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Pediatria primaria:

una base metodologica per a la recerca aplicada*
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Introduccio

Si el tema general d'aquesta reunié del Club de pe-
diatria social es titula «els motius de consulta en pedia-
tria general», un s'adona que el programa de les tres
mitges jornades cobreix efectivament en primer lloc
aquests motius, seguit per les demandes de les families
en la materia i finalment la formacié dels professionals
encarregats de les atencions als nens.

Hi trobem llavors els tres motius classics de la triade
pertinent a la planificacio de la sanitat publica: les ne-
cessitats, les demandes i les respostes.

Per tant, per poder fer servir de manera util aquesta
triade, és important detallar un cert nombre de punts.
En el poc temps concedit al capitol introductiu, voldria:

— intentar delimitar pediatria general i pediatria prima-
ria en relacié a I'atencio sanitaria primaria;

— identificar les principals modalitats d'estudi i de
metodologia en recerca, com és proposat per al-
guns autors coneguts;

— recordar de passada la complexitat de I'avaluacio;

— per acabar amb la utilitzacié de la ja anomenada
triade, amb la idea que ella representa linstru-
ment per excel-lencia de desxifratge de qualsevol
tema, dins del camp d'aplicacié de coneixenca
que és la sanitat publica.

Lloc de la pediatria de primer recurs
en el quadre d’atencio sanitaria
primaria

Per TOMS 1, I'atenci6 sanitaria primaria (ASP) inclou vuit

Ccomponents (Fig. 1): si latencié maternal i infantil propia-
Ment dites constitueixen un d’ells, d'altres poden, evident-
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ment, integrar-se en aquesta pediatria de primer recurs:
tractament de les afeccions comunes, vacunacions i d'al-
tres métodes de lluita contra les malalties transmissibles,
nutricié correcta i educacio per a la salut.

A meés, els protagonistes i els actors de la pediatria
general se sentiran sense cap dubte incitats a fer la ma-
teixa eleccid dintre d'aquesta panodplia.

Es per tant la meva opinié que aquestes dues practi-
gues (pediatria general i pediatria de primer recurs) po-
den ser considerades com equivalents —per no dir idén-
tigues— sobretot dintre de la perspectiva de la recerca.

Vegem si aquesta equivaléncia es retroba també en
el pla de principis i d'objectius de I'ASP (Taula ). Dintre
de la columna de la dreta figuren els elements que es re-
fereixen a I'ASP en general 2 (per simplificar, no he volgut
de cap manera, omplir I'espai corresponent als objectius
de 'ASP en general) a la columna de 'esquerra, els que
pertanyen al corresponent programa europeu 3.
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Fig. 1. Els vuit components de I'atenci6 sanitaria primaria (ASP) '.

" Reunié de primavera. Club de Pediatria Social. Barcelona, 29-30 maig 1992.
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Tauca |
PRINCIPIS | OBJECTIUS DE L’ASSISTENCIA SANITARIA PRIMARIA

En general Dins I'elaboracid del programa europeu (b)

a) L'assistencia ha d'estar «lligada~ a les necessi-
tats de la poblacio.

(@) b) Els consumidors han de participar:
individualment / col-lectivament

- en la planificacié

- en la posada en marxa dels serveis sanitaris.

c) Shan d'utilitzar al maxim els recursos disponibles
Comentari: els serveis de sanitat primaria repre-
senten: no una aproximacio aillada siné més
aviat 'element més local d'un sistema de sanitat
complet.

1. Equitat per a tots
2. Participacio
comunitaria

3. Coordinacio
intersectorial

PRINCIPIS

Els serveis de sanitat primaria han de ser capagos:

— D'assequrar:
- la prevencio de les malalties
- la promocié de la salut
- el fractament dels pacients i llur readaptacio.

- D'identificar sistematicament els individus d'alt
risc.

(vegeu text)

OBJECTIUS

- D'animar la utilitzacié de la tecnologia apropiada.

(a) segons (2); (b) segons (3).

Una primera observacié que s’imposa en el pla de
principis és I'excel-lent il-lustracié europea dels tres grans
principis preconitzats per 'OMS a escala mundial. Queda
per saber si els pediatres generals i/o d’atencié primaria
estan disposats a reconéixer sigui el principi d'igualtat
per a tots sigui el de la participacid comunitaria, o I'un i
I'altre. Em sembla que, en la mesura en quée s’admet que
la formulacié europea els expressa clarament, aquest re-
coneixement esdevé possible: que jutgi el lector!

En el pla d’objectius —on, en el meu escrit, la formu-
lacio europea s’ha tornat selectiva i la formulacié gene-
ral no és evocada—, es troben dos elements addicionals:

— la promocié de la salut, concepte desenvolupat
per la Carta d'Ottawa* pels paisos industrialitzats,
preconitza en especial la salut com un mitja per
obtenir 'equitat i la participacié comunitaria com a
peca essencial d'aquesta promocio;

— la noci6 de persones d'alt risc de la qual sabem
fins a quin punt comporta, a part dels seus avan-
tatges operacionals en la prevencio, el risc étic
d’'«etiquetatge» 5.

En aquest pla em sembla que les practiques evoca-
des poden efectivament ser considerades com equiva-
lents; ni els pediatres generals, ni els d’atencié primaria
no haurien de veure inconvenients a acceptar aquests
objectius, pero insisteixo, cada lector s’ha de formar la
seva opinio.

Per situar la recerca en aquest camp, s'imposa re-
correr a un model desenvolupat per I'OMS ': dins
d’aquesta construccio «en nivells» (Fig. 2), retrobem els
vuit components (el lector haura constatat que el com-

ponent de la salut maternal i infantil esta ara proveit de
planificacié familiar) (dalt a I'esquerra), dos dels tres
principis a cada nivell (a la dreta), els nivells respectius
de prestacions de serveis igualment a cada nivell (a
I'esquerra); quant a la recerca, se situa correctament al
final d’'una seqliéncia (dalt a la dreta) i va des de la infor-
macio a les instal-lacions, perd és important remarcar
també que es desenvolupa a cada nivell!

COMPONENTS D'UN PROGRAMA
D'ASSISTENCIA SANITARIA PRIMARIA

NIVELLS DE PRESTACIO DE SERVEI

Fig. 2. Model conceptual d'un sistema de sanitat complet fundat
sobre els punts de sanitat primaria.

Sense cap dubte un model d'aquestes caracteristiques
podria semblar massa teodric o completament artificial al
pediatre de capcalera; no obstant aixo, té I'avantatge de
visualitzar un conjunt de quatre dimensions, un fet util al
moment de clarificar les funcions dels professionals...

Observacio clinica o estudi
epidemiologic?
Aquests son de fet els dos metodes a triar pel pedia-

tre que es decideix a fer investigacio: tradicionalment di-
cotomitzats; sén conciliables?
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La Taula Il, inspirada en autors americans €, detalla
els criteris d’aquesta dicotomitzacio:

— els primers dos no necessiten comentaris;

— filosofia de base i paradigma de base en necessi-
tarien algun, perd no en aquest context;

— quant a l'interés major, constatem que el «perqué»
no figura enlloc: oblit dels autors citats o reconeixe-
ment que podria figurar a les dues columnes?

— a la llista de «fonaments» majors he afegit a I'es-
querra la psicopatologia i a la dreta I'ecologia;
amb la idea que la seva preséncia ja no és un
punt de controvéersia, sobretot en pediatria.

: Taualls .
ELS PRINCIPALS CRITERIS DE DIFERENCIACIO ENTRE L'OBSERVACIO
CLINICA | L'EPIDEMIOLOGIA

Tauea lli®
TRES PRINCIPIS PER APROXIMAR L’OBSERVACIO CLINICA A
L’EPIDEMIOLOGIA

Fets Proposicid corresponent

Criteris Observacid clinica Epidemiologia

Objecte el pacient un grup d'individus

(«poblacid»)

Camps d'accid | base la clientela retrobada tot aquest grup (amb

d'experiéncia dia a dia 0 sense malalts)

(«material»)

Filosofia de base comprensio dels formular i provar les
processos morbids hipotesis sobre l'etiologia
intrinsecs de cada i I'eficacia de I'accid
pacient per prevenir sanitaria
i fractar acceptar la incertitud

Paradigma de base determinista probabilista

Interés major el «com» el «qué», el «quan»

'«on», (el «quant»)

Fonaments majors bioguimica bicestadistica
anatomia psicologia
fisiopatologia sociologia

L_ psicopatologia ecologia

Els mateixos autors 8, coneguts als EEUU com a es-
Pecialistes de I'epidemiologia clinica?, sén els més indi-
Cats per intentar una aproximacio entre els dos meto-
des: la Taula Ill (es llegeix horitzontalment) és prou
explicita. Queda el dubte de saber en quina mesura les
tres proposicions guarden la seva actualitat. La meva
€xperiéncia a la Facultat de Ginebra m’'incita a pensar
que la primera esta ja molt acceptada pels clinics, la se-
gona ho és cada vegada més i la tercera no trigara a ser
acceptada, sobretot en pediatria hospitalaria. A meés,
I'experiencia del grup d’estudis de pediatria ambulatoria
(GREPA) a la Suissa francesa ® sembla apuntar clara-
Ment en aquest sentit.

1. La majoria de les decisions cliniques
estan basades en una informacio in-
certa, que s'expressa en forma d'una
probabilitat.

1. La millor manera d'avaluar aquesta
probabilitat consisteix a recérrer a
l'experiéncia adquirida amb pacients
similars.

2. Les observacions cliniques
s'efectuen:
- sobre els subjectes que son lliu-
res d'actuar a la seva manera
- per «clinics amb aptituds i prejudi-
cis variables.

2. La millor manera de tenir en compte
els factors d’error consisteix a
basar aquestes observacions sobre
principis cientifics solids, els quals
han d'incloure els models de recerca
sobre 'home.

3. L'atzar pot igualment influir les
observacions cliniques.

3. Lainterpretacio d'aquests models
implica la comprensio de la bioesta-
distica i després de reccorrer-hi.

Modalitats d’estudi i metodologia

Es tracta ara, tenint els conceptes i métodes clars,
d’aplicar-los a la practica: aquest operacionalisme com-
porta modalitats d’estudi i metodologia en el sentit dels
autors de Nancy i de Paris d’una recent guia practica
per a la redaccio de projectes de recerca i memories en
sanitat publica i comunitaria® a la qual em referiré més
endavant.

El paral-lelisme entre la posada en marxa d'un pro-
grama d’accio i d'un projecte d'investigacio és ben visi-
ble a la Fig. 3: solament en I'etapa de la formulacié de la
hipotesi (o de les hipotesis) es distingeixen. No obstant
aix0, es pot posar en dubte la distincio semantica dels
dos «requadres» finals: la redaccio/difusié/utilitzacio
dels resultats, no hauria de ser precedida per una ava-
luacié? Abans d'interessar-nos en detall per les diver-
ses modalitats de l'avaluacid, examinem-ne una altra
modalitat d’estudi.

A diverses publicacions del GERPA trobem un model
circular19, (Fig. 4): el punt de partida és la formulacié de
la hipotesi. La primera fase és |la de la preparacio, la se-
gona la de I'enregistrament de les dades i la tercera la
de la interpretacio i de la discussid dels resultats, en la
qual figura en bon lloc I'avaluacié. Les hipotesis son ve-
rificades i es procedeix a la publicacié, encara que
aquestes no s’hagin confirmat. Amb un nou tema i no-
ves hipotesis el cicle es reprén. Remarquem la im-
portancia de les estadistiques i de la informatica, testi-
monis del rigor de treball del GREPA.

Tant si adoptem I'un com l'altre model —la literatura
en produeix bastants més— I'important és seguir un mo-
del, sobretot si es treballa en equip, com queda escrit al
centre del cercle de la Fig. 4.

295




But Soc Cat Pediatr 1993;53

RELACIONS ESQUEMATIQUES ENTRE
NECESSITATS / DEMANDA / SERVEIS

3 situacions possibles

e La pitjor

Necessitats Demanda

—

~ «

© Optima (=utopica)

Necessitats
Demanda

Serveis

© situaci habitual

a%h

. _,[Publicacie]
"__,.._.-_-_-‘_'_E|_Hipb!esi | = ' '
Verificacio Variables
/
/ "
A\fai‘uamo Estadistica
."Ir ..‘-.
a
| : \ \
Mobilitzacio | Treball | v
4 1 en equip f Full codificat
| \ | | |
I.I Y "' :ul
P Ay S
[Resuttats | Registre |
o - Tt
1 |
o Ao ¥
Centre d'informatica ia fi
» Assa}ng final
N /
N I {_./
Registre definitiu

Fig. 4. Caracteristiques operacionals de |a recerca en pediatria
ambulatoria 8.

TauLa IV
ELECCIO DE METODOLOGIA

Metodologia Exemples

Fig. 3. Paral-lelisme entre modalitat de programa i modalitat de
recerca?,

Aixd quant a les modalitats d’estudi. Qué hi ha de la
metodologia?

La Taula IV posa en evidéncia les tres aproximacions
classiques:

— per problema («problem oriented research»)

— per poblacié («population oriented research»)

— per resposta o servei («service oriented research»)

Accidents

Episodis de malalties

Triade de WOOD: deficiéncia - incapacitat - handicap
Maladaptacié - Malestar - Descontentament

- Per problema
(de salut)

Dones embarassades
Nounats

Lactants

Escolars (nens)
Estudiants (adolescents)
Treballadors joves

— Per poblacio
(exposada)

Prestacions sanitaries jerarquitzades: |, II, Il
Pediatria de primer recurs

Equip de PMI

Equip de sanitat escolar

Equips de medicina de treball

— Per «servei»

Naturalment, és possible una combinacio: en les co-
municacions que segueixen aquest report, se'n troben
molts exemples: els motius de consulta (problemes de
salut) de la clientela (poblacid) tan variada com la dels
pediatres generals, dels serveis de PMI, de medicina
escolar o de salut mental dels joves, combinen dues
metodologies; aixd, no obstant, el funcionament mateix
del «servei» no es pren necessariament en compte; si
ho és, la metodologia passa de doble a triple!

De totes maneres, per clarificar al principi el camp
cobert per la recerca en pediatria de primer recurs, cal
gue els autors tinguin cura de precisar la ubicacio even-
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CONCEPCIO INTERVAL REALITZACIO
DEL PROGRAMA DEL PROGRAMA
|dentificacic dels ik AL v :
Objectius [ o '
problemes de [ i | Avaluacio [ Resultats | A
salut i determini I esg:ggcs | dels resultats | obtinguts | Conseqiéncies
de les prioritats : [ : [
_"_i____ ____T____ Avaluacio de
Avaluacié i Serveis | : | : Vinpacts
— erveis | [ . i
estratégica | e Avaliaio {0 B
X | fequerides | RRproces | PRI (s >
f e Pt o &
Avaluaci6 de &
la pertinenca 0
tedrica el e = | i e V| =
I | =
| Recursos : Avaluacié de | Recursos t 5;
I requerits | I'estructura I mobilitzats I
A I ' : | \
Avaluacid tactica
Avaluacio de
L lapertinenca <
real 0 empirica

Fig. 5. Els components del programa de salut i els diferents tipus d'avaluacié 1.

tual de la seva metodologia: tots els problemes de salut
d’'una poblacié?, o un problema de diverses poblacions?
tenint o no en compte la(es) resposta(es) aportades per
un (o mes) servei(s)?

Avaluar: com?

Les avaluacions dels programes de salut publica no
son facils: la Fig. 5 reproduida de I'obra classica de Pi-
neault & Daveluy 1! en déna testimoni elogtient.

Per a l'avaluacié en recerca, ens limitarem a I'exa-
men del concepte de validesa. La meva experiéncia de
treball amb tota una diversitat d'investigadors més o
menys experimentats m’ha demostrat que la diferéncia
entre validesa interna i validesa externa —nocions pro-
pagades sobretot per les publicacions anglo-saxones—
roman massa vegades desconeguda.

La Fig. 6 permet delimitar-les bé, en les cinc fases
d’un estudi exemple per I'epidemiologia clinica é:

— la primera i la ultima fase pertanyen a la validesa
externa, ja que tenen en compte el pas de la po-
blacié a la mostra, i després el retorn de la mostra
a la poblacié d'on va ser triada;

— les altres tres pertanyen a la validesa interna, ja
que nomeés concerneixen el tipus de mostra consi-
derada per ella mateixa.

Aquesta possibilitat ofereix als investigadors de pre-
cisar la visio que tenen del seu propi treball; els permet
una discussié critica que augmenta la seva credibilitat
en els cercles cientifics, sobretot en els que es déna im-
portancia a les extrapolacions assajades a partir d'una
maostra de poblacio.

La triade necessitats/demanda/serveis

Fa molt de temps que sabem 12 que les necessitats
de salut no son percebudes de la mateixa manera pel
public i pels professionals i que no totes les necessitats
reconegudes son objecte de demanda (Fig. 7).

Aquesta representacié estatica es pot completar i
desenvolupar d’'una manera dinamica (Fig. 8): aquesta
té 'avantatge de posar en paral-lel:

— d'una banda, la conversit de les necessitats, reals o
percebudes, en una demanda, | després I'acceptacio,

— daltra banda, la morbiditat (concretant), successi-
vament observada, percebuda i diagnosticada.

Comprenent i admetent aquesta seqiiéncia, convé
considerar, per acabar amb la triade anomenada des
del principi, I'is de la qual s’ha estés ¢, sobretot dins del
camp de la salut de la familia 4. Més generalment,
«'adequaci6 de necessitats/demandes/respostes cons-
titueix per excel-lencia un tema de recerca de la salut
publica i comunitaria» 9.
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VALIDESA EXTERNA

o Mostra de pacients

|

Biaixos de mostratge
Probabilitat

e Generalitzar conclusions
per a altres pacients

VALIDESA INTERNA

© Reunir pacients
en grups

Biaixos de seleccio
Probabilitat

X

Biaixos de mesura
Probabilitat

X,

Biaixos confusionals

€© Prendre mesures

o Actualitzar resultats
Conclusions a partir
de la mostra

Fig. 6. Representacio grafica de les respectives zones de validesa externa i interna®.

Sovint ens trobem davant d’'una total inadequacié
(Fig. 9a): la distancia entre els elements és tan gran que

el sistema no pot funcionar.

Al contrari, podem indicar una situacio idonia (Fig.
9b) en la qual la coincidéncia és total: no cal insistir que

aquesta situacié nomeés pot ser utopica!

En realitat, la situacié més freqlient —en tot cas per
necessitats conegudes i reconegudes— és la d’'una coin-

cidéncia parcial (Fig. 9c).

— en 1, la situacié és optima, ja que serveis, de-

manda i necessitats coincideixen;

— en 2, els serveis no son disponibles per respondre
a la demanda relativa a necessitats concretes: hi

ha per tant el risc d'una clientela descontenta;

— en 3, son les necessitats reals (objectivament de-
terminades) que fallen: la demanda és per tant

considerada injustificada i es parla de malgastar;

NECESSITATS BIOLOGIQUES | SOCIALS

DEMANDES DELS INDIVIDUS I/O GRUPS |

NECESSITATS PROFESSIONALS
DETERMINADES

Fig. 7. La no superposicid de les diferents necessitats 2.
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a) DE PROGRAMA

Analisi de la situacio

Y

Fase d'identificacio
(necessitats/demandes/recerca)

i

Determinacio de les prioritats

Y

Identificacio de la poblacid - diana

¥

Definicié de I'objectiu

Determinacié estratégia/activitats

Y

Mobilitzacio de recursos

Y

Realitzacio

Y

Avaluacio

=2

MODALITATS

b) DE RECERCA

Eleccio del tema

Y

Fase d'identificacio
(documentacid)

Y

Seleccio de les variables

i

Definicio de la poblacié estudiada

Y

Formulacio de I'objectiu

Y

Definicié de la hipotesi

Y

Determinacio estrategia/metodes

Y

Mobilitzacid de recursos

Y

Realitzacio

Y

Redaccio/Difusié
utilitzacio dels resultats

Fig. 8. Morbiditat objectiva, percebuda i diagnosticada: relacions amb necessitats, demanda i responsabilitzacio '3.

— en 4, les necessitats reals i els serveis coexis-
teixen, pero la demanda no es manifesta: hi ha
per tant una subutilitzacié dels serveis.

El lector trobara facilment experiencies semblants
Viscudes en la seva practica, perd em permetré d'il-lus-
trar el meu proposit.

En la modalitat de programa la utilitzacié d’aquesta
triade permet fer una primera analisi d’una situacio, i en
Modalitat de recerca, ajuda a triar un tema amb millor
Coneixement de causa (Fig. 3).

Al final, els resultats esperats haurien de permetre:

— gracies a una participacié més activa dels consu-
midors (Taula I), donar-los els mitjans per expres-
sar millor les seves demandes, a partir del mo-
ment en que s'adonen de les seves necessitats:

— donar al planificadors els mitjans per reorientar els
serveis que haurien deixat de respondre a les ne-
cessitats reals i correctament percebudes; allo que,
en termes de 'ASP, respon al principi de la utilitza-
Ci6 optima dels recursos disponibles (Taula I).
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Responsabilitzacio

Necessitats T Visio dels
usuaris, _
dels economistes

reals percebudes demanda Comportament dels poders publics
T T (consumacié,
g absentisme)
Sorgiment d’un 2
problemade [ » - Percepcit - > - Expressio
salut «real» <
\ / T4 Accés al
- By e ; sistema d’atencio
Morbiditat objectiva Morbiditat sentida
Visio dels
¢ professionals
de la salut

Morbiditat
diagnosticada

Fig. 9.(a, b, c). Relacions esquematiiques entre necessitats, demanda i serveis.
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