La frecuente realizacién de encuestas altera enormemente
su utilidad, su aceptacién y origina una gran desconfianza a
cualquier comunicacién recibida considerada como poco “familiar”
o interesada. Tanto la reiteracién en el método como el aumento
de peticiones de participacién, agotan la fuente de informacién,
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disminuyen la tasa de respuesta y le quitan validez
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a proposito de un estudio sobre la situacion

de la Pediatria espanola

ds alld de los recuentos numéricos simples, en

Pediatria pocas fuentes oficiales ofrecen datos que

permitan establecer generalizaciones y conclusiones
representativas de la profesién. En nuestro pais existe un nota-
ble vacio de estadisticas para obtener informacién fiable con
respecto a la demografia de la especialidad, incluidas variables
tales como género, afios desde el final de la capacitacién,
forma de ejercicio (privada, publica, mixta), centro de trabajo
(hospital, pediatria generalista, ambos), filiacién académica
(doctorado, docencia universitaria) y tareas profesionales o
clinicas especificas. Los estudios sobre satisfaccién con el
puesto actual también son limitados.

Hoy en dia los cuestionarios dirigidos a los profesionales
se usan comuinmente en la investigacién de los servicios de
salud; son una herramienta 1til y relativamente barata para
examinar las précticas y actitudes de los médicos(V). De hecho,
muchas organizaciones, incluida la Academia Americana de
Pediatria, han venido utilizando esos datos para mejorar las
prestaciones y orientar el desarrollo de politicas sanitarias2-5).
Sin embargo, muchas de estas investigaciones pueden verse
limitadas por el escaso nimero de participantes y la baja tasa
de respuesta. El porcentaje real de encuestas vilidas en estu-
dios dirigidos a facultativos de Atencién Primaria es muy
variable, desde cerca de un 6% a algo més del 70%(7), con
tendencia gradual a que la participacién sea cada vez menor®),
situandose habitualmente por debajo del 30% cuando no estin
mediados por una gratificacién®10). Légicamente, cuando
las tasas de participacién son altas la posibilidad de diferen-
cias entre los encuestados y los no encuestados es menor, lo

que aumenta la probabilidad de que los resultados se puedan
generalizar a la poblacién muestreada y reduce el sesgo de
respuesta(ll).

El porcentaje de participantes parece condicionado por la
edad (mayor cuanto mds jovenes), por la concrecién y relevan-
cia del tema (mds respuestas cuanto mds especializado y pre-
ocupante), el anonimato de los encuestados y la identificacién
(investigador o institucién) del remitente, por la extensién del
cuestionario (mejora con tiempos de respuesta mds cortos),
los formularios cerrados y con opciones unicas, el nimero
de envios (recordatorios multiples, con una frecuencia decre-
ciente a medida que estos se incrementan) y la recompensa de
la cumplimentacién(12-15), Se han utilizado diversos incen-
tivos para lograr tasas de respuesta mds altas(19), y mientras
alguna publicacién muestra que son mayores cuando se usan
reclamos monetarios(1”), otras encuentran un pobre resultado
con su uso18:19, Es ficil entender que por su elevado coste
estos no son siempre una opcién para los investigadores que
promueven grandes estudios. Otra cuestién metodolégica
de interés. Aunque la participacién es mayor via telefonica,
el medio preferido por los encuestados es internet, excepto
profesionales del dmbito rural que responden menos (por
problemas de cobertura y menos uso del ordenador) y pre-
fieren el correo ordinario y el uso de métodos alternativos
de contacto(20), La realizacién de estas pesquisas a través del
correo electrénico y desde pdginas “web” o en modo mixto
tiene ventajas obvias en cuanto a costos debido a la dismi-
nucién de la necesidad de impresién y franqueo, y un tiempo
de respuesta mds rapido(2?).
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En los ultimos tiempos la frecuente realizacién de encues-
tas y el simple envio de informacién por este medio alteran
enormemente su utilidad, su aceptacién y origina una gran
desconfianza a cualquier comunicacién recibida considerada
como poco “familiar” o interesada. Consecuentemente, tanto
la reiteracion en el método como el répido aumento de peticio-
nes de participacion, agotan la fuente de informacion, dismi-
nuyen la tasa de respuesta y le quitan validez. Tal como se ha
reconocido, el andlisis de las tendencias en registros sucesivos
pueden afiadir valor a los niimeros concretos y permite ampliar
la interpretacién(?), lo que sugiere que la distribucién del
mismo formulario bésico segin unos plazos bien estudiados
(p- €j., que permitan un recambio de los destinatarios con
nuevos especialistas, cada tres o cuatro afios) puede ser una
estrategia valida para reforzar los resultados(23).

Nuestra encuesta recoge el perfil profesional de los miem-
bros de la SEPEAP, no directamente de toda la Pediatria
espafiola. El nimero de pediatras de Atencién Primaria en
nuestro pais era de 6.190 en 2012 segin la encuesta de la
Asociacién Espafiola de Pediatria4) y 6.408 segtn el informe
sobre Indicadores Clave del Ministerio de Sanidad de 2016(5);
nosotros dispusimos de 3.456 correos electrénicos seleccio-
nados para el sondeo. No obstante, la amplitud del directorio
utilizado para su distribucién y el nimero de cuestionarios
vélidos recibidos permite establecer una aproximacién fiable
a la situacién laboral, percepciones y actitudes de quienes
ejercen la medicina infantil en nuestro pais. Incluye residentes
de pediatria, pediatras de Atencién Primaria, de hospital y
médicos no pediatras que atienden a los nifios, tanto los que
trabajan en el dmbito publico como en el privado. En ese
sentido puede considerarse un estudio unico, ya que incluye a
profesionales con dedicacion hospitalaria y médicos no pedia-
tras vinculados a la SEPEAP y que ocupan plaza de pediatra.
Ademis, se trata de una encuesta de 4mbito nacional en la
que han participado profesionales de todas las Comunidades
Auténomas.
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