EDITORIAL

Investigacion en pediatria de atencion
primaria: la asignatura pendiente

J. Diez Domingo

Centro de Salud Nazaret. Valencia. Espana.

Se ha descrito en numerosas ocasiones que la investi-
gacion mejora la practica clinica habitual del investiga-
dor?, al mejorar su formacion, estimular su espiritu critico,
consolidar su actividad profesional, evitar el anquilosa-
miento y aumentar su motivacién y satisfaccién personal.

La investigacion en atencién primaria tiene como obje-
tivo aumentar el conocimiento sobre la prictica diaria y
responder a las dudas que nos asaltan en la consulta.
Tan importante como hacer ensayos clinicos es evaluar el
trabajo diario: los programas en los que invertimos tanto
tiempo?, las pruebas diagnésticas para su manejo en aten-
cion primaria’, la prescripcion de medicamentos? e, in-
cluso, invertir tiempo en disenar y evaluar nuevas formas
de gestion de la consulta.

En este nimero de ANALES DE PEDIATRIA aparecen dos
estudios relevantes para la atencién primaria. Los doctores
Bunuel et al® analizan el grado de conocimiento de los pa-
dres sobre la efectividad de los antibidticos, concluyendo
que Unicamente un tercio de los padres parece conocer
las indicaciones y las limitaciones de los antibi6ticos. Los
pediatras deberfamos plantearnos si estamos cumpliendo
adecuadamente uno de los papeles fundamentales que
nos corresponde: la educacion para la salud. Este hallazgo
tiene importancia ya que los pediatras recetamos antibio-
ticos “forzados” por los padres?. De estos resultados se
puede por tanto extrapolar que es necesario educar a los
padres para obtener mejores resultados en salud; en este
caso para que la menor presion familiar sobre el pediatra
disminuya la utilizacién inadecuada de antibi6ticos y me-
jore la ecologia bacteriana, disminuyendo las resistencias
bacterianas tan importantes en la actualidad en Espana.
No obstante, esta segunda parte, que podria desprenderse
del estudio antes referido, debera analizarse para compro-
bar si la mejora de los conocimientos de los padres se tra-
duce en una prescripcion antibiética mas juiciosa.

La Dra. Arias Alvarez?, trabajando con un grupo de pro-
fesionales de distintas dreas sanitarias, describe que la
atencion sanitaria solicitada y recibida depende del nivel
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socioeconémico de la familia. ;Puede traducirse este fe-
nomeno como inequidades del sistema? Aquellos nifos
pertenecientes a familias de menor nivel socioeconémi-
co y cultural reciben mayor nimero de medicamentos
con similar frecuentacion al pediatra; por tanto, dupli-
cando el coste farmacéutico. Podriamos preguntarnos si
este hallazgo se debe a una mayor morbilidad derivada
del nivel social o simplemente a las variaciones de la
practica clinica de dificil explicacién, pero con frecuen-
cia descrita en la literatura médica, y en las que pueden
estar implicados otros factores.

A pesar de que cada vez se publican mas articulos de
pediatria de atencién primaria, una gran proporcion
de los facultativos vislumbran la investigacién biomédica
como la utilizacion de alta tecnologia, sofisticados méto-
dos estadisticos y procedimientos complejos. Sin embar-
go, aunque éstos son requeridos frecuentemente, no lo
son en todos los casos, lo que permite la investigacion de
calidad en atencion primaria con el uso de herramientas
sencillas.

La investigacion en atencion primaria es todavia muy
escasa, individualista y sin lineas continuas de investiga-
cion. Son frecuentes los estudios cualitativos que son con-
siderados de menor relevancia por algunos’, si bien tienen
una justificacion plena para el sistema sanitario de aten-
cién primaria®. Las dificultades que se encuentra el pedia-
tra de atencion primaria para investigar son numerosas':

1. Falta de tiempo. El pediatra de atencién primaria
soporta a menudo una fuerte presion asistencial, lo cual
le deja escaso tiempo para aprender metodologia de in-
vestigacion, y hace que su actividad investigadora se de-
sarrolle fuera del horario laboral, y sin ningin tipo de
compensacion.

2. Falta de reconocimiento de los gestores. No inclu-
yen la investigacion entre sus objetivos sanitarios, ni se
consideran sustancialmente sus resultados dentro de una
hipotética carrera profesional, o incluso en los baremos.
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3. Escasez de recursos materiales y de estructuras de
apoyo a la investigacion. Falta de bibliotecas, poca infor-
macién de becas, escasez de ordenadores y escasa rela-
cion con profesionales de apoyo a la investigacion: epi-
demidlogos, metodologos, estadisticos, etc.

4. Escasez de inversion en la investigacion en aten-
cion primaria. Es dificil obtener recursos econémicos
que permitan investigacion de calidad, tanto por el Fon-
do de Investigaciones Sanitarias (FIS), que aporta Gnica-
mente el 4% de la investigacion a proyectos de atencion
primaria!, como por la industria farmacéutica.

5. Dispersion de los profesionales. La atencioén prima-
ria se caracteriza por el aislamiento geografico, lo que di-
ficulta la existencia de una masa critica de investigadores
adecuada.

6. Falta de formacion en metodologia de investiga-
cion. Esto no permite plantearse la forma de responder a
las preguntas que nos hacemos diariamente de forma efi-
ciente.

7. Falta de tradicion investigadora. Si en Espana es
escasa, mucho mis lo es en atencion primaria donde,
ademds la comunidad cientifica, no tiene una gran opi-
nién de la actividad investigadora que se puede desarro-
llar en este ambito, y ni siquiera los pediatras de aten-
cion primaria lo consideran como una mision.

8. Falta de motivacion. El pediatra de atencion pri-
maria, formado por el sistema de médicos internos resi-
dentes (MIR), estd generalmente, y salvando las excep-
ciones, poco motivado. Su formacién se llevé a cabo
sobre una especialidad basada en la patologia mds o me-
nos grave del nino y que requiere alta tecnologia para su
diagnéstico y tratamiento. Sin embargo, el trabajo que
realiza en atencion primaria poco tiene que ver con el
aprendido durante su formacion, y tiene, ademas, lagunas
importantes en su formacion como la entrevista clinica, la
promocioén de la salud, desconoce cémo evaluar un pro-
grama asi como las técnicas basicas de responder cienti-
ficamente a sus dudas. Esto hace que, junto con la esca-
sa patologia de “impacto” con la que se encuentra y la
elevada presion asistencial, pierda la motivacion.

9. Dificultades burocrdticas para firmar contratos
de investigacion. Se requieren multiples firmas (una por
area o distrito sanitario) para los trabajos multicéntricos,
tanto para los ensayos clinicos como para los estudios
epidemiologicos.

10. Dificultades en la publicacion y autoria de los ar-
ticulos cientificos. La importancia de los resultados deri-
vados de la investigacion en atencion primaria no siem-
pre son bien entendidos por los editores de las revistas
biomédicas, que son profesionales académicos u hospita-
larios. Ademas, el trabajo de investigacion en atencion
primaria, organizado y realizado por grupos de profesio-
nales, no encuentra el incentivo final de que aparezcan
todos los pediatras que han participado en el estudio
como firmantes de los articulos?.
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De todos estos motivos, a nuestro parecer los funda-
mentales son la falta de tradicion investigadora, la ausen-
cia de formacioén en metodologia y la escasa motivacion
del pediatria y serdn éstos sobre los que habra que tra-
bajar para mejorar la investigacion en atencién primaria.

Existen experiencias interesantes que permiten afirmar
que la investigacion de calidad es factible en atencion pri-
marial®, a pesar de las dificultades citadas anteriormente,
y de ello se ha servido el colectivo de médicos de familia,
que, agrupandose, han obtenido el reconocimiento de
una red de investigacién en atencién primaria, conve-
nientemente financiada por el Sistema Nacional de Sa-
lud. Sin embargo, entre los pediatras hay todavia pocos
grupos de investigacion coordinados y con una tradicion
suficiente.

:Qué futuro tiene la investigacion en pediatria
de atencion primaria?

La pediatria de atencién primaria cuenta con fortalezas
indudables que auguran un futuro positivo si se toman
las medidas oportunas para potenciarla. Estas son:

1. Atiende a la mayoria de la poblacion infantil de Es-
pana, teniendo un acceso facil a ella, y una relaciéon es-
trecha tanto con los niflos como con los familiares, y
constituye el lugar ideal para hacer estudios de base po-
blacional'®!1,

2. Existe inquietud entre algunos profesionales, y ade-
mds hay un potencial humano que convenientemente
motivado puede crear una masa critica importante.

3. Hay mucha incertidumbre y gran variabilidad en la
practica clinica que requiere su andlisis concienzudo, lo
que facilita la bisqueda de lineas de investigacion rele-
vantes.

;Como se puede investigar en atencién primaria?

El planteamiento basico para hallar respuestas es utili-
zar las fortalezas de la atencion primaria y convertir en
oportunidades las debilidades del sistema. La atencién
primaria en general, y la pediatria en particular, tienen la
caracteristica de la dispersion geogrifica, de forma que
encontrar una masa critica de investigadores dentro del
mismo edificio es inusual, lo contrario de lo que ocurre
en los hospitales, por tanto, la discusion de los problemas
y la coordinacién entre pediatras es dificil. Se deben ar-
ticular mecanismos de coordinacion, cada dia mas faciles
a través de la red, que permitan una comunicacion rapida
y fluida entre los diversos investigadores. Esto permite
engendrar una red de investigacion donde la suma de
esfuerzos individuales permita obtener resultados de gran
validez'2.

La distribucion de tareas dentro de la red es esencial,
asi como las alianzas con otros especialistas (epidemio-
logos, farmacélogos, microbidlogos, economistas, etc.).
Esta distribucion facilita el trabajo de forma que, por
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ejemplo, aquellos pediatras con mayor presion asistencial
pueden relegarse del disefio del protocolo y de la eva-
luacién de resultados, ya que su mayor beneficio lo ob-
tienen de la capacidad de reclutamiento de pacientes y, al
contrario, pueden ser los pediatras con menor cupo o nu-
mero de visitas los que dediquen parte de su jornada la-
boral al disefo, coordinacién y evaluacion del estudio.

En la creacion de estas redes de investigadores deben
tomar un papel relevante las asociaciones profesionales.
La Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion Primaria
(AEPap) estd formando un grupo de trabajo de investiga-
cién, cuyos objetivos son: promover la investigacion, eva-
luar proyectos de investigacion, coordinar los recursos y
ser un vehiculo para fomentar y facilitar la participacion.
También sera importante potenciar el desarrollo de un
programa de formacion en metodologia de investigacion
para los pediatras de atencion primaria. A través de estas
acciones se hace mis factible la deteccion de investiga-
dores, potenciales o reales, unirlos y establecer alianzas.

Es necesario un cambio de mentalidad por parte del
pediatra que debe iniciarse durante el periodo de forma-
cion MIR: conocer la pediatria de atencion primaria para
no infravalorarla, formarse en técnicas propias de esta
especialidad, en metodologia de investigacion y en eva-
luacion de programas son asignaturas pendientes del pro-
grama de formacion de los pediatras.

Recientemente se ha celebrado en Valencia el tercer en-
cuentro sobre investigacion en vacunas en atencion pri-
maria, organizado por el Instituto de Vacunas de Valen-
cia (VIVA), la Sociedad Valenciana de Medicina Familiar
y Comunitaria y la Direccién General de Salud Publica
de la Generalitat Valenciana. En éste se discutieron los
modelos mas oportunos para investigar de forma mas efi-
ciente en atencion primaria. En el encuentro se desarro-
llaron sesiones de trabajo en grupo, con diversas técni-
cas (grupos nominales y DAFO). De las conclusiones
obtenidas se puede resumir:

1. Lo mds necesario para investigar en atencion pri-
maria es que haya una disponibilidad transversal y co-
mun de los recursos de apoyo, es decir, se considera fun-
damental tener una organizacion minima que permita la
investigacion en atencion primaria: acceso bibliografico,
apoyo metodologico y una secretaria que aporte la infor-
macion referente a ayudas de investigacion y facilite la
cumplimentacion de los protocolos, etc. Ademas, también
se consideré de maxima importancia la evaluacion de la
investigacion y la priorizacion de lineas de investigacion
segun las necesidades del Sistema Nacional de Salud para
limitar la produccion de investigacion irrelevante!d, como
ocurre en otras dreas de la salud.

2. En segundo término se consideré primordial los
cambios de la organizacién del sistema, de forma que se
integre la investigacion en el proceso habitual del trabajo
del pediatra de atencién primaria y una actitud proactiva
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de los gestores y politicos hacia la investigacion, que per-
mita ademas la coordinacién entre los grupos de trabajo
para evitar duplicidades.

3. Como tercer grupo de necesidades se requiere una
mayor libertad en el acceso a los recursos de investi-
gacion.

En conclusion, la investigacion de calidad, lejos de res-
tar tiempo para la tarea asistencial va unida a una mejora
en la prictica clinica habitual, y es factible en la pediatria
de atencion primaria, pero requiere ciertos esfuerzos por
parte de los pediatras y del sistema sanitario. Es funda-
mental la creacion de redes de investigadores en atencion
primaria que faciliten la comunicacion entre los profesio-
nales implicados y mejoren el conocimiento de éstas, fa-
voreciendo a su vez el acceso a los recursos de investi-
gacion existentes en cada comunidad auténoma.
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