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La investigacion pediatrica en Atencion Primaria
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“En la investigacion nunca se puede, ni se debe, prometer
nada. Pero lo que si es cierto es que si no investigamos no
mejoraremos”

(Mariano Barbacid, 2003)

La organizacion del sistema sanitario espafiol en dos
niveles asistenciales, con casi veinte afios de trayectoria y
en la actualidad a pleno rendimiento, establece la presencia
de los pediatras en el primer nivel de atencidn; los cuales se
configuran como principal agente de salud en la infancia.

No han sido pocas las dificultades y problemas con los
que el pediatra de atencion primaria (PAP) se ha ido encon-
trando en estos afios; desde lo personal (la relativa sole-
dad del pediatra dentro de los equipos)® a lo colectivo (la
ausencia de organizaciones cientificas que apoyaran deci-
didamente la figura del PAP). En ocasiones ha cundido la
sensacion de provisionalidad en este nivel asistencial, habi-
tualmente fomentada por presiones de algunos grupos®@. Y
muchas veces la impresién de que el resto de la pediatria
minusvalora el trabajo del PAP, como si el ejercicio en el pri-
mer nivel supusiera una pérdida de galones con respecto
a la pediatria de ejercicio hospitalario.

Acello se ha unido una falta de formacidn especifica en el
campo de la atencién primaria, lo que no solo lleva consigo
aparejadas limitaciones iniciales en la préctica de la pediatria,
sino también en la hipotética labor investigadora en este nivel.

Ademas, el PAP se ha visto en la necesidad inicial de
priorizar la asistencia a la consulta a demanda, los progra-
mas de salud, las vacunas, etc.

Todo esto explica, pero no justifica, que la investigacion
pediatrica en la atencién primaria haya sido hasta el

momento cuantitativamente escasa, fragmentada y poco
reconocida.

LA SITUACION ACTUAL DE LA INVESTIGACION
PEDIATRICA

La consecuencia final de toda actividad investigadora
es la mejora del nivel de salud de los ciudadanos, y paraello
es necesario hacer publico el resultado de la investigacion.
Asi, una forma de conocer cuanto, qué y quién investiga, en
este caso la pediatria espafiola, es revisando las publicacio-
nes generadas por esta.

El Mapa Bibliométrico 1994-2000 del Fondo de Investi-
gaciones Sanitarias® es en la actualidad el mejor observa-
torio del impacto que los investigadores espafioles tienen
en la comunidad cientifica internacional. En este mapa,
basado en la informacion del National Citation Reports del
Institute for Scientific Information (ISI), aparecen 839 traba-
jos pediatricos (el 3% del total). De estos trabajos solo tres
fueron firmados desde centros de atencién primaria. No es
de extrafiar que el informe afirme que “la aportacion cien-
tifica proveniente de los centros de atencion primaria es
simbdlica”.

El mapa deja fuera, por no estar presentes en el Scien-
ce Citation Index, dos revistas de amplia repercusion entre
los PAP como son Anales de Pediatria y Atencion Primaria, por
lo que un analisis de las mismas podria arrojar un poco mas
de luz sobre la situacion de la investigacion en atencion pri-
maria. Dos recientes estudios bibliométricos sobre Anales
revelan la presencia cada vez mayor de trabajos relaciona-
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dos con la pediatria general, si bien, en su conjunto el nivel
de calidad de las publicaciones es claramente mejorable®s).

Todo esto no quiere decir que no se esté investigando en
pediatria de atencion primaria. Existen ejemplos resefiables,
como son el grupo de Javier Diez Domingo a través del Ins-
tituto Valenciano de Vacunas®, posiblemente el grupo de
investigacion en vacunas mas importante de nuestro pais y
que desarrolla su labor esencialmente en la atencion pri-
maria. Mas cercano a nuestro entorno destaca el Grupo
Regional de Trabajo sobre Asma Infantil en Atencion Pri-
maria (Asturias) participando en la actualidad en la fase 3
del principal estudio epidemiolégico internacional sobre el
asma y enfermedades alérgicas, The International Study of
Asthma and Allergies in Childhood - ISAAC. Este Grupo publi-
c6 en 1999 el, hasta ahora, mayor estudio de prevalencia
sobre asma desarrollado en atencion primaria en Espafia y
por pediatras de atencién primaria®.

EL PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA COMO
INVESTIGADOR

La universalidad de la asistencia sanitaria en nuestro
pais, con un primer nivel plenamente accesible, hace de la
atencion primaria un campo ideal para la investigacion, al
ofrecer como muy pocos lugares en el mundo, lo que todo
investigador busca: investigacion de base poblacional.

Este hecho, aunque no siempre crucial, pone en una exce-
lente posicidn al PAP para convertirse en investigador, supe-
rando roles secundarios habitualmente ofertados (como el
de simple reclutador), y entendiendo como investigador a
aquel que idea, disefia, promueve, desarrolla, evalta y publi-
ca los resultados de la investigacion.

El PAP debe huir, evitando quemar el poco tiempo que
pueda tener para investigar, de seudoestudios que conti-
nuamente se le ofertan a pie de consulta, con una metodo-
logia y objetivos cuando menos dudosos y una proyeccion
de resultados incierta.

Se trata pues de investigar con mayuUsculas. Pero no es
posible ni deseable investigar solos. La investigacion pedia-
trica en atencion primaria debe pasar por la creacién de equi-
po locales de investigadores, por ejemplo de un centro de
salud, que se alien con otros equipos, formando grupos
supralocales, que a su vez se coordinen en una red nacional
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de investigacion. Esta red nacional debe desarrollar lineas
de investigacion estables a largo plazo y ofrecer sus pro-
puestas a los grupos supralocales y locales. Tanto los equi-
pos locales como supralocales deben mantener sus propias
lineas de investigacion. Cada equipo, segun sus necesida-
des, habréa de determinar el perfil profesional y de conaci-
mientos de sus integrantes, con tal de asegurar una inves-
tigacion de calidad. En Espafia ya comienza a haber expe-
riencias en este sentido, como es el Grupo de Vias Respi-
ratorias de la AEPap.

Solo una red fuerte puede plantearse vinculos de coo-
peracion con otras redes investigadoras del &mbito hospi-
talario y del ambito universitario, en condiciones de igual-
dad. Y es que esa es la investigacion pediatrica deseable,
la que atina grupos de investigacién en un objetivo comun:
la mejora del nivel de salud de los nifios y adolescentes.

El pediatra de atencién primaria, mas alla del agobian-
te dia a dia de su labor asistencial, debe plantearse seria-
mente su papel como investigador. Son muchos los campos,
en realidad toda la salud y patologia infantil. El reto esta en
nuestro tejado.
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