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En el aio 2019, un articulo de opinion de la revista Wired
titulaba con la frase «Why Your Doctor Should Also Be a
Scientist»'. En este texto se describian las multiples venta-
jas que tenia para los pacientes y para la poblacion general
el hecho de que sus médicos fuesen, ademas de médicos,
cientificos. Aunque, como en el citado articulo, la argumen-
tacion pueda ser extensa, la respuesta a esa pregunta inicial
es, en mi opinion, tremendamente simple: los médicos debe-
mos ser cientificos porque la investigacion nos hace mejores
médicos.

Hace mucho tiempo que los médicos dejamos de ser
tan solo profesionales que prevenimos, diagnosticamos y
tratamos enfermedades y nadie duda hoy en dia que una
combinacion variable de labor clinica, docente, investi-
gadora y gestora tiene que formar parte de la actividad
profesional de un médico del siglo XXI. Los pediatras no
somos, loégicamente, una excepcion.

En este nimero de AnaLes be PepiaTriA, un grupo de pedia-
tras e investigadores espanoles que forman parte del grupo
INVEST-AEP proporcionan una vision pormenorizada del
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estado actual de la investigacion pediatrica en nuestro pais?.
De forma muy acertada y de lectura amena, el articulo de
Moreno et al. identifica las barreras y los retos de la inves-
tigacion en pediatria en Espafa. Algunas de las barreras
detectadas son estructurales y requieren cambios de gran
calado, pero otras dependen de iniciativas individuales o de
decisiones que parecen tener poca importancia en el corto
plazo, pero con gran impacto posterior.

El programa oficial de la especialidad de Pediatria y sus
Areas Especificas incluye como una competencia durante la
formacion «adquirir los conocimientos, habilidades y actitu-
des necesarias para realizar labores de investigacion clinica
y basica». Este es, en mi opinion, uno de los grandes puntos
débiles de la investigacion pediatrica en Espana. No esta-
mos siendo capaces de proporcionar a nuestros residentes
los conocimientos necesarios para investigar ni los estamos
convenciendo de la importancia de hacerlo. Y hasta cierto
punto es logico. Dejando a un lado cambios generaciona-
les contra los que poco podemos hacer y cuya evaluacion es
muchas veces estéril, la importancia curricular de la inves-
tigacion en la carrera asistencial de un pediatra en Espana
continla siendo baja. En los distintos procesos selectivos de
los diferentes sistemas de salud, el valor que se le da a la
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investigacion cientifica sigue siendo pobre y en muchas oca-
siones compensable con otros méritos de dudoso beneficio
en el desempefo profesional. Los procesos de provision de
plazas publicas (fijas o temporales) con un baremo determi-
nado son la declaracion de intenciones de nuestros sistemas
sanitarios y nuestra verdadera oficina de contratacion. En
funcion de lo que le pidamos al mercado, el perfil de nues-
tros médicos variara. Si uno prima la antigiiedad, obtendra
médicos veteranos. Si uno prima la formacién continuada,
obtendra médicos con una plétora de créditos de formacion.
Y si uno prima la investigacion, obtendra médicos investiga-
dores.

La tan manida dicotomia entre investigacion y asistencia
es usada muchas veces como una mala disculpa para justi-
ficar la poca actividad investigadora. Estoy de acuerdo en
que debemos proporcionar a los profesionales tiempo para
investigar en su horario laboral, pero no podemos obviar que
la investigacion requiere un esfuerzo individual adicional.
Pensar que uno puede investigar sin ese esfuerzo extra, es
una creencia que debemos desterrar para no generar falsas
expectativas y evitar perpetuar una profecia autocumplida,
en la que justificamos no investigar porque no nos dotan
del tiempo necesario para ello, pero no nos dotan de ese
tiempo porque no acreditamos investigar. No he conocido a
ningun pediatra investigador de prestigio que no se caracte-
rice por su gran capacidad de trabajo y esfuerzo. Son estos
ejemplos los que debemos mostrar a nuestros residentes y
jovenes pediatras. No tengo duda de que ese esfuerzo se ve
recompensado con creces si uno tiene la suficiente paciencia
de esperar al resultado del mismo. Hoy sabemos que existe
una relacion clara entre los hospitales que proporcionan cui-
dados excelentes a sus pacientes y aquellos que centran
sus esfuerzos en la investigacion, por lo que fomentar esta
capacidad investigadora redundara, en Gltimo término, en
mejores servicios clinicos y mejor atencion a los pacientes®.

La publicacion cientifica es una parte esencial, aunque no
Unica, de la actividad investigadora. Aun teniendo en cuenta
los conocidos efectos perniciosos del «publica o perece», no
hay duda de que los resultados de una investigacion deben
ser compartidos con la comunidad cientifica. Es por ello que
quiero destacar aqui el papel de AnaLes be PeiaTRiA como pro-
motor de la investigacion pediatrica en lengua espariola®.
Muchos de nosotros, y estoy seguro de que los autores
del articulo especial no son una excepcion, hemos publi-
cado nuestros primeros estudios en ANALES DE PEDIATRIA y hemos
aprendido los aspectos basicos de la lectura y publicacion
cientifica gracias a esta revista. Por tanto, todos tenemos
una responsabilidad como pediatras espanoles en promover
su uso, en tenerla en cuenta como destino de nuestras inves-
tigaciones y en colaborar en la elaboracion y revision de
articulos.

Comparto con los autores del articulo especial la nece-
sidad de fomentar la investigacion también en aquellos

compaferos que se dedican a la pediatria de atencion pri-
maria (AP) y leo con inquietud y preocupacion los datos que
muestran una realidad muy alejada de la ideal. Es probable
que nuestro modelo de AP, muy bueno para algunas cosas,
no favorezca el trabajo colaborativo, multidisciplinar y en
red. Muchos profesionales estariamos de acuerdo con una
estrategia de concentracion de unidades asistenciales de AP
o de fomento de la especializacion en este ambito. Ambas
medidas favorecerian el trabajo colaborativo, indispensable
para la actividad investigadora. Sin embargo, esto choca con
una demanda social de disponibilidad y accesibilidad plena,
agil y cercana. Muchos companeros de AP continGan des-
arrollando su actividad de forma aislada y poco reconocida,
y esto no favorece en modo alguno el estimulo docente e
investigador.

La investigacion clinica es una herramienta fundamental
para el avance de la medicina, y en el campo de la pedia-
tria, su relevancia cobra aun mayor sentido. Los pediatras
no solo somos los responsables del cuidado y seguimiento de
los ninos, sino que tenemos un rol esencial en el desarrollo
de tratamientos, medicamentos y protocolos especificos que
respondan a las necesidades Unicas de esta poblacion. Nues-
tro compromiso ético con la poblacion infantil va mas alla
de la atencion directa a pacientes, y debe implicar otros
aspectos con indudable impacto en la salud infantil y en
la posterior salud de los adultos. La participacion activa
de pediatras en la investigacion clinica, ademas, ayuda a
generar datos fiables y especificos para la poblacion infan-
til, fortaleciendo asi la capacidad de los profesionales de
tomar decisiones informadas y mejorando las practicas en
nuestro ambito.

Margarita Salas, una destacada investigadora espanola,
dijo que: «Un pais sin investigacion es un pais sin desarrollo».
De forma analoga, podemos afirmar que una pediatria sin
investigacion es una pediatria sin potencial de desarrollo.
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