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m La respuesta a la sobrecarga en las consultas esta en un cambio en
su horario y organizacion

El responsable del Plan Estratégico de Formacion del Instituto Cataldn de la
Salud y uno de los padres de la reforma de la Atencion Primaria, Amando
Martin Zurro, propone imitar modelos como el britdnico

La respuesta a la reiterada demanda de los médicos de familia de reducir la carga
asistencial de pacientes se encuentra en modificar el actual régimen de horarios y
organizacion, excesivamente rigido, seglin ha sefialado amando Martin zurro,
responsable del Plan Estratégico de Formacion del Instituto Catalan de la Salud (ICS).
Martin zurro, uno de los padres de la reforma de la Atencidon Primaria en Espana, expuso
su diagnostico sobre la situacion del médico de familia en un foro sobre el papel de éste
en el Sistema Nacional de Salud en el XXIV Congreso Nacional de Semergen.

El experto sefiald que hay varios factores
que si se modifican pueden acabar con la
sobrecarga asistencial: el tiempo, la
organizacion y la combinacion de ambos.
"Yo soy partidario de este Gltimo", dijo.
Segtin Martin zurro, "la reforma de
Primaria nos dejo un horario demasiado
rigido, de nueve a una y media sin tiempo
de descanso lo que acentfia la sensacion
de agobio del médico".
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Por ello, el experto propone imitar
modelos como el britanico en el que el médico tiene un tiempo para consulta, para
atencion telefonica, servicios a domicilio y, a Gltima hora de la tarde, otra vez consulta.
"Serfa una buena solucién siempre que también cambien los honorarios que en Reino
Unido son el doble que los de Espafa", sehald.

En cuanto a la competencia de los especialistas con los médicos de familia, Martin zurro
dijo que una buena manera de preservar el "hueco" de los segundos es la creacion de los
servicios de Atencion Primaria. "Estas unidades serfan las responsables de la gestion
clinica, tendrian un tamafo variable, harian el desarrollo descentralizado de las
actividades y coordinarian la actividad con la Atencion Especializada", explico.

Estos dispositivos deberian estar dirigidos por jefes de servicio que se turnarian por
periodos y pervivirian en el puesto en funcidon del cumplimiento de unos objetivos. "Las
unidades permitirfan disponer de mas masa critica para hacer valer los proyectos de
Primaria en el area de salud frente a los de los hospitales", destacd Martin zurro
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