Respuesta al articulo : Vuelta al rojo : permitir que los especialistas trabajen en atencion

primaria seria un paso atras para Polonia

14 de Mayo de 2014

Estimado Sr. Director

Hemos leido detenidamente el articulo escrito por el Dr. Tomasz Tomasik publicado en la seccién
Opiniones Personales y Revisiones de su revista, titulado "Vuelta al rojo: permitir que los
especialistas trabajen en atencion primaria seria un paso atras para Polonia". Queremos comentar
varios aspectos importantes del mismo:

1.- En el primer parrafo, el Prof.Tomasik afirma que la reciente decisién del Parlamento polaco de
incorporar especialistas en atencion primaria, se basa en estereotipos y prejuicios y no en
evidencias, aunque en el segundo parrafo desacredita el sistema de AP por haberse desarrollado
en el contexto de un determinado régimen politico.

2.- En el segundo parrafo sefiala que este es el modelo vigente en Bielorrusia y en Rusia,
olvidando que la presencia de pediatras en AP es una realidad en muchos paises europeos, como

Espafna, Francia, Alemania e Italia. En todos estos paises los pediatras demuestran que son
capaces de proporcionar cuidados centrados en el paciente y la comunidad, y de atender a sus
pacientes no como adultos pequefios sino como recién nacidos, lactantes, nifios y adolescentes.

3.- En el cuarto parrafo afirma que los pediatras no estan preparados para asistir, por ejemplo, a
las mujeres adultas. Estamos de acuerdo. De hecho, este problema lo tienen también los médicos
de familia (MF) cuando intentan atender nifos.

4.- Estamos de acuerdo en que durante la formacion postgraduada debe existir un periodo
definido de rotacion en AP. No parece razonable que para determinar quién es el profesional
optimo para impartir cuidados, se priorice el medio (atencion primaria) sobre el paciente (el nifio).
Los residentes de pediatria rotan por AP en muchos paises europeos.

5.- El resto del articulo incluye varios comentarios sobre Polonia, sin relacion con los nifnos. Si nos
centramos en el paciente, los resultados de la presencia de los pediatras en AP, medidos con
indicadores de salud de los nifios y por la satisfaccion de los padres, son excelentes, y mejores

gue los de algunos paises europeos mas ricos con modelo de AP basado en atencidén por
MF(1).En algunos paises de Europa Occidental donde los nifios son atendidos por MF en AP, los

datos de mortalidad infantil prevenible por enfermedades como la neumonia y el asma, asi como

la alta mortalidad por enfermedades agudas como las respiratorias y las causadas por
meningococo, muestran un amplio margen de mejora (2).

6.- En 11 paises europeos los pediatras se forman como residentes durante cinco o mas afos,

incluyendo tres afios de tronco comun, con formacién en AP y pediatria general (3). La



Confederacion de Pediatras de AP Europea (ECPCP), que incluye mas de 20000 pediatras de AP
de 22 sociedades de 16 paises europeos, promueve la mejora de la formacion de los pediatras de
AP desarrollando un programa de formacion comun para toda Europa.

7.- Distintos estudios y una revision sistematica (4,5) apoyan que el pediatra es el profesional
médico mas adecuado para impartir cuidados a los nifos en AP en los paises desarrollados, al
demostrar mayor capacidad de resolucién de los problemas de alta prevalencia en nifos y

adolescentes, mejores resultados en las actividades preventivas y mas altas coberturas
vacunales.

8.- Por ultimo, en el articulo del Prof. Tomasik no hemos podido encontrar las referencias de las

evidencias cientificas que menciona en el primer parrafo.

Queremos resaltar que la incorporacion de pediatras a los equipos de AP en Polonia no deberia
entenderse como una vuelta atras, sino como un importante paso adelante y una oportunidad para
mejorar la salud de los nifios y adolescentes. De hecho, lo consideramos un avance fundamental
para los nifios y sus familias. Los padres agradeceran poder disponer de pediatra en AP. En vez
tener que adaptarse a la "talla unica", los nifos polacos sin duda se beneficiaran de los

conocimientos, experiencia y dedicacion a la infancia de los pediatras de AP.
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