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Luis Garcia Olmos. Presidente de la REAP

- En este nimero del boletin se
referencian dos tesis doctorales,
una de ellas sobre demanda de
antibiéticos en las oficinas de
farmacia. Un tema que siempre
ha despertado el interés de
nuestra organizacion y que nos
llevo a impulsar el “consenso
sobre la utilizacion de antibiéticos
en atencion primaria”.

- Los profesionales de atencion
primaria cada vez leen mas tesis
doctorales pero con frecuencia
versan sobre temas poco
relacionados con su actividad
pues la participacion de este
nivel asistencial en la estructura
académica es insignificante.

- Desde 1987, afio de fundacién
de la REAP, numerosos médicos
y farmacéuticos han presentado
sus tesis doctorales con resultados
provenientes de estudios
promovidos en el seno de la REAP.

- Una red de investigacion basada
en la practica es un grupo de
profesionales que desarrollan
su actividad en la comunidad y
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se asocian con el propoésito de
examinar y evaluar el proceso
asistencial. Constituyen un
laboratorio natural para responder
preguntas de investigacion y
trasladar los resultados a la
préactica diaria. La prescripcion

y la solicitud de aclaraciones por
parte de las farmacias en torno

a la prescripcion han sido objeto
de estudio en algunas redes. La
efectividad de las actividades
preventivas, de las guias de
practica clinica y de los protocolos
también ha sido estudiada,
ademas han demostrado su
utilidad para reclutar pacientes
para ensayos clinicos.

Las primeras redes de
investigacion comenzaron su
actividad, en el Reino Unido, a
mediados de los afios sesenta y
tuvieron su periodo de maxima
expansion en los afios 80,
momento en el que proliferaron
por todo el mundo. En unos
casos se trata de redes formales
con una estructura organizativa
jerarquizada y bien definida
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mientras que en otros son redes
virtuales de profesionales unidos
por su interés por la investigacion.

La Red Espafiola de Atencion
Primaria se constituyé

en asociacion cientifica
multiprofesional con la vocacion
de impulsar la participacion
espafiola en las redes
internacionales de investigacion
en atencién primaria existentes.
Fruto de esta colaboracion
internacional fueron el estudio de
demanda derivada o el estudio
sobre utilizacion de pruebas
diagnosticas, sustrato de otras
tesis doctorales. Los fines de la
REAP son desarrollar proyectos
de investigacion, difundir sus
resultados y trasladarlos a la
practica diaria.

Una red de investigacion con

estas caracteristicas puede
aprovechar la experiencia, los
conocimientos y el entendimiento
de los profesionales que la

integran y convertirlos en
herramientas poderosas para [ 2




R.E.A.P.

ey Red Espafiola de
Atencién Primaria

identificar y encuadrar preguntas
de investigacion relevantes y
factibles que ayuden a mejorar la
practica diaria.

- La produccién de datos de
calidad, considerar la factibilidad
teniendo en cuenta las cargas
de trabajo y recurrir a métodos
de bajo coste son otras claves
del éxito en este tipo de
organizaciones.

- Se ha extendido la obsesién por la
validez interna de los estudios y se
ha descuidado la validez externa.
Como dice Barbara Starfield
estamos mas preocupados por
la elegancia de los estudios que
por su relevancia. Escasean los
estudios multicéntricos y la validez
externa de lo que se publica es
limitada. Necesitamos investigar

cuestiones relevantes para
quienes trabajamos en atencion
primaria cuyos resultados sean
aplicables en nuestra préactica
diaria.

En Espafa, en el transcurso de los
Gltimos afios, se han producido
inversiones importantes para
informatizar la atencién primaria,
tanto en las oficinas de farmacia
como en las consultas se ha
generalizado el uso del ordenador,
sin embargo su utilidad en
investigacion es escasa. Tenemos
la infraestructura necesaria para
crear bases de datos electronicas
de calidad. Ademas, la relacion
profesional — paciente es
prolongada en el tiempo y eso nos
da la oportunidad de acometer
estudios longitudinales que nos

permitan conocer la historia
natural de las enfermedades
desde sus etapas iniciales,
imposibles de realizar en otros
ambitos asistenciales.

Tenemos que evolucionar,
adecuar nuestra infraestructura

a las nuevas posibilidades que
brinda la tecnologia, seguir
abordando cuestiones de =
investigacion relevantes para

la atencion primaria, colaborar
con otras redes con intereses
comunes, continuar ofreciendo
formacion a nuestros socios en
cuestiones de investigacion y dar
soporte a quienes se planteen

la investigacion con intereses
académicos para promover la
integracion de la atencién primaria
en la universidad.
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Maria Victoria Castell Alcala. Médico EAP Pefiagrande. Area 5 de Madrid. Centro de Salud Dr. Castroviejo

Medir la prevalencia de fragilidad
en la poblacion de personas
mayores pertenecientes a una
zona basica de salud y los factores
asociados a la misma.

Medir la incidencia de fragilidad y
los factores que pudieran predecir
la aparicion del sindrome de fragi-

lidad en la cohorte de Pefiagrande.

Analizar los factores asociados a la
supervivencia.
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Estudio transversal para célculo de
prevalencia y descriptivo longitu-
dinal prospectivo para la determi-
nacion de incidencia, mediante el
seguimiento de la cohorte “Pe-
flagrande 2008”, que representa
a las personas mayores de 65
afnos con tarjeta sanitaria y resi-
dentes en la zona basica de salud
de Pefiagrande. La cohorte de
1250 individuos se eligi6 median-
te muestreo aleatorio estratificado
en 10 grupos de igual numero

de individuos (125 por grupo):
quinguenios de 65 a 84 afios y un
grupo final con los mayores de 85
afos, tanto para hombres como
para mujeres. La recogida de
informacién ha finalizado en mayo
de 2008. Se realizara una segun-
da oleada de seguimiento en el
segundo semestre de 2010 para
calcular la incidencia de fragilidad
y analizar el grado de asociacion
de los factores de riesgo previa-
mente detectados.




Para la medida de la fragilidad

se emplean los b5 criterios pro-
puestos por Fried y cols en 2001,
clasificando a los individuos en
robustos, prefragiles (con 1-2
criterios positivos) y fragiles (3 o
mas criterios). Se estudiaran las
asociaciones detectadas entre

las variables independientes

estudiadas y la fragilidad en las
oleadas de 2008 y 2010y con la
mortalidad en ese mismo periodo.
Las técnicas de andlisis seran la
regresion logistica y el analisis de
supervivencia mediante el modelo
de riesgos proporcionales de Cox.

Resulta muy pertinente investigar
desde atencioén primaria, la magni-

tud de la fragilidad y sus factores
prondsticos ya que su conoci-
miento incrementara el diagnos-
tico precoz y las intervenciones
multifactoriales, preventivas y
terapéuticas con el fin de fomentar
el envejecimiento saludable.

Palabras Clave: /ncidencia. Fragi-
lidad. Factor predictor. Ancianos.
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Sobresaliente Cum Laude
Resumen
Objetivos:
Elaborar una lista de ciertas
situaciones clinicas que puedan
ser usadas como indicadores de

riesgo de morbilidad prevenible
causada por medicamentos.
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Posteriormente identificar

estos Indicadores de Riesgo de
Morbilidad prevenible causada
por Medicamentos en pacientes
con tratamiento farmacolégico que
acuden a un servicio de urgencias
hospitalario.

Método:

El estudio es un disefio de tipo
mixto en dos fases:

. Para la seleccion de los

indicadores se realiza un estudio
cualitativo mediante técnica
Delphi

. Para probar la utilidad de los

indicadores seleccionados se
realiza un estudio observacional
descriptivo transversal.

Resultados:

Se consideraron Indicadores de
Riesgo de Morbilidad Prevenible
causada por Medicamentos 43
de las 68 situaciones clinicas
propuestas. Estas situaciones se
referfan a 3 ambitos:

Ana Dago. Doctora en farmacia

Tipo de medicamento
(medicamentos de estrecho
margen terapéutico, necesidad de
dosis individualizadas, reacciones
frecuentes o graves), problema

de salud (problemas croénicos
especialmente asma, enfermedad
cardiaca, dolor) y tipo de paciente
(ancianos y/o polimedicados).

Los farmacéuticos sobrevaloraron
sisteméticamente ciertos
indicadores en relacion con los
médicos, aunque las diferencias
no fueron significativas.

El 13% de los pacientes que
acuden al servicio de urgencias
hospitalario y que toman
medicacion, presentaron una de
las situaciones clinicas descritas
en alguno de los indicadores de
Riesgo de Morbilidad y en el 80%
de los pacientes que presentan
alguna de estas situaciones
clinicas, este fue el motivo de
acudir a urgencias.
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Antonio Barbero. Farmacéutico Comunitario. San Martin de la Vega (Madrid)

El anuncio por sorpresa, antes

del verano pasado, del cambio de
estatus del Levornogestrel 150 pg,
de medicamento de prescripcion
médica a medicamento no sujeto a
receta médica, dejo boquiabiertos
a la mayoria de los farmacéuticos.
No sélo por el tema en si, sino mas
bien, por la manera de anunciarlo.
Este medicamento ya existia en
muchos paises como medicamento
no sujeto a prescripcion médica

y en la mayoria de ellos, es el
farmacéutico el que tiene que
evaluar su dispensacion a través de
una consulta. Este medicamento
no ha pasado a la categoria de
medicamento publicitario (los
antiguos EFP), sino a un grupo de
medicamentos que no requieren
receta para su dispensacion, pero
no pueden publicitarse. Es un
tema no resuelto en la legislacion
farmacéutica espafiola. Deberia
ser el grupo de medicamentos de
prescripcion por el farmacéutico.
A este grupo deberian sumarse
los anticonceptivos orales,
sildenafilo, algunos analgésicos y
antiinflamatorios no estereoidicos
y seguramente alguno mas.
Evidentemente la dispensacion

de este grupo de medicamentos
solo deberia realizarse a través de
la implicacién de un farmacéutico
en una consulta de indicacion
farmacéutica. El farmacéutico,

en este caso, asumiria toda la
responsabilidad de su actuacion
profesional. En algunos pafses

ha existido esta tercera clase de
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medicamentos (las otras son los
medicamentos con receta médica
y los medicamentos publicitarios)
desde hace mucho tiempo, como
es el caso de Gran Bretafa. Y

en otros estan debatiéndolo para
incorporarlos a su legislacion, como
es el caso de Estados Unidos.

Sin embargo, en Espafia

este cambio ha supuesto dos
oposiciones muy fuertes para
llevar a cabo su implantacion.

En primer lugar, la de algunos
farmacéuticos, que no quieren
asumir ninguna responsabilidad,
excepto la que se deriva de la
propia de los vendedores; y por
otra, la oposicién de la corporacion
médica a que el farmacéutico se
desarrolle profesionalmente. La
corporacion médica, especialmente
la OMC (Consejo General de
Colegios Médicos), prefiere que

los medicamentos, si no estan
sujetos a receta médica, se vendan
libremente, antes de que un
farmacéutico evalle la indicacion
correcta de los mismos.

En el caso de la pildora postcoital o
pildora del dia después (pdd), un
grupo numeroso de farmacéuticos
han manifestado su oposicion

al cambio de estatus de este
medicamento y a dispensarlo sin
receta médica. Nos encontramos
aqui con dos tipos de objeciones,
a saber: objecién de conciencia

y la objecion de ciencia o
posicionamiento estrictamente
profesional.

En muchos paises de nuestro
entorno se encuentra regulada para
los profesionales sanitarios, incluidos
los farmacéuticos. En Espafia no

se quiere regular, aunque en la
Constitucion si viene reflejado y para
muchos juristas farmacéuticos es
suficiente, ademas de las sentencias
judiciales del Tribunal Supremo al
respecto.

Los farmacéuticos objetores de
conciencia alegan que la pdd, en
algunos casos, puede impedir la
anidacion del évulo fecundado y
que esto serfa un aborto. Esto es
respetable. Pero estos farmacéuticos
tienen que respetar la postura
contraria de aquellos que no tienen
objeciones ante ello. Para acomodar
los derechos de los farmacéuticos
objetores y los derechos de las
usuarias de las farmacias, estos
farmacéuticos deberian inscribirse
en algln lugar, ya sea el Ministerio
o el Colegio profesional, para que
quedara patente su postura moral

y por otro lado deberian informar

a sus clientes con un cartel en sus
farmacias.

Ningln medico mento es de

venta libre en Espafia. A lo sumo
existen medicamentos que

pueden publicitarse al publico
(medicamentos publicitarios), pero
es0 no significan que sean de venta
libre.




El farmacéutico puede negarse

a dispensar un medicamento
cuando existen dudas razonables
de dafios al paciente. Por ejemplo,
el farmacéutico se puede negar a
dispensar Aspirina® a un paciente
que refiera tiene Ulcera péptica, o a
un paciente que esté en tratamiento
con acenocumarol; el farmacéutico
se puede negar, o mejor dicho,

se debe negar a dispensar un
descongestionante oral a un
paciente con problemas cardiacos;
un farmacéutico se debe negar a
dispensar (si tiene conocimiento de
ello) y se debe poner en contacto
con el médico del paciente, si a éste
le prescriben amoxicilina 500 mg y el
paciente es alérgico a las penicilinas.
Esto es lo que se denomina objecion
de ciencia u objecién por motivos
estrictamente profesionales.

En el caso de la pdd, existen
pPOCOoS casos para no dispensar

el medicamento, pero estas
situaciones puede existir: no viene
a la farmacia la propia mujer
interesada; contraindicaciones por
hipersensibilidad a alguno de los
componentes del farmaco; embarazo
establecido; ya han transcurrido
mas de 72 horas desde el coito no
protegido.

En estos casos la derivacion

al médico o a algin centro de
planificacion familiar seria lo méas
razonable. En el resto de los casos,
después de una entrevista corta, se
asesoraréa a la usuaria de como tomar
el medicamento, efectos secundarios
qgue pueden aparecer y qué hacer en
estos casos.

Si no les convences,

al menos confiindeles

Pero en todo este debate el

grupo que defiende la objecion
de conciencia esta utilizando

una estrategia que yo llamo de
confusion. Defienden a toda costa
la objecion de conciencia, pero
quieren que todos nos sumemos
a sus planteamientos; no admiten
que haya compafieros que no sean
objetores de conciencia en este
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tema. Para ello intentan que la pdd
vuelva al estatus de medicamento
de prescripcion. Y para ello, intentan
mezclar y confundir al resto de los
farmacéuticos, diciendo que este
medicamento es muy peligroso, que
utiliza megadosis de estrégenos,
que las mujeres van a utilizar las
pastillas sin ningin control, que no
nos dejan actuar como profesionales,
etc... En resumen dan a entender
que solamente quieren defender la
postura estrictamente profesional,
pero en el fondo lo que pretenden
es que este medicamento vuelva

al estatus que tenfa, medicamento
de prescripcion médica, para de
esta manera justificar su objecion
de conciencia. No les importa
dispensarlo, pero si que el acto de
decision dependa del médico; no
quieren la responsabilidad de esta
decision.

En cuanto al tema estrictamente
farmacéutico, este medicamento

es bastante seguro, ya que su
utilizacion es en dosis Unica, siendo
ésta de utilizacion esporadica.

El precio del medicamento es

un buen impedimento para que

no se produzca un abuso en su
utilizacion. Y ademas, para eso

esta el farmacéutico, para dar la
informacioén sanitaria pertinente sin
caer en paternalismos, aunque
existan médicos que se opongan

a que los farmacéuticos den esta
informacioén sanitaria. Hay que seguir
recomendando a los chicos y chicas
el uso del preservativo que puede
disminuir las probabilidades de una
manera mas efectiva y segura un
embarazo no deseado y al mismo
tiempo evitar enfermedades de
transmision sexual.

La moralidad o no de un
determinado comportamiento

debe quedar reducido al &mbito

de lo estrictamente personal. No
obstante, yo si que creo que no
vender preservativos en las farmacias
de los objetores de conciencia por
problemas religiosos, sf que es una
inmoralidad en los tiempos que
corren.

Nota del Autor: La REAP no se
responsabiliza de las opiniones e
ideas de este articulo, que son Unica
y exclusivamente responsabilidad del
autor.
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Identificar las necesidades
asistenciales de AF (carencias de
informacion sobre los medicamentos
y problemas relacionados con

los medicamentos PRM) de los
pacientes en relacion con los
medicamentos cuando inician

o contintan tratamiento con un
antibidtico y, describir la intervencion
de los farmacéuticos participantes
en el | PROGRAMA NACIONAL DE
ATENCION FARMACEUTICA SOBRE USO
RACIONAL DE ANTIBIOTICOS.

El trabajo de campo se realizd
durante cuatro semanas, “una en
cada estacion del afo”. Participaron
971 Farmacias (5% Farmacias
Espafolas): 50% de barrio, 30%
rurales, 11% cercana ambulatorio,
6% zona comercial, 3% turistica.

1.778 Farmacéuticos enviaron datos
(73% mujeres): 47% titulares,41%
adjuntos, 12% sustitutos

El 81,6% de las demandas fueron
realizadas por el paciente o cuidador.
De las 33.352 demandas con receta
realizada por el paciente/cuidador,
88% son para inicio de tratamiento.
Fue ligeramente superior la demanda
realizada por mujeres. El 56%
demanda se concentra entre 25y
65 afios y el grupo de edad que mas
antibioticos utiliza es el de 25 a 44
anos.

Mas del 80% de la demanda se
concentra en 6 grupos terapéuticos:
amoxicilina/ clavulanico, penicilinas
de amplio espectro, macrdlidos,
quinolonas y cefalosporinas. El
grupo terapéutico mas demandado
fue amoxicilina clavulanico para
todos los grupos de edad, para
hombres y mujeres, para nacionales
y extranjeros y en todos los tipos de
farmacias.

En los tratamientos de inicio el
30% de los medicamentos en los 6
GT mas prescritos eran complejos
(necesitan preparacion para su
administracién) y concretamente
el 21% de las correspondientes

a amoxicilina/ clavulanico son
suspensiones extemporaneas.

En medicamentos genéricos el mayor
numero de dispensaciones fue del
principio activo ciprofloxacino (81%).

octora

No hay practicamente diferencias
en el tipo de antibiotico prescrito

en espafioles y extranjeros. En
extranjeros hay mayor demanda en
el grupo de edad de 24 a 44 afios
(superior a la poblacién autéctona),
disminuye a partir de 45 afios y es
tres veces menos en mayores de 65
anos.

El nivel de conocimiento total de

los pacientes sobre el tratamiento
prescrito es del 75% y solo el 1,1%
desconoce todo. Los mayores de 65
afos son los que presentan mayores
dificultades en el conocimiento del
tratamiento.

El porcentaje de pacientes que
tienen carencias de informacion es
mayor cuando inician tratamiento
y el 90% conoce para qué es el
antibidtico. Cuanto y como tomar
representan mas del 50% de las
carencias.

El grupo terapéutico en el que hubo
mas carencias fue el de quinolonas
en los tratamientos de inicio y

las cefalosporinas de segunda
generacion en los de continuacion. El
grupo terapéutico que mejor conocen
los pacientes es el de penicilinas de
amplio espectro.

i
B —

El conocimiento es menor en los
pacientes que acuden a farmacia
cercana a ambulatorio.

Se detectaron PRM en el 9% de los
pacientes, si iniciaban tratamiento
este porcentaje es del 7,6% vy si era
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en continuacién aumenta al 18,8%.
En los tratamientos de inicio en las
mujeres de 25 a 44 afios es donde
se dan mas PRM, mientras que

en los hombres es en el grupo de
mayores de 65 afios.

La principal causa de PRM es la
dosis tanto para inicio como para
continuacion de tratamiento, pero
aumenta mucho el nimero de
pacientes mayores de 65 afios que
en continuacion de tratamiento se
sospecha RAM.

Las interacciones se detectan

mas en el grupo de edad de 15

a 44 que inicia tratamiento, el
grupo terapéutico con mayor
porcentaje de interacciones fue

el amoxicilina/ clavulanico y los
grupos en los que se encontrd
mas interacciones con antibiéticos
fueron los anticonceptivos orales

y anticoagulantes orales. En
tratamiento de continuacion el
porcentaje mas alto de interaccion
fue con macroélidos. En extranjeros
el porcentaje de interacciones
detectadas es del 1,5% igual que
en espafioles y la mayoria con
anticonceptivos orales.

Del total de la demanda se
registraron 0,26% pacientes con

alergia y de estas el 86,2% fueron
en tratamiento de inicio. EI 50%

de las alergias se concentraron en
amoxicilina/ clavulanico y penicilinas
de amplio espectro y curiosamente
en los nifilos menores de 1 afio.

Las quinolonas son las que
presentan el segundo porcentaje
mas alto en cuanto a PRM pero
presentan los porcentajes mas altos
de carencias de informacién para
todas las dimensiones (para qué es,
como tomar, cuanto tomar, resto de
lo necesario)

Se interviene mas PRM en los
tratamientos de inicio. Se interviene
mas con el propio paciente en
tratamiento de inicio y se deriva

mas al médico en tratamiento de
continuacion. En tratamiento de
continuacion se da el porcentaje mas
alto de no aceptados por el paciente.

La mayor causa de remision al
médico fueron las RAM, seguidas
por interacciones. Con el paciente se
resuelven el 84% de los problemas
de dosis.

En la derivacion al médico se ha
observado que se deriva mas en
los tratamiento de continuacion,
por género se deriva mas a mujeres

en tratamiento de continuacion,
por edad se deriva mas a los nifios
que contindan tratamiento y a los
mayores de 65 afios que lo inician,
por origen se deriva mas a los
espafioles, por tipo de farmacia se
deriva méas en farmacia cercana

a ambulatorio en tratamiento de
continuacion, por grupo terapéutico
se deriva mas amoxicilina/
clavulanico.

La aceptacion mas baja por parte
del paciente de la intervencion se da
en los cuidadores de los nifios de 5
al4 afios que contintan tratamiento
y en los mayores de 65 afios cuando
inician tratamiento.

Tanto para inicio como para
continuacion de tratamiento hay
mas tendencia a resolver con el
propio paciente en los extranjeros
especialmente en los tratamientos de
inicio (91%). Los extranjeros aceptan
mejor que la poblacién autéctona la
intervencion del farmacéutico.

El farmacéutico adjunto tiene mas

tendencia a resolver con el paciente
(67%), menos tendencia a remitir al
médico (26%) y sus intervenciones
presentan el porcentaje mas alto de
no aceptadas por el paciente (7%).
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Polimedicacion:
Solucion o problema

4y 5 de Junio de 2010
Hotel Tryp Rey Pelayo. Gijon




sy Red Espafiola de
Atencién Primaria

Apartado de correos n° 12
08230 Matadepera (Barcelona)
e-mail: secretario@reap.es

La investigacion

Xl Becas de
la REAP

en atencion primaria
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Los temas de investigacion de los
proyectos que quieran optar a las
ayudas versaran, se planificaran,
desarrollaran y aplicaran en el
campo de la Atencion Primaria
en Espafa.

El investigador principal, y la
mayoria de los miembros del
equipo investigador, deben
trabajar activamente en Atencién
Primaria en Espafa. Se valorara
muy positivamente que el estudio
sea multidisciplinar, es decir,
que participen profesionales

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 trabajo en un periodo
maximo de dos afios, contados
a partir de la fecha de concesion
de la ayuda.

Los investigadores que quieran
acceder a estas ayudas, presen-
taran una memoria del proyecto
de investigacion en castellano al
Comité Cientifico de la REAP, en
el que constaré la informacion
solicitada segun el formulario
adjunto obligatorio.

El proyecto no se podra presen-
tar mas de una vez.

. Las memorias de los proyectos

de investigacion se enviaran,

en un Unico fichero en forma-
to Word de un tamafio menor
de 1 MB, no comprimido, con
extension “.doc” (version 2003
0 anterior) al correo electrénico
del Coordinador de las Becas:
becas@reap.es La comunicacion
entre los solicitantes y la Coordi-
nacién sera siempre por correo
electronico.

Para hacer efectiva la concesion
de la beca, al menos un miem-
bro del equipo investigador se
personara en el acto de entrega
y expondra un resumen del pro-
yecto de investigacion ganador,
en un acto publico organizado a
tal efecto por la REAP.

10.

Los investigadores se compro-
meteran a que el trabajo, para
el que se solicita la ayuda de la
REAP, se publique en revistas
cientificas de reconocido presti-
gio tanto en el &ambito nacional
como internacional. La REAP se 12.
reserva el derecho de publicar el
resumen, aportado en la solicitud

por los investigadores, de los pro-
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Presidente:
Vicepresidente y Tesorero:
Secretaria:

Vocal de Medicina:
Vocal de Farmacia:

cémo escribir en el boletin
Las colaboraciones las podéis enviar a:

yectos ganadores de las Becas.

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 asimismo
enviaran una separata a la Secre-
taria de la REAP para su archivo.

La evaluacion de los trabajos de
investigacion la realizarédn cuatro
Comités (Técnico, Cientifico, Ins-
titucional y Etico) cuyos miem-
bros seran seleccionados entre
investigadores y profesionales de
reconocido prestigio vinculados a
la REAP, y cuyo fallo seréa inape-
lable.

Ningln miembro de dichos
Comités participaran ni como in-
vestigador, ni como ayudante, ni
como asesor en los trabajos que
se presenten a las Becas REAP
para pedir financiacion.

La fecha limite para el envio de
los proyectos de investigacion
sera hasta las 24 horas del dia
23 de enero de 2010

La participacion en esta convo-
catoria supone la aceptacion de
sus bases.




