UEMS MEETING DUBLIN 2013
Las reuniones y los temas tratados este año se han desarrollado de la siguiente manera.

Lo único recordar que se ha intentado hacer coincidir el congreso de ESCAP con este reunión  para abaratar parte de los costes y para que puedan estar la mayoría de países, aunque me parece que no ha habido este resultado.

Día 10/07/13

1. Elecciones: Se han realizado las nuevas elecciones en la sección de CAP porque los que estaban antes ya habían pasado el período máximo de 4 años. John Tsiantis (Chair, Grecia) e Irma Moilanen (Tesorera, Finlandia) se han despedido.
Los nuevos son:

Chair of Section: Sue Bailey (UK)

Vice-Chair: Hannu W. (Finlandia)

Tesorera: La representante de Estonia, que no pudo asistir pero aceptaba el cargo por correo electrónico.
Mi opinión: Me parece que Sue Bailey es una mujer muy competente, que se desenvuelve entre políticos y académicos de su país y también interviene directamente en UEMS y en algunos consejos europeos sobre la toma de decisiones. También es una mujer que sabe escuchar y transformar las opiniones de los psiquiatras que están en ‘las trincheras’ de la atención pública en un lenguaje político eficiente. 
2. Problemas con las nominaciones de los Colegios Nacionales de Médicos a UEMS. A los holandeses, que están encargados de la página web, les ha pasado lo mismo que a nosotros el año pasado, pero en éste ya nos habíamos puesto las pilas. Nosotros tenemos todo en orden, con nuestro derecho pleno a votar.

3. El próximo congreso de ESCAP será en Madrid en el 2015, por lo que ese año coincidirá la reunión de UEMS en nuestro país.

4. Cambios en la tesorería. Parece que Bruselas va a dirigir todo desde ahora y que en agosto habrán novedades de a dónde tendrá que dirigirse el dinero de las cuotas (esto no es fijo que permanezca en el tiempo). Según la normativa belga, todas las entidades relacionadas con UE en ese país, tendrán que tener sus cuentas en Bélgica por lo que los recibos que antes se pagaban a un banco en Finlandia se harán ahora a Paribas Bruselas.
La tesorera que se va estaba un poco liada con todo este tema, me envió un correo a mí preguntándome primero por AEPNYA y sus representantes. Luego, he intentado darle todo bien digerido. Quería mandarme a mí el recibo de la cuota de SEPYPNA. Yo he entendido que nos toca pagar 1€ por cada miembro CAP. De todas maneras, le he mandado un correo a ella explicándole que es Cristina Molins la tesorera con su número de correo electrónico que me facilitó Fernando (pero que si quería mandármelo con copia a mí por explicaros algo que lo haga). Este correo enviado lo tienen Cristina, Alicia y Fernando porque os lo he reenviado a vuestros correos.

5. He solicitado de nuevo se modifiquen los números obsoletos de nuestros CAP. La secretaria, Christa Schaff (Alemania) me ha ratificado que había recibido mi correo hace un año con la actualización. Nosotros somos 114 y los de AEPNYA como 350.
6. Oscar ha ‘actualizado’ nuestro report. Realmente, tal y como quedamos, no ha habido mucho nuevo por decir. Me lo ha entregado primero a ver si estaba de acuerdo. Aunque inicialmente parece que pasa de todo, ha habido colaboración. Esta habiendo toda una renovación de la página web de UEMS y aquí se colgarán los famosos reports. Más adelante os explicaré sobre la página web.
7. Se van a juntar en Londres 2014 los ministros de salud europeos y se quiere hacer un manifiesto sobre CAP, quizás ligado a protocolos de prevención de suicidio, pero se anima a compartir entre otros países qué se considera puede ser útil a discutir, sobre todo algo relacionado con la prevención.
8. Página web. Con toda esta restructuración, se ha decidido hacer una entrada especial para los delegados que se llama ‘Members entrance’. Para acceder ahora a la página web de UEMS sólo hace falta poner en Google ‘UEMS CAP’. Realmente se ha facilitado mucho este acceso y ha quedado bien. Sobre el ‘Members entrance’, que es de acceso ‘restringido’, de momento he dado mi email porque sólo dejan dos por cada país pero podemos cambiarlo a otro miembro de SEPYPNA, incluso quizás es más correcto hacerlo. Cada delegado podrá modificar información sobre su país, así que espero a lo que me digáis para enviarle al representante holandés el correo de la persona que pueda acceder ahí.
Grupo de trabajo de Ética y Toma de Decisiones:
Participantes: Noruega, Grecia, Inglaterra, Suiza, Turquía, Portugal, España (SEPYPNA).

1. La primera parte de este taller, a cargo de Sue Bailey, se nos hace un resumen de las funciones de UEMS. Un mini resumen: Después de 50 años de existir como entidad europea, en 1993 se incorpora la sección de CAP. Se busca trabajar conjuntamente por la formación de residentes CAP y todos los temas y condiciones relacionadas a nuestro ejercicio profesional (en este sentido creo que el taller de Ética es muy interesante). En el pasado ha habido dudas sobre el poder o no hacer cosas y la influencia que UEMS podría tener dentro de las políticas de salud de la UE. Esta imagen, algo difusa en el pasado, cada vez está ganando más fuerza.
2. Se han aceptado unos principios básicos de ética que se escribieron el año pasado, hemos hecho unos pequeños cambios y ha quedado Sue Bailey en volvérnoslo a enviar. En cuanto haga se lo doy a Fernando. 

3. Este año hemos estado muy contentos porque ha habido mucha gente interesada en este grupo, casi tanta como la encargada del logbook. En la sesión plenaria han dicho que es realmente en estos talleres de trabajo en donde se saca el trabajo más productivo.
4. Se me pide que haga 2 deberes a lo largo de este año para ellos, según lo que hemos estado hablando:

· Escribir un caso de trabajo multidisciplinar porque este suele ser un tema controversial en la toma de decisiones, en las responsabilidades del profesional y la corecta atención a los pacientes. Se llama ‘Multidisciplinary case scenario’.

· Hay muchos problemas con los requerimientos del sistema informático a todos los profesionales y cómo hay un divorcio entre los que nos piden los gestores y lo que pensamos puede ser útil. Se nos pide alguna experiencia positiva en este sentido y nosotros en Bizkaia la hemos tenido hace poco desde el programa de atención a los TMG de cómo los gestores nos piden que encontremos nuestra propia manera de valorarnos y así, crear un dispositivo informático para ello.

Día 11/7/13
1. Se dedica toda la mañana a hablar del nuevo Logbook y del capítulo 6 dedicado a la formación. Realmente ha sido muy tedioso pero lo más importante de cara a las conversaciones que se están teniendo con el ministerio de sanidad para la creación de la especialidad en España sería:

a. Cada país debe revisar su esquema curricular periódicamente, por lo que se entiende que lo que se haga ahora no debería quedar como algo permanente por más de 5 años. Esto hace que la formación sea más dinámica y se respeten los derechos de los residentes.

b. El tiempo mínimo para CAP tiene que ser 3 años y tendrá que ser dirigido desde un sistema ambulatorio que cuente con suficientes recursos para que el residente pueda cumplir con la mayoría de sus rotaciones. Se decido esto pensando en que la mayor parte de la formación será en un medio extrahospitalario por lo que sólo 1/3 deberá ocuparse dentro de un hospital con pacientes ingresados (así un periodo que iría de 6 meses a 1 año). Yo tomaría nota de esto, han sido todos muy tajantes con esto. El representante de Suiza, de Basilea, se quejaba de esto porque decía que ahí todo giraba alrededor del hospital y era dónde tenían la mayor cantidad de personal. Es Suiza el que quiere que figure un año pero la mayoría de países no parece estar de acuerdo.
c. Se les debe solicitar un examen escrito y evaluación práctica a todos los residentes que hayan terminado CAP para obtener el título. En este punto nos detuvimos una hora y no se llego a acuerdo, por lo que figurará tal y como está.

2. Reports: Se nos pide mencionar 3 cosas principales y que, por lo menos, una sea buena.

a. Muchos problemas con las tendencias a las privatizaciones sobre la crisis. Se han abaratado los servicios, disminuyendo su calidad.

b. Sobre España Sue Bailey se ofrece a escribir una carta desde UEMS, si en algún momento se cree necesario, para empujar a la creación de la especialidad. En el plenario dijeron que estaban preocupados por ello, pero luego hablando en privado conmigo me dijo que pensaba que había que esperar porque era bueno que no se hubiese paralizado sino que seguía esto adelante. Ella piensa que si para la reunión de ESCAP en Madrid 2015 no hay más novedades, se podría pensar en intervenir, si así se les solicita.

c. En los países más desarrollados no hay suficientes CAP y contratan a psicólogos en los puestos de psiquiatras (Noruega, Suiza, Inglaterra). El representante Suizo dijo que personalmente se opone a la contratación de personal no-Suizo porque tienen el mayor número de CAP en el mundo, pero que la mayoría está en privada viendo 10-20 pacientes nuevos al año.

3. Planteamientos para el futuro: Se busca la ayuda de UEMS para buscar una mayor igualdad en la atención de niños y adolescentes, que sólo se logra con una identidad fuerte desde la UE. Preocupaciones por las jubilaciones, la falta de renovación, y que la mayoría de profesionales trabajando en el sistema público están ‘quemados’. Se reafirma la importancia del trabajo de los talleres.

4. Cuando esté preparado el logbook nos lo mandarán.

5. Se prevé la salida de la CIE-11 para 2015.
6. Próxima reunión: Bulgaria, septiembre 2014. 
