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REUNIÓN DE SSCC DE AP CON CACM Y CAE

Sevilla a 11 de marzo 2019 en la sede del CACM

Acudimos a dicha reunión presidente y vicepresidenta como representantes de SAMFyC, representante  por SEMERGEN Andalucía, presidenta y vicepresidente-2 de ASANEC, AndAPap excusa su asistencia, el presidente del Colegio de Enfermería de Granada como representante del CAE y 4 representantes del CACM con su presidente al frente.

Se inicia la sesión destacando como temas más importantes el aumento de la financiación para AP, así como retomar el documento a partir del cual se inició la Reforma de AP y trabajar sobre él en pro de la reforma de AP como puerta de entrada al sistema, la importancia de los tiempos por paciente, seguimiento por el mismo equipo profesional para lo que se necesita sustituciones...

El presidente de CACM poniendo a disposición de los médicos tanto su sede como sus contactos y capacidad de gestión con la Consejería, insiste que tanto el colegio de médicos como el consejo de colegios de médicosdo el tiempo a los problemas de complejidadifestado por esa demanda infinita, la mayor parte de problemas sin importancia quitan es la casa  de los médicos y por lo tanto pueden disponer de ella para lo que necesiten.

Se expone  que hemos creado un monstruo en AP, manifestado por esa demanda infinita, la mayor parte de problemas que atiende son problemas banales quitando el tiempo a los problemas de complejidad, pone de ejemplo “el resfriado por el que consultan una y otra vez sus pacientes, y año tras año”.

Debemos decidir qué opción queremos para una AP a la población andaluza, comparando la primera opción a “un supermercado en el que cada cual coge lo que busca en el menor tiempo posible y dando igual quien le atienda o si por el contrario se oferta la tienda de pueblo con el tendero/a de toda la vida en el cual confiamos…”

Por otro lado, habla de los diferentes roles y retos entre ellos la demanda compartida. Destaca la importancia de “engrasar” la coordinación entre profesionales y que no vaya cada uno por su lado.

En la intervención de ASANEC insistimos en la importancia del equipo de salud formado por médico enfermera con la intervención del resto de profesionales del equipo  como TS, Fisio, etc. cuando las necesidades del paciente y familia lo requieran. Para esto las ratios tienen que ser adecuadas y al menos 1 enfermera por facultativo ya que cada ciudadano debe tener una enfermera de referencia, los niños también, además la enfermera tiene que retomar las actividades de promoción y para ello necesita tiempo.

Por otro lado, hay que aumentar y mejorar la atención domiciliaria ya que debido al envejecimiento de la población la cronicidad y dependencia van en aumento, así como, la situación de paliativa de muchos pacientes, prestando la mejor atención al paciente y a su familia potenciando el autocuidado.

La EGC es primordial y debemos avanzar en sus competencias para garantizar el seguimiento a pacientes con necesidades complejas, así como a pacientes en cuidados paliativos, la continuidad de cuidados, la coordinación con otros profesionales y ámbitos de atención, la accesibilidad.

Hay que presionar para que se realice la prueba de la competencia y se desarrolle la especialidad de EFyC, no podemos continuar dejando a nuestros especialistas sin poder desarrollar sus competencias en lo que han sido formados.

La gestión compartida para potenciar el autocuidado en problemas de baja complejidad en la que podemos ser finalistas cuando la solución está basada en el cuidado y autocuidado, y compartida cuando identificamos riesgos tanto en consulta como sobre todo en el domicilio.

En cuanto a las Direcciones de UGC habrá que valorar la posibilidad de un modelo de gobernanza que sea liderado por el profesional con las mejores competencias en gestión.

Finalmente la formación es primordial en el avance competencial, debemos continuarla y mejorarla.

La intervención por el representante del CAE hace referencia del apoyo por el CAE al desarrollo de la profesión, hace hincapié en las direcciones  de los centros, por supuesto en el aumento de las ratios para trabajar en algo tan básico en AP como es la promoción de salud, la gestión de casos y la practica avanzada son primordiales en la situación demográfica actual.

Seguidamente interviene el vicepresidente de ASANEC que corrobora lo que se ha estado hablando, haciendo ver también la respuesta que podemos dar desde la enfermera a problemas banales que presentan muchas de las personas que acude a demanda., haciendo referencia al ejemplo expuesto anteriormente del resfriado, así como la importancia del “engranaje” en la coordinación entre los profesionales.

Finaliza el turno de palabra con la intervención de la vicepresidenta de SAMFyC para la que se ha dicho ya casi todo aunque destaca la importancia de que el seguimiento a los pacientes sea por el mismo equipo y no esté cambiando de forma continua como se hace actualmente, con lo que se desconoce el entorno del paciente así como su historia, no consiguiendo la confianza del paciente en el profesional.

Tras la intervención de cada participante se pasa al debate que por parte del CACM primero comenta que lo que se ha hablado es lo que desde el Consejo de médicos viene tratando con la Consejería: financiación, fugas de profesionales, el equipo de AP pero dice que hay unas líneas rojas que no están dispuestos a que se traspasen como son los protocolos de GCD “protocolos fuera”, ya que los únicos que diagnostican y tratan son los médicos, las enfermeras tenemos que hacer el triage y ayudar en la administración de tratamiento.

Tras esto hay varias intervenciones, entre ellas se habla de que las enfermeras  somos profesionales independientes y como tales podemos dar respuesta finalista desde el ámbito de los cuidados, por otro lado coordinándonos con el médico y resto del equipo creando redes que den la mejor respuesta a los problemas y necesidades de los pacientes y familia, para proporcionar una atención de calidad.

En ningún caso daremos una respuesta como si fuéramos médicos puesto que no lo somos, sí somos los responsables de nuestras actuaciones, tanto en recomendaciones de cuidados como atención de problemas en base a nuestras competencias, administración de tratamientos y toma de decisiones de la misma manera que derivamos y consultamos aquello que detectamos y no es de nuestra competencia.

Finalmente se pide que se concierte una cita con Consejero y Viceconsejera de Salud y Familias donde acudan las SSCC presentes así como los Consejos profesionales de Enfermería y Medicina, a lo que el presidente del CACM accede, además tras la reunión verá al Consejero y Viceconsejera a quienes informará de la reunión mantenida.
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