Editorial

La investigacion en Pediatria de Atencion Primaria

Benjamin Herranz Jordan

En Espafa, la asistencia pediatrica pri-
maria estd mayoritariamente cubierta
por pediatras. Este alto nivel de cualifi-
cacién no solo deberia redundar en una
mayor calidad asistencial, sino también
en una buena capacidad de investiga-
cion. La realidad, sin embargo, es que
salvo colaboraciones en estudios multi-
céntricos dirigidos habitualmente desde
hospitales, algun trabajo tipo encuesta,
y alguna revisién casuistica o pequefa
serie, poco mas publicamos. Las causas
de esta carencia son mdltiples y segura-
mente habrd algunas que no sefialamos
en estas lineas. Muchas son inherentes
al tipo de trabajo (aislamiento, falta de
medios, dificultad para obtener finan-
ciacion, falta de “carrera profesional”,
elevada presion asistencial, inadecuada
formacién de los Pediatras de Atencion
Primaria), pero otras, aunque nos pese,
son cosa nuestra.

El aislamiento es, tradicionalmente y
para casi todo, el peor de nuestros ma-
les. No es facil formar un buen equipo
investigador en ningun sitio, ni siquiera

en un gran hospital, pero a medida que
se reduce la plantilla, se disgrega en
centros lejanos, y desaparecen los médi-
cos en formacion, las dificultades cre-
cen. Un buen equipo brinda fuerza de
trabajo, casuistica, asesoramiento e ilu-
sion. Es dificil que la promocién de equi-
pos de investigacion pediétricos surja de
las direcciones de Atencién Primaria.
Probablemente debamos ser los pedia-
tras quienes demos los primeros pasos.
Es preciso que nos conozcamos y pon-
gamos en comUn problemas e intereses,
y que los directores de 4rea no nos pon-
gan trabas para ello, incluso sabiendo,
como sabran, que un grupo que se or-
ganiza puede ser un grupo de presion.
La mayor parte de los proyectos de
investigacion requieren medios técnicos
sélo disponibles en atencion especializa-
da. No es cuestion Unicamente de en-
contrar los aparatos, sino de convencer
a las personas que los manejan y finan-
ciar el gasto. El dinero llega, si llega, por
una de estas dos vias: una beca publica
(Fondo de Investigaciones Sanitarias,
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FIS), o una ayuda directa privada. Hay
una tercera fuente de ingresos, pero es
insegura y “a posteriori": los premios
para trabajos ya concluidos.

Solicitar una beca del FIS supone, para
empezar, un arduo trabajo. No es nada
facil para un investigador no habituado,
reunir toda la documentacién requerida
y presentar el proyecto de forma ade-
cuada y convincente. Es comprensible
que quienes otorgan las ayudas quieran
que todo esté por escrito y bien docu-
mentado, pero los responsables del FIS
deberian buscar soluciones para que los
pequefios investigadores no considera-
ran la documentacion exigida como una
barrera disuasoria. Mientras esto no
ocurra, muchos pediatras con buenas
ideas no recurriran al FIS o no consegui-
ran su ayuda por no saber presentar
bien el proyecto, mientras que algunos,
mas hébiles, conseguiran dinero para es-
tudios quizd menos interesantes. La se-
gunda forma de financiacion, cuando es
posible, es la ayuda directa de una em-
presa (generalmente un laboratorio far-
macéutico). Es la via més rapida y menos
engorrosa para proyectos en los que va-
yamos a usar algun producto de la em-
presa, siempre que el resultado sea pre-
visiblemente favorable a sus intereses.
Serd muy dificil que colaboren en estu-
dios en los que éste sea dudoso, o en los

que no estén implicados sus productos.
Mientras el sector publico no invierta
mas dinero en investigacion médica, la
industria seguird siendo el principal mo-
tor de la misma, con los sesgos obvios
que implica.

Tanto para obtener becas del FIS co-
mo ayudas privadas, es una excelente
tarjeta de presentacion el apoyo de un
pediatra o médico experto, y de recono-
cido prestigio, lo que suele significar pe-
diatra o médico hospitalario. Experto,
segln el diccionario, es quien tiene gran
experiencia. Los Pediatras de Atencion
Primaria parecemos frecuentemente una
masa gris de eternos aprendices. Es pe-
noso contemplarnos siempre de oyen-
tes. En muchos congresos y cursos hay
temas en que los expertos no son los
ponentes, sino la audiencia de pediatras
de Atencion Primaria, porque la ciencia
de aquéllos no proviene més que de su
capacidad de revision bibliogréfica, y de
su don de palabra, no de su experiencia.
Pero volvamos al asunto que nos ocupa.
Ademés de ser experto, para conseguir
becas es muy aconsejable tener “reco-
nocido prestigio”. El prestigio de un Pe-
diatra de Atencién Primaria habitual-
mente no pasa de ser el que le con-
ceden sus pacientes y unos cuantos co-
nocidos. Este no es el tipo de prestigio
que facilita la obtencién de becas. Es
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necesario que los pediatras de Atencién
Primaria que estén capacitados para
destacar en determinado campo lo ha-
gan, y que se den a valer publicamente.

La falta de carrera profesional es un
error del sistema publico de salud espa-
fiol. El médico ideal debiera dedicar su
tiempo a tres actividades: asistencial,
docente e investigadora. Es digno de to-
do respeto quien s6lo quiere o puede
desarrollar una labor asistencial, pero la
administracion debiera posibilitar que
aquellos que lo deseen y estén capacita-
dos, se dediquen a algo mas, y que és-
to, que es bueno para el pais y para la
ciencia, redunde también en algin be-
neficio personal, aunque no sea necesa-
riamente econoémico. Seguro que es di-
ficil llevar esta idea a la practica, pero
sin duda no es imposible.

Enlazando con el “poder o no po-
der"”, son bastantes los Pediatras de
Atencion Primaria que soportan presio-
nes asistenciales excesivas. Es dificil que
alguien se proponga investigar cuando
buena parte del afio no dispone de
tiempo suficiente ni para atender con el
detenimiento que quisiera a algunos de
sus pacientes. No hay una relacion line-
al entre cupo de nifios y presion asis-
tencial, ya que la demanda estd tam-
bién regulada por otros factores, pero
es evidente que el cupo méaximo actual
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de 1.800 nifios por pediatra es desme-
surado.

La formacion adecuada es fundamen-
tal para un posible investigador. Lo pri-
mero que debe conocer bien son las pa-
tologias que son motivo habitual de
consulta en su trabajo diario. Un pro-
yecto de investigacion interesante y via-
ble habitualmente sélo surge de médi-
cos que conocen bien lo que se propo-
nen investigar. ¢Existe algin pediatra,
ni siquiera de promociones recientes,
que haya recibido una formacién espe-
cifica en materias tipicas de la Atencion
Primaria? No nos referimos a ese cuerpo
de saber que algunos pretenden hacer-
nos creer que es indispensable en Aten-
cién Primaria, constituido por nociones
de epidemiologia, estadistica, o legisla-
cion sanitaria (con todos mis respetos a
estas facetas del saber médico). Nos re-
ferimos a conocimientos préacticos que
no se adquieren durante la formacién
hospitalaria, bien porque no se rota por
centros de salud, bien porque no son
campos de dominio de los pediatras
hospitalarios, sino de otros especialistas
(otorrinolaringologia, traumatologia, ci-
rugfa, oftalmologia, psicologia y psi-
quiatria, farmacologia clinica, odontolo-
gia, ginecologia etc.). Pongamos un
ejemplo: ;Debe un Pediatra de Aten-
cién Primaria saber valorar y, si procede,
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tratar un esguince de tobillo? Para un
pediatra hospitalario el esguince es un
problema del traumatologo, pero en
primaria es nuestro, inicialmente siem-
pre, y muchas veces de principio a fin.

Hay que desterrar la idea de que para
Atencién Primaria vale cualquier pedia-
tra, aunque no haya recibido la mas mi-
nima formacién especifica para Aten-
cion Primaria. Las “rutinas” que consti-
tuyen el nicleo de la consulta no son
tan complejas ni delicadas como las ruti-
nas pongamos por caso de un intensi-
vista, pero al igual que quien no se for-
ma bien en cuidados intensivos dificil-
mente serd un buen intensivista, quien
no se forma en Atencion Primaria no se-
ra un buen Pediatra de Atencion Prima-
ria, o al menos le costara varios afios de
esfuerzo personal el conseguirlo. Las la-
gunas tedricas que se tengan al final de
la residencia podran ser compensadas
con posterioridad estudiando, pero es
muy dificil obtener la formacién practica
que no se obtuvo durante la misma.

Por otra parte, muchos residentes
acaban su formacion sin haber realizado
un proyecto de investigacién. Para sacar

adelante una idea investigable resulta
de gran ayuda saber al menos un poco
de metodologia y tener una minima ex-
periencia investigadora.

Aun teniendo en cuenta todos estos
motivos, de los que sélo somos en pe-
quefia medida responsables, hay que
reconocer que buena parte del proble-
ma radica en los propios pediatras de
Atencién Primaria. La mayoria de los
médicos de disciplinas clinicas que in-
vestigan lo hacen por encima de todos
los inconvenientes, porque les gusta. Es
evidente que si tuvieran mas apoyos
conseguirian realizar proyectos mas am-
biciosos, pero al menos algo hacen. Los
pediatras de Atencién Primaria no pare-
cen tener mucho interés en la investiga-
cion. No obstante, estamos cada vez
mas maduros en nuestra profesion, y
mas unidos. Aunque sea un pequefio
grano de arena, ahora disponemos tam-
bién de una revista como Pediatria de
Atencién Primaria. Es de esperar que en
los préximos afios todo ello redunde en
un mayor auge de esta faceta médica
tan descuidada.

w
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