimulantes hay que afadir, en el
caso de Espafia, los elevados niveles de satisfaccion de
los ciudadanos, que suelen superar el 70 % de personas
satisfechas con la atencion recibida en las distintas
encuestas que se realizan al efecto, y el bajo coste de
los servicios de atencién primaria y del sistema sanitario
en general. A juzgar por el Ultimo informe de la OCDE,
el gasto publico ambulatorio per capita en Espafa esta-
ba en el afio 2001 en 180 $, muy por debajo de la media
europea que estaba en 312 $, un 57 % de la media,
mucho menos de lo que nos corresponderia por nuestro
nivel de renta. El porcentaje del PIB dedicado al gasto
sanitario total es de 7,5 % en Espafia, frente al 8,26 %
de media en los paises de la Unién Europea (UE) y al
8,4 % de los paises de la OCDE. Estamos claramente
por debajo de la media de la UE en gasto sanitario por
habitante, donde ocupamos el pendultimo lugar con 1.556
$/ habitante en Espafia, frente a 2.027 $ de media en la
UE. También estamos por debajo de la media europea
en porcentaje de gasto sanitario debido al esfuerzo
publico. En Espafia supone un 5,4 % del PIB, lo que sig-
nifica el 71,4 % del total del gasto sanitario, frente a un
5,94 % en los paises de la UE, que supone el 74,45 %
del total de su gasto.

Si a pesar de tan buena situacion sanitaria existen criti-
cas y manifestaciones de descontento: si los politicos y

gestores se quejan de que se dispara el gasto sanitario,
si los pacientes tardan mucho en recibir la atencién que
creen necesitar (listas de espera) y si los especialistas y
los hospitales critican la falta de filtro en atencién prima-
ria, es que todavia hay interés y confianza en mejorar
nuestro sistema sanitario. Si en atencién primaria surge
el descontento profesional, pese a los buenos indicado-
res de salud, el elevado nivel de satisfaccion poblacional
y su bajo coste, podemos hacer una lectura esperanza-
da de las criticas y pensar que en atencién primaria hay
margen para hacer mas y mejor las actividades profesio-
nales, eso si, siempre que obtengamos una adecuada
financiacién, porque actualmente recibimos una insufi-
ciente dotacion presupuestaria con respecto a nuestra
posicion econémica, a los servicios que prestamos y al
incremento de la poblacién protegida..

Es necesario estimular al profesional

Pero nuestra perspectiva desde la REAP
debe aproximarse més a los problemas de
los profesionales que trabajamos en el
sector, que es en quienes descansa la
mucha o poca actividad investigadora
que se haga, y es de quienes depen-
de en gran medida el funcionamiento
correcto de todo el sistema asisten-
cial, y esa mirada nos muestra
como, durante la década de los 80,

en el siglo pasado, la AP vivi6 en
Espafia un considerable desarro-

llo estructural, acompafado de la
labor entusiasta de muchos jéve-

nes profesionales de la medicina

y de la enfermeria -también vete-
rinarios, farmacéuticos trabajado-

res sociales, fisioterapeutas,
etc...- que quisieron trabajar en

AP porgue creian en la importan-

cia de este nivel asistencial, ani-
mados por un eslogan fuertemen-

te movilizador: “Salud para Todos

en el Afio 2000”, por el reconoci-
miento de que el derecho a la asis-
tencia sanitaria es un derecho huma-
no fundamental y por la conviccion de
que la bisqueda del grado mas alto
posible de salud es un objetivo irrenun-

ciable en todo el mundo. En los 90 los
recortes presupuestarios y las politicas de
ajuste trajeron la desinversién, la introduc-
cién de criterios gerencialistas en la medicion
de la actividad y el abandono de las referencias
comunitarias.

Profesionales ya no tan jévenes han visto pasar el

tiempo sin que se hayan resuelto muchos de los proble-
mas de la AP, con sus expectativas profesionales frus-
tradas debido a la ausencia de promocién y empujados
por nuevas generaciones de enfermeros, de farmacéuti-
cos y de médicos mucho mas competitivos en lo profe-
sional, con formacién preferentemente clinica, mas prac-
ticos en lo personal y menos ut6picos en su concepcion
de la AP. Sobre unos y otros recae la labor de aplicar
cuidados personales en el primer eslabén asistencial,
pero este eslabon esté sufriendo fuertes presiones,
como la falta de presupuestos, la presién demografica
del envejecimiento y de la inmigraciéon o el incremento
de los costes tecnoldgicos y de la factura farmacéutica.
¢ Seréa capaz la AP espafiola de seguir manteniendo los
niveles de cobertura, de calidad y de eficiencia que la
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sitian entre las primeras del mundo?; ¢Seran capaces
los profesionales de aguantar las fuertes presiones a
gue estan sometidos por las demandas poblacionales y
las exigencias administrativas?; ¢ Donde encontrar argu-
mentos para mejorar?.

No parece que sea suficiente el recurso a la éticay a la
busqueda de la excelencia profesional, porque los profe-
sionales dudan cuando la conciencia moral de su tiempo
es ambigua en relacion a lo que se espera de ellos, y
cuando no estan definidas sus metas. Esta situacién de
crisis se agudiza cuando se carece de estimulos exter-
nos. La inexistencia de promocién mediante una carrera
profesional y la falta de incentivos impulsados desde la
administracion sanitaria hacia unos profesionales que
necesitan reforzar su autoestima para soportar la dure-
za de una actividad asistencial cargada de transfe-
rencias emocionales ahondarian esa crisis ética,
en la cual el denominado sindrome “burn-out”
seria su expresion mas reconocible.

Habra que sumar a la ética, en lo profesio-

nal, la reivindicacién, como compromiso

con las necesidades sociales. Por eso,

los buenos profesionales, en tanto

tales y en tanto ciudadanos, tienen la

necesidad de buscar la excelencia,

pero también, si es necesario,

deben recordar a los administrado-

res sus incumplimientos y denun-

ciar las deficiencias. En este senti-

do la reivindicacion “10 minutos

por paciente” tiene un destacado

valor simbélico al resumir en un

mensaje la necesidad de mejorar

la calidad de la atencién, y es, hoy

por hoy, la muestra mas clara de

| gue hay muchos profesionales
que todavia tienen esperanza.

-

Para la AP ha llegado la hora de

buscar la unidad en el discurso

profesional y de abandonar la

actual desestructuracion de la res-

puesta colectiva; de lograr el lideraz-

go en la organizacion del trabajo coti-

diano frente a la debilidad de las

gerencias: mediante coordinadores que

dirijan, con jerarquia en los objetivos,

basando en pruebas nuestro trabajo clini-

co, utilizando la informacion disponible,

etc...; de definir una carrera profesional frente

a la pérdida de la autoestima; de promover una

practica basada en la justicia distributiva frente a

la demagogia de los politicos; de dejar de prometer

la vida eterna a una poblacién que no se cansa de bus-

car la salud y, finalmente, de buscar la equidad por enci-
ma del ahorro econémico a ultranza.

Para que la investigacion despegue

A pesar de la falta de financiacion, y de otras deficien-
cias y propuestas de mejora repetidamente sefialadas,
la produccion cientifica en AP se ha incrementado nota-
blemente. A juzgar por los articulos recuperables por
MEDLINE, entre 1990-1997 se ha producido un incre-
mento de la produccion cientifica de los profesionales de
atencioén primaria, incremento que alcanza el 73,7 % de
los articulos publicados en la revista Atencién Primaria,
el 22,6 % en otras revistas nacionales y el 3,7 % en
revistas extranjeras.

Sin embargo, en Espafia, medicina de familia es una de
las pocas especialidades médicas que no tiene asigna-
tura propia en la licenciatura, ni departamento en la uni-
versidad (salvo las recién creadas catedras apoyadas
por algunos laboratorios farmacéuticos), circunstancias
éstas que, de subsanarse, podrian ejercer un importante
estimulo de la investigacion: sefialando ideas y lineas
de investigacién prioritarias, promoviendo formacién en
metodologia cientifica, favoreciendo la obtencion de fon-
dos y, en general, animando el debate social y profesio-
nal en torno a la medicina de atencion primaria.

También necesitamos obtener personal, dinero y tiem-
po, mediante férmulas de contratacion y de relacién
laboral flexibles, que permitan la dedicacién a la investi-
gacion, siquiera a tiempo parcial, para que el desarrollo
de proyectos no se base solamente en el voluntarismo.
De hecho, en una reciente encuesta a médicos del
Reino Unido, el 41 % se muestran interesados en inves-
tigar, de ellos el 92 % identifican como barrera principal
para investigar la falta de tiempo, el 73 % la falta de per-
sonal para recoger datos y el 71 % la falta de financia-
cion.

Otro aspecto a destacar es el de la consideracién que la
investigacion debe tener en la carrera profesional. En el
estudio Delphi sobre atencién primaria realizado en
Espafia, el 91 % de los participantes se muestran de
acuerdo en primar la investigacion y la docencia en la
valoracién de méritos para la provisién de plazas .

Las propuestas que podrian servir de aliciente a los
médicos de atencién primaria para desarrollar tareas de
investigacion, serian: 1/ Crear departamentos universita-
rios de atencién primaria; 2/ Docencia en metodologia
de la investigacion en pregrado y/o MIR, de duracién
cuatrimestral, integrando epidemiologia, estadistica e
informatica; 3/ Reconocer el tiempo dedicado a investi-
gacién como tiempo laboral, en proyectos apoyados y/ o
financiados externamente; 4/ Establecer lineas de finan-
ciacion especificas para problemas de salud prioritarios
en atencion primaria, procedentes de los Servicios de
Salud Autonémicos, de las Consejerias, de las Agencias
de Financiacién Publicas, y de los Colegios y
Sociedades Profesionales; 5/ Mejorar la valoracién curri-
cular de las actividades de investigacion, especialmente
publicaciones y desarrollo de patentes, y 6/ Promover
estructuras de apoyo a la investigacion en las areas de
salud, tanto a los aspectos metodoldgicos como a la
gestién eficiente de los recursos humanos, materiales y
financieros destinados a investigar.

Algunas tareas de la REAP

¢ Qué podemos hacer desde la REAP desde esta triple
perspectiva: la calidad de la atencion primaria, la satis-
faccion profesional y la potenciaciéon de la investiga-
cion?

La Red Espafiola de Atencién Primaria es una organi-
zacion cientifica pujante: cada vez es méas conocida y
considerada en los ambientes profesionales, administra-
tivos y empresariales. La “masa critica” que aglutina la
REAP posee una elevada cualificacion cientifico-técnica
y una probada voluntad de aprendizaje, de mejorar con-
tinuamente la calidad de su actividad y una osadia fuera
de lo comun para embarcarse en multitud de proyectos
de investigacién y de propuestas innovadoras, destina-
das siempre a mejorar la calidad asistencial de la aten-
cién primaria y los estandares cientificos del colectivo
profesional.
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consolidado varios productos y actividades:
o faltan proyectos de investigacién en marcha, espe-
cialmente de la activa rama farmacéutica; mantenemos
nuestras jornadas cientificas anuales con un elevado
nivel expositivo, lo cual nos permite incorporar nuevos
asociados y difundir sus contenidos; el Boletin de la
REAP se publica con regularidad y se ha incrementado
en un nimero mas por afio; las becas REAP han acredi-
tado un nivel de exigencia envidiable que ha llamado la
atencion de la industria farmacéutica que nos ha ofreci-
do su colaboracién para seguir difundiéndolas
(Fundacién Astra-Zeneca); el posicionamiento de algu-
nos de sus miembros mas activos nos ha mantenido en
la primera linea de alguno de los debates socio-profesio-
nales mas estimulantes del pasado afio: antibidticos,
caso Laporte, informatizacion de la AP, etc...; en la pren-
sa profesional aparecen con regularidad articulos origi-
nales o de opinién de miembros de la REAP que se pos-
tulan como tales; hemos colaborado con otras organiza-
ciones que buscan mejorar la AP: “Plataforma 10 minu-
tos”, FADSP, etc...; poco a poco se va conociendo la
capacidad docente de la REAP: cursos de lectura criti-
ca, informatizacién de la historia clinica, atencion farma-
céutica, etc..., asi como las posibilidades asesoras de
nuestros comités: ética, evaluacién cientifica,...; final-
mente, la asociacion con SESPAS afiade a la REAP
algunos valores editoriales importantes: Gaceta
Sanitaria, Gestion Clinica y Sanitaria, European Journal
of Public Health, Revisiones en Salud Publica, Informes
SESPAS, ...., asi como la pertenencia al grupo multidis-
ciplinar de profesionales preocupados por la salud pabli-

ca, y a sus congresos, actividades cientificas y otros
foros nacionales e internacionales.

Puede decirse que en la REAP hay una adecuacion
entre las posibilidades de la organizacion y sus activida-
des (el proceso); otra cosa es el impacto, el resultado.
Hasta ahora no nos hemos molestado en recopilar las
“citas” a la REAP, nuestro impacto mediético, la presen-
cia en los medios de difusion profesionales y profanos,
pero a lo mejor hay que empezar a hacerlo (como las
entradas y la actividad de nuestra recién estrenada web:
www.reap.es). La percepcién personal me dice que
cada vez se toma mas en consideracion a la REAP, que
se la tiene presente en los medios profesionales de la
AP. Necesitamos incorporarnos mas a los medios cienti-
ficos, a los organismos y convocatorias donde se finan-
cia y promociona la investigacion, sobre todo de ahora
en adelante, porque se anuncian incrementos en los
fondos destinados a I+D.

Una ultima accion tiene que ver con la idea de que la
actividad investigadora es un aliciente incuestionable
para mejorar la actividad y la autoestima profesional; y
viceversa: si los profesionales estan motivados aborda-
rdn con mas frecuencia, con mas intensidad y con mejor
espiritu cientifico las actividades de investigacion. De
forma que desde la REAP debemos insistir en la forma-
cién metodolégica de los profesionales, en la considera-
cion de tiempo activo el dedicado a investigar, en la
mejora de la valoracion curricular de la actividad investi-
gadora y en el incremento de las estructuras de apoyo y
de la financiacion de la investigacion.

Terapias no farmacologicas

on el fin de
conocer el fun-
damento cien-

tifico de algunas de
estas intervenciones
no farmacolégicas,
se convocé a un
nutrido grupo de profesionales para que presentaran sus
averiguaciones en las Jornadas de la Red Espafiola de
Atencion Primaria (REAP), celebradas en mayo de 2002
en Céceres. Algunos de esos trabajos se presentan en
el presente Cuaderno, en el cual podemos distinguir tres
bloques. El primero aborda las intervenciones no farma-
colégicas frente a las adicciones mas comunes (alcohol,
drogas por via parenteral y tabaquismo), con aportacio-
nes desde el punto de vista psicolégico, farmacéutico y
médico, respectivamente. El segundo bloque estéa dedi-
cado al alivio sintomatico de los procesos dolorosos
osteomusculares, uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en atencién primaria. En el tercero se revisan
recomendaciones tan habituales como las empleadas
para bajar la fiebre, o la ingesta de agua en las enferme-
dades pulmonares crénicas. Por Ultimo, se trata un tema
aun incipiente, pero que sin duda alcanzara una enorme

en atencidn primaria

Raimundo Pastor Sanchez  Secretario de la REAP.

Durante las IX Jornadas de la REAP, en La Corufia, tuvo lugar el acto de pre-
sentacion del libro: Palomo Cobos L, Pastor Sdnchez R, coordinadores.
Terapias no farmacoldgicas en atencién primaria. Cuadernos de la Fundacién
Dr. Antonio Esteve, n° 3. Barcelona: Prous Science; 2004.

trascendencia en los préximos afios: los pros y los con-
tras de la terapéutica genética.

Este Cuaderno no hubiera sido posible sin el esfuerzo
de la Fundacién Dr. Antonio Esteve y de su Director
Adjunto, Félix Bosch, a quienes agradecemos su apoyo
y su paciencia para difundir el resultado del hacer cienti-
fico de la Red Espafiola de Atencién Primaria.

El libro sera distribuido gratuitamente por correo postal a
todos los socios de la REAP. Y proximamente estara
disponible en formato PDF en la pagina www.reap.es

Foto del acto de presentacion del libro “Terapias no farmacolégi-
cas en atencion primaria“, en La Corufia, el 8 de mayo de 2004.
Félix Bosch (Director Adjunto de la Fundacién Dr. Antonio
Esteve), Luis Palomo (Presidente de la REAP) y Raimundo
Pastor (Secretario de la REAP).
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Acto de presentacion de las VI Becas REAP, en La Corufia, el 8
de mayo de 2004. Luis Palomo (Presidente de la REAP) y
Francisco Abal (Coordinador de las Becas REAP).

bajos que quieran optar a una ayuda por parte de

Se abre la convocatoria para la presentacion de tra-

la REAP. La cuantia de las becas serd de hasta

6.000 euros para el / los proyectos de investigacion
aceptados. La adjudicacion de dichas ayudas esta suje-
ta a las siguientes bases:

1.

[Boletin REAP. 2004; 3 (3)

Los temas de investigacion de los trabajos que quie-
ran optar a las ayudas versaran exclusivamente
sobre Atencion Primaria en Espafia.

Se valorard muy positivamente que el trabajo sea
multidisciplinar, es decir, que participen profesiona-
les de diferentes ramas sanitarias: Medicina,
Farmacia, Enfermeria, etc.

La cuantia de las becas sera Unica por proyecto; y el
grupo investigador se comprometera a realizar el tra-
bajo en un periodo maximo de dos afios, contados a
partir de la fecha de concesion de la beca.

Los investigadores que quieran acceder a estas ayu-
das, presentaran una memoria en castellano del pro-
yecto de investigacién al Comité Cientifico, en el que
constara la informacién solicitada segun el modelo
adjunto.

Las memorias de los proyectos de investigacion se
enviaran, en un unico fichero en formato Word de un
tamafio menor de 1 MB, al correo electrénico de la
Secretaria de la REAP: secretario@reap.es.

VI Becas de la REAP
para la investigacion
en Atencion Primaria

10.

11.

12.

La comunicacion entre los solicitantes y la Secretaria
sera siempre por correo electrénico.

Los investigadores se comprometeran a que una vez
finalizado el trabajo, se presente en las Jornadas de
la REAP.

Los investigadores se comprometeran a que el tra-
bajo, para el que se solicita la ayuda de la REAP, se
publique en revistas cientificas de reconocido presti-
gio tanto en el &mbito nacional como internacional.

Los autores del proyecto que ha sido financiado
deberan hacer mencion expresa de la ayuda recibida
por parte de la REAP al difundir el trabajo, y asimis-
mo enviaran una separata a la Secretaria de la
REAP para su archivo.

La evaluacién de los trabajos de investigacion la rea-
lizara un Comité Cientifico, que siempre estara for-
mado por miembros de las diferentes ramas que
componen la REAP, y cuyo fallo sera inapelable.

Ningdn miembro del Comité Cientifico participara ni
como investigador, ni como ayudante, ni como ase-
sor en ningun trabajo que se presente al Comité para
pedir financiacion.

La fecha limite para el envio de los proyectos de
investigacion sera 31 de diciembre de 2004.

La participacion en esta convocatoria supone la
aceptacion de sus bases.

Modelo de presentacion del proyecto de investigacién

Titulo e investigador de contacto: (1 pagina)

« Titulo corto y orientativo del tema de investigacion,
puede ser provisional

« Datos personales del investigador principal: nom-
bre, calificacién profesional, lugar de trabajo

« Direccion de contacto: correo postal, correo elec-
trénico, teléfono y fax.

Justificacion de la importancia del estudio: (méximo

2 paginas)

¢ Antecedentes y situacion actual del tema

¢ Aplicabilidad y utilidad practica de los resultados
esperados.

Objetivos: (1 pagina)

* Pregunta de investigacion
 Hipétesis (si la precisa)

« Objetivos: principal y secundarios.

Material y métodos: (méaximo 5 paginas)

¢ Tipo de estudio

« Materiales y/o técnicas utilizadas

« Pacientes estudiados: muestra, poblacion diana,
criterios de inclusién y exclusion

« Variables estudiadas: definicion, recogida de datos

« Plan de trabajo: cronograma (calendario del pro-
yecto), distribucién de actividades

* Pruebas estadisticas utilizadas
« Limitaciones y posibles sesgos del estudio.

Bibliografia: (maximo 2 paginas)
e Basica, incluyendo la méas importante y actualiza-
da, segun las normas de Vancouver.

Presupuesto econémico: (1 pagina)
* Importe de los gastos previstos, distribuidos por
partidas, para el proyecto de investigacion

Consideraciones éticas: (1 pagina)

« ¢Garantizan la participacion voluntaria e informada?

« ¢Aseguran la confidencialidad de los datos?

* ¢ Hay riesgos o beneficios fisicos, psiquicos, socia-
les o legales para los sujetos a estudiar?

¢ Al finalizar el estudio, ¢se informa de los resulta-
dos a los participantes para su beneficio?.

Anexos: (no incluir las escalas o tablas de evalua-
cién comunmente conocidas)

e Curriculum vitae de los investigadores (maximo 1
pagina por investigador)

Hojas de recogida de datos
Estudio piloto previo

Protocolo de investigacion
Normas para los investigadores
Informacién para los pacientes.




La Red Espanola de Atencion
Primaria y la industria farmaceéutica.

Algunas consideraciones eticas y practicas

Mercedes Pérez Fernandez « Médico general. Presidente de la Comisién de Etica de la REAP.

Introduccién

La Red Espafiola de Atencion Primaria (REAP) es una
organizacion insolita en Espafia y en el mundo, pues
aglutina a profesionales del Sistema Sanitario que traba-
jan en ambitos muy distintos, con poco contacto entre si.
El nexo es la investigacion, pero con esta urdimbre se
teje una malla de relaciones que facilitan la aceptacion
del Otro, visto con tanta extrafieza habitualmente.

Desde su fundacion, en 1987, ha estado formada por
médicos generales/ de familia y farmacéuticos de oficina
de farmacia/ comunitarios, aparte de alguna presencia
testimonial de enfermeras y otros profesionales. A lo
largo de los afios se ha consolidado la participacion de
los farmacéuticos, y ha decrecido la de médicos. Pero la
REAP sigue siendo fiel a su objetivo fundacional, de pro-
mocién de la investigacion en Atencién Primaria con
participacion de los distintos profesionales que prestan
sus servicios, en particular médicos de Sistema
Sanitario publico y farmacéuticos de oficina de farmacia,
gue prestan servicios privados en un mercado regulado.

Los problemas de la REAP son los tipicos de las organi-
zaciones pequefias que pretenden desarrollarse en el
medio hostil entre lo publico y lo privado, en la tierra de
nadie que separa incomprensiblemente dos realidades
sanitarias complementarias. El méas grave, resuelto, con-
seguir perdurar a través de trabajos concretos, de inves-
tigacion y de docencia. El siguiente, también resuelto,
establecer nexos entre los profesionales que promuevan

su mutua compresion. La financiaciéon estable y regular
es un problema terciario, pero grave, no resuelto.

La necesidad de financiacion

La REAP precisa un presupuesto menor para llevar a
cabo sus funciones. No hay grandes necesidades, pues
todo se basa en la voluntariedad, y nadie se niega a rea-
lizar las tareas que se le requieren. Hay un gasto fijo
basico y minimo de Secretaria, pero no se pagan ni
tiempos ni dedicacién de ningln responsable. Con las
bien administradas cuotas de los miembros hay para
todo, y ha sobrado para establecer y dotar las “Becas de
Investigacion de la REAP”.

Sin embargo, a largo plazo se necesita una fuente
mayor y estable de financiacién. Por ejemplo, la Becas
no se han podido convocar en 2003 por falta de moneta-
rio. Y las Jornadas de Céceres, de 2002, no cubrieron
gastos. ElI mismo Boletin de la REAP ha tenido proble-
mas crénicos para salir a tiempo a la calle, no por la
falta de contenido, sino por su coste. La participacién en
Congresos, como el de la propia Sociedad Espafiola de
Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS, en
la que se integra la REAP), es dificultosa pese al interés
de la aportaciéon que surge del extrafio nicho que ocupa
la REAP dentro de la SESPAS. Todo ello genera no sélo
dificultades, sino una sensacion de precariedad que
impide libertad de movimiento, y casi dificulta la libertad
de pensamiento.

La REAP necesita una cierta fortaleza financiera que

facilite la consecucién de sus objetivos, sin que la dota-

cién presupuestaria sea siempre el problema clave ini-

cial a resolver. No hay que generar beneficios,

de ninguna forma, pero el déficit crénico, o el

presupuesto escaso, puede llegar a ahogar

A una organizaciéon que se ve con extrafieza

en ambos sectores del Sistema Sanitario,

‘\1 el publico y el privado. Se trata de afrontar

con dignidad las distintas actividades, de
investigacion y de docencia.

La industria farmacéutica como patro-
cinadora de actividades de la REAP

¢ Se podria bailar con un puercoes-
pin?. Se podria, pero con mucho cui-
dado. Esta pregunta no es retoérica,
sino la que se hacen y contestan en
algun articulo en el que se responde
la citada pregunta con consideracio-
nes acerca de la necesaria precau-
cién que se requiere cuando los profe-
sionales sanitarios colaboran con la
industria farmacéutica (1).
Aceptamos, claro, que no hay ninguna
maldad intrinseca en la industria far-
macéutica, que como tantas otras
lleva a cabo una actividad que genera
beneficios al tiempo que resuelve una
necesidad.
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El panadero de la esquina obtiene beneficios con su
actividad, pues de otra manera cerrarfa y dejaria sin
cumplir el necesario servicio que nos presta (que noso-
tros pagamos segun las normas del mercado, por
supuesto). Este ejemplo puede dar de si para explicar
por completo el fundamento del capitalismo y de la eco-
nomia de mercado. Pero, puesto que es cierto que “el
mayor enemigo del capitalismo es el capitalista”, se
necesitan normas y regulaciones que controlen el afan
desmedido de lucro, la codicia de los capitalistas, como
bien destacan los recientes ejemplos de Kio en Esparia,
Enron en EE.UU. y Parmalat en Italia. En el sector sani-
tario el problema es incluso més delicado, por la relacién
de agencia del paciente con el médico (el médico decide
por el paciente), y por la necesidad de dar respuesta a
problemas sanitarios en los que hay poca perspectiva
de beneficios (sirva de ejemplo el paludismo).

No veo mayor problema en que la REAP acepte el
patrocinio de la industria farmacéutica, siempre que la
relacién cumpla el principio basico y necesario de la
transparencia (2). Asi pues, lo fundamental es que los
acuerdos sean tan limpios y claros que siempre pueda
verlos un tercero sin que avergiencen ni el que da ni el
gue recibe.

Ademas de transparencia, la relacién con la industria
deberia ser l6gica. Es decir, ser proporcional a las nece-
sidades y a las posibilidades. No es légico que acepte-
mos comidas 0 cenas que podemos pagarnos nosotros
mismos sin que nadie nos las eche en cara.
Precisamente, esto sucedi6 indirectamente en unas
Jornadas, donde en publico y en privado se hizo notar el
“agradecimiento debido” a quien invit6, lo que revuelve
no sélo la conciencia, sino el estomago. Es légico bus-
car el patrocinio minimo, necesario y suficiente de enti-
dades publicas y privadas, siempre que se espere a
cambio el simple reconocimiento elegante, no un vasa-
llaje servil y zafio. Las entidades que colaboran en even-
tos, proyectos, boletin y becas de la REAP contribuyen
al desarrollo cientifico de la Atencién Primaria, y deberi-
an encontrar en la satisfaccion de ese fin el objetivo de
su filantropia. Aunque es dificil exigir altruismo en la
colaboracion cuando uno pone el dinero y otro
ilusiones (“el que paga manda”), no es

imposible lograr un equilibrio de mutuo

respeto y consideracion. Buen ejemplo

de este respeto biunivoco es la edicion I,'
por la Fundacion Dr. Antonio Esteve de
las comunicaciones y ponencias de las
Jornadas de Céaceres (3). O la relacién
gque mantenemos con Uriach y que
hace posible la publicacion de este
boletin.

Ademés de transparente y l6gica, la
relacién de la REAP con la industria far-
macéutica deberia ser de independen-
cia. Buen ejemplo es la dotacién de las
Becas de la REAP por la Fundacion
Astra-Zéneca, que so6lo pide a cambio
la financiacion de trabajos de tal calidad
que prestigien al tiempo a la REAP y a
la citada Fundacién, sin interferir para
nada en el proceso de seleccion de
cuestiones a investigar ni de proyectos
a financiar. Mal ejemplo es la imposi-
cién en unas Jornadas de un “experto”
por la industria farmacéutica, pues su
mensaje no suele ser independiente, y
es practica que nunca se deberia acep-

tar (hay que conservar la libertad de elegir cuestiones y
personas, aunque se pueda llegar a coincidir con el
deseo no expresado del patrocinador, por casualidad, o
por buen criterio bilateral).

Conclusion

La REAP ha conseguido pervivir sin abdicar de sus prin-
cipios. La colaboracion con la industria farmacéutica
obliga a sentar claramente como bésicos los principios
de transparencia, l6gica y libertad. No son principios
evanescentes, sino muy practicos. Si no se respetasen,
la REAP podria resquebrajarse al entrar en un mundo
de ética relajada, con Jornadas tensas y manipuladas,
con docencia tergiversada y con investigacion interesa-
da.

Nada es hoy inevitable, cuando la REAP es una organi-
zacion madura que no deberia “venderse por un plato
de lentejas”. La colaboraciéon con entidades varias,
incluida la industria farmacéutica, no es un freno, sino
un acicate para lograr la consecucién de los fines pro-
pios de la REAP, al tiempo que establece un relacién
elegante, altruista y filantrépica con quienes creen que
vale la pena invertir en la ilusién de profesionales sanita-
rios para que mejoren el servicio que prestan a la socie-
dad a través del incremento de la calidad de su trabajo
cotidiano.

Bibliografia

1. Gibson E, Baylis F, Lewis S. Dances with the phar-
maceutical industry. CAMJ 2002;116:448-450

2. Olalla JF, Gérvas J. Relacién entre la industria far-
macéutica y los profesionales sanitarios. Gac Sanit
1989;11:389-340

3. Terapias no farmacoldgicas en Atencién Primaria.
Palomo L, Pastor Sanchez R (coordinadores).
Barcelona: Prous Science (Fundacién Dr.
Esteve);2004

[Boletin REAP. 2004; 3 (3)



DOLMEN

el analgesico,

antitérmico y
antiinflamatorio de
alto rendimiento

t.: o

Un clasico de confianza financiable por la Seguridad Social
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RED ESPANOLA DE ATENCION PRIMARIA

Presidente: Luis Miguel Palomo Cobos Se encuentran a disposicion de todos aquellos socios,
Vicepresidente y Tesorero: ). Antonio Barbero Gonzalez nimeros sueltos del boletin en la Secretaria de Madrid,
Secretario: Raimundo Pastor Sanchez para repartirlos entre todos aquellos que considereis
Vocal de Medicina: Francisco Abal Ferrer oportuno.

Vocal Farmacia: Teresa Eyaralar Riera

Las colaboraciones las podéis enviar a:
Farmacia Garcia de Bikuria * Avda. Lehendakari Aguirre, 61 - 48014 BILBAO - BIZKAIA * E-mail: borjagv@farmacia.euskalnet.net
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