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Butlleti Medic no comparteix, necessariament, els
articles i opinions redactats pels seus col-laboradors,
encara que aquestes discrepancics no seran obstacle
per a l'accés af Bulileti.

-Editorial-

Benvingut sigui Maastrich i com més aviat millor!

Hi ha un col.lectiu de companys que estan vivint angoixats,
a ensurt diari, pendents de les noticies dels mitjans de
comunicacid professionals, de |'Administracid, sindicats,
associacions, col.legis de metges, etc., i s6n com tofs
sabem els llicenciats pre-95 que no han aconseguit el titol
de Medicina Familiar i Comunitaria, perd han desempenyat
fefaient i responsablement places de Medicina General al
nostre sistema sanitari o en institucions no publiques, i
estan a I'espera d'una homologacid del seu titol amb el
conseglient reconeixement academic, professional i ad-
ministratiu. Aquesta bogeria obsessiva | absurda de "titulitis"
aquest caos informatiu, produeix, a més d'un company,
un profund malestar i com es natural més d'una depressié.
Personalment responsabilitzo totalment a I'Administracié
d'aquesta situacié perqué no ha estat capag de solucionar
al seu moment, amb el suport de la legislacié comunitaria
vigent, de manera racional aguest contenciés que dura ja
fa massa anys, contenciés produit per promotors politics
d'aquest projecte i que encara avui continuen ohsessiva-
ment mantenint-lo aferradament.

El Govern Espanyol, al seu moment i per exigéncia de
|'article 41 de la Directiva Furopea 93/16 comunica a la
C.E.E., com ho van fer tots els altres estats membres, que
el titol de Metge de Familia i Comunitaria és equivalent
al titol de metge generalista | medicina general de la CEE,
creant amb aquesta decisié una palpable incongruéncia
ja que a Espanya la Medicina de Familia | Comunitaria,
segons Reial Decret 29 de desembre de 1978 és una
especialitat via M.I.R., mentre que a la resta de I'Europa
Comunitaria el "metge generalista no és un especialista'.
Per tant tot metge generalista europeu incloent els dels
paisos de I'Est i també gualsevol metge espanycl que
obtingui el certificat europeu pot exercir en el nostre
sisterna sanitari amb els mateixos drets que el nostre
especialista metge de familia. Incomprensible, veritat?
Doncs és aixi.

Tenint en compte agquesta incongruéncia veus més auto-
ritzadles | competents que la meva diuen pablicament que
Espanya a 'ingressar a la C.E.E., en prevencié d'aquest
caos que estem vivin, tenia que haver suprimit I'especialitat
de Medicina Familiar i Comunitaria per la via M.L.R.
implantant, amb el recurs materials i econdmics necessaris,
el sistema europeu de 2 anys de formacié obligatoria per
poder exercir la medicina general al sistema sanitari pablic
des de I'1 de gener de 1995, Per consignes politiques, per
no voler reconiixer aquesta realitat europea, per pressions
d'un col.lectiu determinat, amb amenaces de vaga, no ho
va fer i avui en patim les conseqiigncies. Pretenem que

Furopa canvii la normativa per convergir a Espanya, quan
Maastrich ens obliga a nosaltres a convergir a Europa. Per
aquest motiu precisament el govern materialitza aquesta
obligacié amb el Reial Decret 853/93 en el que extén
una acreditacié que conjuntament amb el titol de llicenciat
en Medicina i Cirurgia pre-95 equival al titol de Medicina
Familiar i Comunitaria i per tant la puntacié a efectes de
concurs no pot ser diferent.

Davant d'aquesta realitat el possible Reial Decret
d'Homologaci6, si surt tal com esta projectat, diuen els
experts que és il.legal i per tant recurrible no només a
nivell espanyol, sind també a nivell comunitari.
Es bo recordar al Sr. Ministre que ha és de tots els metges
espanyols, i de tot el sistema sanitari pablic i privat, que
Maastrich obliga als paisos de la comunitat europea a la
desaparicit dels monopolis | en canvi aqui, si va endavant
el projecte d'homolegacid es continua amb el monopoli
del sistema sanitari pablic al valorar la formacié d'un
metge primant preferentment o millor dit exclusivament
als que han exercit dins el sistema pablic com si un acte
medic de medicina general, pediatria, cardiologia, oftal-
mologia, efc. 0 una gastrectomia, apendicectomia, cole-
cistectomia, efc., tingués diferent valor si es practica dins
o fora del sistema pablic.

Si continuem aixi amb aquesta idea monopolista tardarem
més o menys temps, perd sens dubte, ens ho faran canviar
des de fora, per tant:

Benvingut sigui Maastrich | com més aviat millor!
Crec que ha arribat el moment d'una serena reflexié
conjunta renunciant uns i altres a postures d'intransigéncia,
a prerrogatives paternalistes i a lo que calgui per evitar
enfrontaments discriminatoris com ha estat fins ara, i
|'Administraci6 d'una vegada per sempre renunciant a
un intencionat, descarat, exagerat i selectiu proteccionisme
enfrontant a dos col.lectius de professionals que tenen el
mateix objectiu i funcions professionals davant la societat,
pel sol fet d'haver nascut amb una diferéncia cronologica
de temps, donant prerrogatives a uns i despreciant olim-
picament als altres,

Aixd no es &ticament acceptable i tard o aviat els afectats
pre-95 davant els abusos i intransigéncia de I'Administracié
tindran que agrupar-se i buscar |'assessorament legal
pertinent per aconseguir i acceptar el que els tribunals
amb criteri d'imparcialitat dictaminen B

Dr. Bonaventura Lladonosa i Gallart
President del Col.legi de Metges
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Acuerdo del
Consejo
Interterritorial del
Sistema Nacional
de Salud sobre
medidas para la
normalizacion de
la Medicina de
Familia en Espafia

Los médicos espanoles cumplen los
requisitos establecidos por la Unién
Europea, aunque persisten problemas
profesionales sin resolver que son
analizados por la Administracion.

ejercicio profesional del médico
de cabecera y su creciente
= papel dentro de los sistemas
sanitarios de los paises mas
desarrollados, hicieron nacer una
formacion de postgrado especifica en
este ambito profesional, formacion que
en Espafia se establece ya en 1978, a
través de un Real Decreto de 29 de
diciembre de dicho afio.
El titulo de Médico Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria, que
crea el citado Real Decreto, es el que
da cumplimiento, en Espafa, a las
previsiones de la Directiva 93/16/CEE,
que exige una formacion de postgrado
especifica para desarrollar las funciones
de Médico Generalista en los sistemas
nacionales de Seguridad Social de los
Estados miembros de la Unién
Europea. Al cumplimiento de dicha
Directiva se dirige también el Real
Decreto 853/1993, del 4 de junio, que
reconoce los derechos adquiridos por
todos los Licenciados en Medicina
anteriores al 1 de enero de 1995 y les
habilita para ejercer como Médico
General sin necesidad de obtener el
citado titulo de Especialista.
Aunque Espafa y sus Médicos
Generales cumplen sobradamente los
requisitos establecidos por las normas
comunitarias, tanto para ejercer en el
Sistema Nacional de Salud Espafiol
como para hacerlo en los sistemas
nacionales de Seguridad Social del
resto de los Estados de la Unién,
persisten en nuestro pais problemas
profesionales sin resolver, problemas
cuyo analisis y propuesta de soluciones
han venido siendo abordados
conjuntamente por las Administraciones
Sanitarias y Educativas y por la
Comision Nacional de la Especialidad

, a progresiva complejidad del

P
&

de Medicina Familiar y Comunitaria y
las Sociedades Cientificas y otras
Corporaciones representativas de los
profesionales.

Los problemas detectados y las
soluciones planteadas hacen referencia
a tres areas basicas.

*En el drea profesional se plantea la
necesidad de una denominacién comdin
gue, ademas de su papel fundamental
como elemento integrador, haga
explicitos el avance y la nueva
consideracién sanitaria, profesional y
social de quienes desarollan su funcién
en este ambito de la atencién primaria
de salud.

Teniendo en cuenta la denominacién
del titulo de Especialista, y de forma
similar a las tendencias que se detectan
en otros paises desarrollados, parece
adecuado que esa denominacion
comun sea la de Médico de Familia,
como denominacion profesional, y la
de Medicina de Familia como
denominacion de las plazas.

Resulta procedente asimismo que la
nueva denominacién profesional se
incorpore a la Comunicacién de la
Comisién Europea prevista en el
articulo 41 de la Directiva 93/16/CEE.

* En lo relativo al drea académica se
detecta la necesidad de una via
especial de acceso al titulo de
Especialista para los profesionales que
no han tenido acceso a él y que ejercen
como Médicos de Familia,
compartiendo con éstos un mismo perfil
profesional.

Aungue no existe ninguna dificultad
legal para que ejerzan como Médicos
de Familia los licenciados anteriores a
1995, es conveniente facilitar que todos
los facultativos que ejercen
profesionalmente en este ambito
puedan sentirse acogidos bajo el mismo
titulo oficial. Con ello, ademas, se
promovera el sentimiento de
homogeniedad en un colective que
desarrolla sus actividades de acuerdo
con un unico perfil profesional.
Manteniendo y reforzando el sistema
de Residencia como Unica via ordinaria
y habitual para la obtencién del titulo
de Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria, el Consejo Interterritorial
entiende necesario que mediante la
norma estatal procedente se articule
un sistema excepcional y transitorio
gue permita la obtencién de dicho titulo
en las condiciones y con los requisitos
siguientes:

- Que sea accesible, exclusivamente,
a los licenciados en Medicina anteriores
al 1 de enero de 1995 que no hubieran

podido obtener el titulo por otras vias previstas en la normativa
aplicable.

- Que los interesados hayan comple-tado, como minimo,
cinco afios de gjercicio como Médico de Familia en el Sistema
Nacional de Salud o en Centros o Servicios concertados con
éste.

- Que se acredite una formacién complementaria de un
minimo, de trescientas horas, cuyos contenidos deberan
contemplar los diferentes ambitos que configuran el perfil
profesional del Médico de Familia. i

- Que los aspirantes superen una prueba objetiva que acredite
su competencia profesional comoe Médico de Familia, bajo
la supervision y control de la Comisién Nacional de Medicina
Familiar y Comunitaria.

Los contenidos de esta prueba versaran sobre las actividades
habituales de los Médicos de Familia.

- Que en todo el procedimiento, especialmente en lo relativo
a la determinacion de los contenidos de la formacion
complementaria y en la definicidn y articulacion de la prueba,
tengan una participacién destacada y protagonista las
Sociedades Cientificas de Atencion Primaria.

* En el drea laboral se percibe la ausencia de un marco
general para el acceso a las plazas de Médicos de Familia
que obedezca a unos criterios coordinados en relacién con
la igualdad de oportunidades de los profesionales y con la
valoracién de sus méritos.

En este sentido, el Consejo Interterritorial considera necesaria
la normalizacién de las convocatorias periddicas para la
provision de plazas de Médico de Familia, a las que sdlo
podran acceder aquellos que estén en posesion del titulo de
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria o de la
certificacion de habitacion prevista en el Real Decreto 853/93.
Asimismo, el Consejo Interterritorial recomienda que en los
baremos de méritos de la pruebas selectivas que se prevén
en el Reial Decreto 118/1991, de 25 de enero, y en el resto
de las normas en cada caso aplicables, la puntuacién que
se asigne a la formacion especializada tienda a aplicarse
exclusivamente a la formacion por el sistema de Residencia.
El Consejo Interterritorial, finalmente, estima procedente
que la puntuacion que en dichos baremos de asigne a la
formacién mediante Residencia en la Especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria resulte equivalente a la
puntuacion que se establezca para una experiencia profesional
como Médico de Familia de entre seis y ocho afos. Esa
equivalencia también debe aplicarse al acceso a plazas con
caracter temporal, cuando este acceso se produzca a través
de un baremo de méritos.

En el convencimiento de que las medidas expuestas
contribuirdan a normalizar un sector que, como la Medicina
de Familia, es nuclear y basico para el correcto funcionamiento
de nuestro Sistema Sanitario, asegurando a todos los
profesionales se encuentren o no en posesion del titulo
academico, la igualdad de oportunidades en la provision de
plazas y en el ejercicio de su funcién, el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud adopta el siguiente ACUERDO:

1.- Proponer a las Administraciones Sanitarias y Servicios
de Salud la utilizacién exclusiva de la expresion Médico
de Familia como denominacion profesional (independiente-
mente de la posesion o no del titulo académico), y la
Medicina de Familia como denominacion de todas las plazas
correspondientes a ese dmbito profesional (Equipos de
Atencidén Primaria, Médicos de Zonas, Médicos Titulares,
etc.).
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Instar al Ministerio de Sanidad y Consumo a realizar las
actuaciones pertinentes para que la nueva denominacion
profesional se publigue en el Diario Oficial de las Comuni-
dades Europeas a través de la Comunicacion de la
Comision Europea prevista en el articulo 41 de la Directiva
93/16/CEE.

2.- Apoyar la elaboracion y aprobacion por el Gobierno
de un Real Decrefo que estableza una via excepecional
de acceso al titulo de Médico Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria en las condiciones y con los
requisitos que se recogen en el Predmbulo de estfe
acuerdo.

3. - Instar a las Administraciones Sanitarias y a los Servicios
de Salud a normalizar las convocatorias periddicas para
la provision de plazas de Medicina de Familia y a equiparar,
en los baremos de méritos, la puntuacion que se asigne
a la formacion mediante Residencia en la Especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria y la puntuacion que
Se establezca para una experiencia profesional como
Médico de Familia de entre seis y ocho afios.

Esa equivalencia debe producirse en todo caso en las
convocatorias de acceso mediante procesos de seleccion,
y serd de aplicacion potestativa en las convocatorias de
provision mediante concursos de traslados il
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REFLEXIONES SOBRE LA HOMOLOGACION

n los dltimos meses se han ido

sucediendo propuestas,

proyectos y juicios de intencién

alrededor de la Homologacion
de la Medicina de Familia.

La percepcidn varia de quien hable.
Desde quien ve el esfuerzo generoso
y unificador de la madre administracién
hasta los que consideran que es el
remate del médico general en favor de
los especialistas en Familia.
Analicemos.

La especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria se crea en 1978 y realiza
su acceso a la formacién a través del
MIR. En el RD 127/84 se ofrece una

transitoria especial por la que el personal

APD propietario podian obtener
automaticamente el titulo de la
especialidad. En RD 264 de 1989 se
articula una forma también especial
para su obtencion, tras superar un curso
de nivelacién de 3 meses, a los que
llevaban 5 afios en la plaza. Su
realizacion se hacia independien-
temente en cada autonomia. Fueron
admitidos 8,509 médicos de los que ya
lo han realizado 6,412 (ver cuadro
adjunto). En la mayoria de las
autonomias ya se ha realizado al 100%
con el caso sorprendente de Catalunya
en gue solo lo han realizado el 8% de
los inicialmente admitidos.

Por cierto, en esta movida la indolencia
Catalana se va a ver recompensada,
ya que lo piensa solucionar sin gastar
un duro, remitiendo a todos los que
tienen derecho al curso de nivelacion
a la via de homologacion.

La pertenencia a la CEE lleva aparejada
la obligacién de armonizar la legislacién
de los estados miembros. Por ello
cuando la normativa 93/16/CCE en la
que se regula la formacion de los
médicos en su art. 30 dice "cada estado
miembro establecera una formacion
especifica complementaria en Medicina
general "(...)" Su duracion sera al menos
de dos afios a tiempo completo” y en
su art. 36 dice resumiendo que habia
gque respetar los derechos adquiridos
de los pre-95 y que por ello se les
expediria la certificacion.

Lo razonable para adaptarse a esta
normativa hubiera sido haber dado esa
formacion complementaria de dos afios
a todos los post-95 y haber suspendido
la formacién de especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria dado que ningtin
otro pais miembro la posee. Por lo de
"Mante-nello y no enmendalla" el
remedio fue peor que la enfermedad:
un turno Mir especial para los Post 95
y un papelito hueco, al que llamaron
certificacion, para los pre-95. Nada de

Desarrollo de los cursos de perfeccionamiento
en octubre de 1997
2 v [ P -. —
Comunidad | | 18 Bewe0s etk di Bt I
| Andalucia 1.214 1214 0 i ]
| Aragon B 472 436 0 \
[ Asturias 218 214 0 |
|Baleares | | 136 | 136 ‘ | [4] ‘
[__Canarias 206 206 0 ]
|cantabria it | 120 | 120 \ | 0 J_I
Castilla-La Mancha 601 587 0

’i(_:astiua ylesn | 1.090 979 | 111 1
Cataluia 1.189 105 1084 |
Ceuta 8 8 , | 0 [
E)dremadura 277 ] 252 0 |
Galicia R 345 ] 203 |

[ LaRiga 144 144 0 |
| Madrid [ see ] 196 o 172 J_I

[ Melila_ 13 13 i 0
Murcia | 160 | 160 I J_I
Navarra 178 178 0

_|Pais Vasco | T e ] 328 J 0 \

|_Valencia 827 791 ' 0 |

[ Total : : 8.509 l 6.412 = 1570 8
I S ————r | B =i L d

Fuente: Representante de la OMC en las comisiones de los cursos
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ir Al4 a la montafia. En la convergencia
Comunitaria, dado que lo nuestro era
lo mejor, Europa ya convergia con
nosotros.

En todo este desaguisado en el que
por un lado hay 5 colectivos distintos
en activo en la atencidn pirmaria, y por
otro un galimatias interautondmico en
el que cada autonomia con
competencias sanitarias transferidas
va a su aire, se articula la homo-
genizacion, un intento de aplanar algo
esta babilonia de colectivos y
situaciones.

Asi, el Consejo Interterritorial, en el que
se encuentran todos los consejeros
autondmicos de salud, acuerda una
serie de puntos a partir de unos
razonamientos y se insta asi al gobierno
a sacar un Real Decreto que concrete
la forma de llevar a la practica lo
acordado. Dado que incluimos integro
el texto del acuerdo no pormeno-
rizaremos.

En esta solucion final todos los médicos

pierden.

Los especialistas en MFyC ven
devaluado el valor de una especialidad
que les costéd mucho conseguir y a la
que mucha gente accederd, los
médicos pre-95 con plaza en la S8
deberan pasar por un embudo que no
les aportard ninguna ventaja sustancial
y el pre-95 en paro tampoco tendra
opcion a la titulacion. Personalmente,
en unos tiempos en los gue no hay
crecimiento de plantillas en lo que
gueda de reforma, y los que hay son
saludables cuarentones lejanos de la
jubilacién, siento preccupacién por los
Pre-95 sin plaza de SS que veran aln
mas estrechadas sus posibilidades
laborales y tristeza por los Post-95 a
los que el MIR se ha con-vertido
definitivamente el "ser o no ser" y que
ven cerrado defini-tivamente su justo
contencioso por el derecho a una
formacion completa en la carrera en la
que se matricularon.

Al final, con o sin homologacién, un
colectivo especifico de médicos no es
que vayan a estar parados sino
aniquilados laboralmente.

Tristemente, méas de un el hijo de
fontanero que se hizo médico lamentara
no haber seguido con la tradicién
familiar B

José A. Morales
Vocal de Médicos Titulares

Sociedad
Catalana /
Espanola de
Medicina
General (SEMG)

Sociedad Espaiiola
de Medicina General

Butlleti
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Ante la propuesta de la Subdireccion de Ordenacion Profesional del Ministerio
de Sanidad, referida al acceso al titulo de especialista de Medicina Familiar y
Comunitaria a todos los Licenciados en Medicina y Cirugia antes de 1995 que
desempeiian su ejercicio profesional en este &mbito, la Sociedad Catalana / Espafiola
de Medicina General desea transmitir su preocupacion y radical oposicion a la misma
por la gravedad de las consecuencias que derivaran de su puesta en practica. Dicho
total Desacuerdo se basa en los siguientes puntos:

* El titulo de especialista en Medicina Familiar y Comunitaria sélo tiene interés para
el conjunto del colectivo como elemento decorativo porque a las plazas existentes
de Medicina General del Sistema Publico se puede acceder con la acreditacion
habilitada por el Ministerio de Sanidad para todos los licenciados pre-95.

* Dicho titulo no ha supuesto ninglin reconocimiento adicional a los profesionales
que, previo curso de perfeccionamiento, lo han obtenido.

* La posesion de tal titulo es una condicidn y no un mérito para acceder a dichas
plazas, es decir, no es baremable en ningtn caso.

* En la propuesta del Ministerio de Sanidad no estan claras las condiciones por las
que un médico general con mas de cinco aios de ejercicio obtendria el titulo de
Médico de Familia. Los términos con los que se describen las mismas son ambigucs
e indefinidos y, por la experiencia acumulada restrictivos en su aplicacion.

* La propuesta pierde ain mas crédito porque desde 1979 no se han llevado a cabo
todos los cursos de perfeccionamiento para acceso al titulo de Medicina Familiar que
preveia el Real Decreto 264/89, y los realizados hasta ahora lo han sido tras muchos
traumas, conflictos y agravios.

* La homologacion real y deseada para el colectivo no se va a producir con esta
propuesta, por el contrario con ella mas bien se agrava la situacién previa.

* La equiparacion real tendra lugar cuando se ponderen de forma equilibrada los
afios de ejercicio con los méritos adquiridos por la realizacion de la formacién MIR
de Medicina Familiar antes de 1995.

* Para un mismo puesto y perfil profesional, la denominacién que pretende imponer
la Subdireccion General de Ordenacion Profesional convertiria al actual Médico
General en un intruso de su propio campo de actuacién B
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ARRIBAR A UN CONSENS

A les acaballes del segle XX i després de més de 20 anys de periode democratic, al
nostre pais encara podem dir allo de "Espanya és diferent". Com a minim, pel que fa
referéncia a la denominacid de la practica assistencial del primer esglaé del sistema sanitari.
Aqui en diem "Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria (MFiC), a la resta d'Europa,
Medicina Generall.

Des de l'any 1978 que es crea per Decret I'especialitat de MFIC, I'Administracié no en déna
una a dret, deixant-se portar per interessos particulars d'un col.lectiu sense buscar l'interés
majoritari.

El passat 21 de juliol, en la reunié del "Consejo Interterritorial”, es va aprovar, sense consens,
l'acord sobre mesures per a la normalitzacié de la Medicina de Familia a Espanya.

Al meu entendre les conseqliéncies que pot tenir aquest acord son:

1. El col.lectiu de llicenciats pre-95 que en el moment i durant el periode que
s'estableixi, no compleixi per a l'obtencid del titol | per a l'accés a les places, els requisits.

exigits, dificilment podra tenir feina estable.

2. Amb la desaparici6 de la denominacié de Metge General, tot aquell que no es
pugués homologar podria ser un intrds dintre de la professio.

3. Si no hi ha homologacio prévia al canvi de denominacio de les places, continuara
existint preferéncia, a 'hora de la contractacio per les entitats proveidores, pels que tinguin
la titulacio, tal com ja succeeix a Catalunya i no podran accedi a cap plaga, segons senténcia
dun tribunal de Castella i Lled, que deixa ben clar, que per accedir a una plaga d'especialista
s'ha d'estar en possessit del titol corresponent.

4. Exigéncia de superacio de prova objectiva de competéncia professional quan
a la formacié MIR no se n'exigeix en cap especialitat.

Per tot aixd, seria convenient que abans de canviar la denominacié de les places hi hagués
una homologaci6 prévia per a tots els llicenciats pre-95, independentment de si exerceixen
0 no en I'ambit del sector plblic, per evitar que aquest col.lectiu quedi fora del sistema i que
l'equivaléncia entre els llicenciats pre-95 i els titulats en MFiIC fos amb 6,5 anys d'exercici
professional o amb tres anys més 300 hores de formacié acreditades per les Institucions
competents. '

Cal, dongs, arribar a un consens de totes les parts interessades, cedint el que calgui cedir
per part de tots, per evitar que la negligéncia de I'Administracié ens porti a un enfrontament
gratuit de conseqliencies imprevisibles B

Dr. Jaume Giménez i Palau
Coordinador Grup de Metges UGT de Catalunya

MOTIVOS DEL APOYO MATIZADO DE SEMERGEN AL ACUERDO DEL C.i.

1. Podria ser la solucién a un conflicto de 19 afos de duracion que nos esta quitando
energias para abordar otros asuntos de gran importancia para nosotros.

2. Unifica la denominacién, creando formalmente un solo colectivo.

3. Esta unificacion incluye, por exigencia de SEMERGEN, a los médicos generales /
de familia que no posean el titulo de la especialidad, integrandoles automaticamente
con los demas por el mero hecho del ejercicio profesional, eliminando ciertos elitismos
basados en el nombre de la especialidad.

4. Prevé, por exigencia de SEMERGEN, una formula de acceso a la titulacion, a pesar
de la oposicién de la semFYC.

5. Se asegura una prueba de acceso en todo caso distinta al tipico examen eliminatorio,
Ainstancias de SEMERGEN introduce la expresion "prueba objetiva que acredite la
competencia profesional..." para elaborar una prueba sobre el programa de las trescientas
horas que no sea eliminatorio, tipo MIR, sino sobre supuestos précticos tipicos de una
consulta habitual de medicina general.

6. Asegura, a peticion de SEMERGEN, que las sociedades tendran "... una participacion
destacada y protagonista ..."

7. Incluye por tres veces, a pelicion de SEMERGEN, tanto para la denominacion como
para el acceso a plazas, la igual posibilidad del que posee el titulo como del que posee
la certificacion de habilitacion prevista en el R.D. 853/93.

8. Incluye en su horquilla de baremos sugeridos la puntuacion solicitada por SEMERGEN,
6 puntos menor gue la de la semFYC y la OMC, descartando para siempre las mayores
de 8 puntos, nada infrecuentes, indignas y vejatorias Il

Nows ritmes do vidat!
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ASISA le ofrece a usted y a toda su familia una
rdpida y eficaz atencion. Deje su salud en
nuestras manos y olvidese de las molestias que
conllevan los trdmites del tratamiento. Aparte
de tener el personal mds capacitado también

tendrd los mejores cuidados. Estar asegurado

Que la salud no le dé
mds dolores de cabeza.
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Lldmenos al:

con nosotros le permite disfrutar de la vida
sabiendo que hay gente, que en el caso de ser
necesario, le proporcione la tranquilidad de
sentirse en buenas manos. Estamos seguros de
que usted deseard que nunca le hiciéramos falta.

Ojald sea ast.



LA PROPOSTA D'UN SEGON
"MEDICAMENTAZO" PROVOCA UNA
TORMENTA POLITICA

José Maria Aznar, es
va mosirar a favor del
“Medicamentazo” i va

demanar “coheréncia”

a les comunitats
autonomes per buscar
solucions al
financament de la
sanitat, ja que “han
d’assumir una miqueta
de responsabilitat"

el Pecto

:, Solucion

Via oral

. e
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| Govern central ha tornat a
E plantejar la possibilitat d’aplicar

el “medicamentazo” com a
forma de financament de la sanitat i
ha tornat a provocar una tormenta de
reaccions politiques, socials i
professionals. Entre les politiques, la
més important és la de CiU, ja que de
la decisi¢ dels nacionalistes depén en
bona mesura que aquest segon
“Medicamentazo” (després del gue va
aplicar el PSOE el 1993) tiri endavant.
La giiestié s'ha plantejat en un moment
de relacions dificils entre populars i
convergents, que s’han enfrontat en
temes com el decret d’Humanitats, el
projecte d’ensenyar disciplina militar a
les escoles o la tramitacié de les
adopcions. El president Pujol va dir en
un primer moment, que CiU estaria
d’acord amb el “Medicamentazo” com
a mal menor i després va dir gue ho
estudiarien.
El ministre de Sanitat, José Manuel
Romay, va explicar el 18 de novembre
al Congrés que el Govern esta
treballant “en una llista de medicaments
de baixa utilitat terapéutica” que
deixarien d'estar financats per la
Seguretat Social (uns cinc-cents),
encara que la decisi6 final sobre la
implantacié de la mesura, periodis-
ticament batejada com a “Medica-
mentazo”, depén del Consell de Politica

Jarabe
200mi §

VIA DRAL

[C

La proposta del PP representa I'exclusi6 de la Seguretat
Social de 500 medicaments "de baixa utilitat terapéutica”.

10

La posicio de CiU, expressada per
l'exconseller de Sanitat Xavier Trias, ha
estat determinant en la negociacio del
"Medicamentazd”,

Fiscal i Financera i, en darrer terme,
del suport de CiU. Romay va dir gue
“el Sistema Nacional de Salut pot rebre
amb els recursos gue estan ja en els
Pressupostos Generals de I'Estat de
1998 i amb els que poden sortir dels
acords del Consell de Politica Fiscal i
Financera, un augment de financament
proxim als 400.000 milions de
pessetes”. Romay no va desvetllar
guins medicaments estarien afectats
pel “Medicamentazo”, ja que la llista
“esta per fer”, i va afegir que “s’ha de
deixar clar que no es tracta de treure
la medicacid a ningu, sind de retirar de
la Seguretat Social aquells que estan
qualificats de baixa utilitat terapéutica”.
El titular de Sanitat va afegir que “és
un deure” de les administracions
sanitaries adoptar totes les mesures
necessaries “per racionalitzar la
despesa farmaceutica, que a Espanya
és molt superior a la mitjana europea,
ja que ens gastem en farmacia més del
cinguanta per cent del pressupost”.
Romay va dir que “esperem que el
Consell de Politica Fiscal i Financera
resolgui aquests problemes i puguem
contemplar el finangament dels
pressupostos amb un increment molt
important. Sera la primera vegada que
el Sistema Nacional de Salut troba uns
pressupostos realistes i suficients”,

El ministre va explicar que “I'exclusio
de farmacs aixi concebuda i abrigada
per altres mesures ja posades en
marxa, com la introduccié dels
medicaments genérics, podria resultar
molt més efectiva que la del 1993", en
referéncia al Decret sobre Financament

Selectiu de Medicaments que va
aprovar el PSOE aquell any, batejat
com a “Medicamentazo”, que va treure
fins a 800 farmacs de la Seguretat
Social.

El president del Govern central, José
Maria Aznar, es va mostrar a favor del
“Medicamentazo” i va demanar “cohe-

L’oposicio de CiU sera
determinant per a
l'aprovacio del
“Medicamentazo”

réncia” a les comunitats autonomes per
buscar solucions al financament de la
sanitat, ja que “han d’assumir una
miqueta de responsabilitat”. Aznar va
dir que “estic disposat a assumir més
responsabilitat que ningd”, alhora gue
descartava contrari a augmentar els
impostos, adoptar alguna altra mesura
que augmenti la inflacié o implantar el
copagament, perqué “no m’agradaria
gue per solucionar aguests problemes
hi hagués una part de la poblacid
espanyola que hi hagués de contribuir”,
El president de la Generalitat, Jordi
Pujol, va assegurar el 15 de novembre
que I'Executiu acceptaria el “Medica-
mentazo”, tot i que va advertir que “no
és una bona solucié”. Dies abans CiU
havia expressat el seu rebuig a aquesta
mesura. Aquell dia Pujol, que es trobava
a Flix, va mostrar una vegada més la
seva oposicié a aquesta mesura, perod
va reconéixer que CiU I'acceptaria
perqué les alternatives que s’havien
plantejat encara eren més perjudicials.
“En un fytur no gaire llunya s’haura
d'anar pensant en altres solucions”, va
dir. Hores després, a Tortosa, Pujol va
dir que les seves paraules s’havien

“malinterpretat” i que CiU encara estava
estudiant les conseqliéncies del
“Medicamentazo”.

Dies després, el 19 de novembre, el
conseller de la Presidéncia de la
Generalitat, Xavier Trias, va dir gue “el
senyor Aznar pot estar tranquil,
nosaltres assumirem les nostres
responsabilitats en la millora del
finangament de la sanitat’, Trias va
afegir gue “no crec gue sigui la nostra
feina ara discutir amb el senyor Aznar”,
perd va precisar gue “I'inica cosa que
hem fet nosalires és advertir al PP que
I'exclusio de gratuitat de 500 farmacs
no és una bona solucio”.

En la mateixa linia, el conseller de
Sanitat, Eduard Rius, va alertar que
laplicacié d'aquesta mesura “ens portara
a la llarga a un augment de la despesa,
avui no desitjable”,

El president de I'lnsalud, Alberto Nifiez
Feijso, va dir que els medicaments que
s’exclouran del financament de la
Seguretat Social sén els que figuren,
des del 1994, en unes guies de farmacs
gue es recomana no receptar per la seva
baixa utilitat terapéutica i que es repartien
als centres de llnsalud. Nufez Feijso va
dir que aquests medicaments ja estaven
en “llistes negatives” (per no financiar-

L'exclusio de
medicaments ha provocat
el refus dels sindicats,
que diuen que perjudicara
els sectors desfavorits

los amb diners publics) elaborades per
I’Administracié socialista “pero que el
PSOE no es va atrevir a aprovar”.

El president de I'Organitzacié Médica
Col.legial (OMC), Ignacio Sanchez

Butlleil

Trnedse

Nicolay, va dir que l'anterior Decret de
Financament Selectiu de Medicaments,
del 1993, va donar com a resultat “un
estalvi en el primer any, perd I'any
seglent la despesa va augmentar en
50.000 milions™. Sanchez Nicolay es
va mostrar sorprés gue el govern pensi
una altra vegada en el “medica-
mentazo” amb aquests antecedents.
El president de I'OMC va criticar
I’Administracio perqué no havia
consultat aquest organisme, “ja que els
metges tenim alguna cosa a dir al
respecte”,

També la patronal de la industria
farmacéutica, Farmaindustria, va reac-

Els detractors de la mesura
diuen que I'anterior
“"Medicamentazo" del
PSOE va encarir la Sanitat
a la llarga

cionar en contra i va amenacar de
trencar els acords amb I'’Administracié
sanitaria si es fa efectiu el “Medica-
mentazo”. El president de |a patronal,
Enrique Gonzalez Hervada, va qualificar
la mesura de “dolenta i poc imaginativa”,
amb un impacte sobre Farmaindustria
equivalent a una reduccié dels seus
ingressos en una mitjana del 7 per cent.
El secretari general de la Federacio de
Jubilats i Pensionistes d’'UGT, Manuel
Egido, va considerar que el “Medi-
camentazo” suposara un augment de
la desigualtat entre rics i pobres “i creara
malalts privilegiats”. També per al
secretari d’Accié Sindical ’UGT, Pedro
Diaz Chavero, “és el moment de sortir
al carrer i dir-li a aquest Govern que no
estem disposats a perdre cap de les
conquestes aconseguides” B
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REPRODUCCIO HUMANA

radicionalment, la infertilitat era
’ un tema que degut als tabis

historics es portava com una
carrega vergonyant. Avui en dia
I'explosié d'informacié en els mitjans
de comunicacioé a I'nora d'abordar el
problema, planteja a les parelles la
consulta dels seus problemes
d'infertilitat en un termini mitja de
temps.

L'hora d'accés al matrimoni en la so-
cietat contempaorania s'ha anat retar-
dant cada cop més degut a una multi-
plicitat de factors, entre els quals els
més decisius son: la incorporacié de
la dona al mén laboral i I'accés a la
formacié per part de sectors de pobla-
cié meés amplis, que en dilatar la seva
etapa d'estudis i preparacié provoquen
un ralentiment a I'nora d'establir una

parella. Tambeé i gracies a la popularit-
zacio dels mitjans anticonceptius i a la
major formacio i informacio, I'edat en
la que es planteja la successi6 és cada
cop més tardana; no hem d'oblidar per
alira banda la preséncia de factors
medio-ambientals, laborals i d'habits
que-semblen tenir una influencia deci-
siva en la fertilitat com poden ser el
tabaquisme, I'alcoholisme, la contami-
nacid atmosférica o I'Us de pesticides,
tan generalitzat en les nostres comar-
ques. Tot aixo afavoreix gue cada cop
mes, la infertilitat es faci present en les
parelles en edat procreativa, en un
percentatge que varia entre el 15i 20
% depenent dels ambits i els moments.

S'ha produit també un canvi de I'actitud
masculina respecte a la infertilitat i, si
es presenta el problema, tot i que el
primer pas és el de buscar una causa
femenina, no suposa cap trauma per
'home descobrir que la possible causa

d'infertilitat és de factor masculi cosa
gue en la immensa majoria dels casos
s'accepta amb naturalitat.

Les estadistiques que I'OMS va publicar
en un estudi de finals dels anys 80 fet
sobre 10.000 parelles infértils, reflectien
que en un 33 % de les parelles, la
causa d'infertilitat era exclusivament
masculina, essent un 25 % de causa
famenina, un 20 % de tots dos i un 22 %
de causa desconeguda.

Els grans avengos produits en el camp
de la investigacié i de I'aplicacié amb
exit de les noves técniques de repro-
duccio assistida fa que moltes
d'aquestes parelles puguin ser ajudades
a aconseguir la fertilitat.

Aguestes tecniques es realitzen a Lleida
des de fa més de 12 anys, data en la
que I'inic Banc de Semen existent
autoritzat a la nostra provincia, obtingué
el reconeixement oficial a nivell de
I'Estat espanyol i de le autoritats sani-
taries catalanes, i en el que progressi-
vamente s'ha anat incorporant en un
centre oficialment reconegut per la
Generalitat de Catalunya, totes les
técniques més modernes en
Reproduccio Assistida des de les més
simples com el consell sexual adient,
la induccié controlada mitjangant eco-
grafies vaginals de l'ovulacid, la
Inseminacio Artificial amb semen millo-
rat de la parella (IAC), la Inseminacio
Artificial amb semen de donant (IAD),
la Fertilitzaci6 in Vitro standard (FIV),
la conservacié d'embrions congelats

per ser implantats posteriorment, que
poden ser de la propia parella o cedits,
la donacié d'ovuls quan es fa necessaria
o I'iltima i més revolucionaria técnica,
la Microinjeccid Intracitoplasmatica
d'Oaocits (1.C.S.1.).

La implantacié de I'l.C.S.1. ha suposat
un aveng tan revolucionari com ho fou
la F.I.V. en el seu moment, donat que
proporciona esperances amb un per-
centatge d'éxits cada cop més elevat
a parelles que fins ara tan sols podien
recorrer a un donant de Banc per poder
ser fecundades. En homes aparentment
infertils degut al baixissim numero
d'espermatozous en el seu esperma o
que fins i tot no en tenen cap, tan sols
amb la consecucié d'un espematozou
viu, ja sigui del liquid seminal o per
extraccio mitjangant bidpsia de teixit
espermatic del seus testicles, es pot
aconseguir la fecundacio de l'odcit mi-
tjancant la microinjeccid, amb possibi-
litats d'aconseguir un embaras en
aproximadament un 35 % de casos B
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CENTRE INFERTILITAT 1
REPRODUCCIO HUMANA

POLICLINIC LLEIDA
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El Centre d'Infertilitat i Reproduccio Humana de
Lleida ha estat ideat com un centre obert, en el que es
realitzen les técniques més avancades en l'estudi i
tractament de la infertilitat humana.

El nostre objectiu és aportar al ginecoleg i urdleg
tots els mitjans disponibles per resoldre els problemes
d'infertilitat i sexualitat.

A. ANDROLOGIA
¢ Infertilitat

¢ Contracepcié masculina

B. PROVES DIAGNOSTIQUES
D'INFERTILITAT

¢ Analisi objectiu del numero i motilitat
espermatica (CASA)

Seminograma citomorfologic
Seminograma bioquimic
Estudi immunologic del semen
Estudi bacterioldgic del semen

Estudi genétic del semen

¢ ¢ ¢ & ¢ o

Control ecografic de I'ovulacio

C. LABORATORI DE SEMEN

*
*

Preparacio de semen per IAC

Test moc-semen

D. CRIOPRESERVACIO DE
SEMEN

Pre-Vasectomia

® & & o @

Pre-Quimioradioterapia
Pre-Inseminacié
Pre-FIV

Pre -ICSI

Donants

E. LABORATORI DE

FECUNDACIO IN VITRO

* Fecundacio in vitro convencional (FIV)

* Microinjeccié espermatica d'ovocits (ICS)

¢+ Banc d'embrions, ovocits | semen de donants

F. CIRURGIA ANDROLOGICA

® & & o o

Vasectomies
Repermeabilitzacié de vasectomies

Varicoceles

Biopsia de testicle

Fimosi

Testes ocults




EL VIVER

Des que el mes de
juny de I'any passat
el CNE va aprovar un
document que
proposava incorporar
nous continguts a la
formacio
postgraduada, ja

hi ha dues
superespecialitats en
espera de
reconeixement per
part de Sanitat:
Malalties Infeccioses
i Neonatologia

EL CNE RECONEIX LA NEONATOLOGIA
COM A NOVA SUPERESPECIALITAT

| Consell Nacional d’Espe-
cialitats (CNE) ha donat
recentment el vist-i-plau a una
nova superespecialitat
proposada per Pediatria: la
Neonatologia. Després de la recent
aprovacio de Malalties Infeccioses, la
formacio de postgrau ja compta amb
dues arees especifiques de formacid,
que ara ha de reconéixer el ministeri
de Sanitat.

Alfonso Moreno, president del Consell
Nacional d'Especialitats, va confirmar
a “Diario Médico” Paprovacio de la nova
superespecialitat, que anteriorment ja
havia proposat la Comissioé Nacional
de Pediatria. La nova disciplina de la
neonatologia ha estat definida com una
area especifica de capacitacié que
s’ocupa dels problemes tipics del recent
nascut que encara no té un any de
vida.

Des que el mes de juny de 'any passat
el CNE va aprovar un document que
proposava incorporar nous continguts
a la formacié postgraduada, ja hi ha
dues superespecialitats en espera de
reconeixement per part del ministeri de
Sanitat: la que va ser pionera, Malalties
Infeccioses, i la que segons tots els
indicis s'aprovara properament,
Neonatologia.

Moreno ha mostrat la seva confianca
que el Ministeri oficialitzi les arees a
partir de 'any que ve, ja que els
professionals han acollit favorablement

.r,g'; o

La nova disciplina pendent d'aprovacio s'ocupa dels

el projecte. Els criteris perqué el CNE
reconegui superespecialitats se centren
en un contingut de coneixements
suficient i un nimero adequat d'espe-
cialistes dedicat a aquesta area
concreta.

Sanitat esia pendent de reconéixer
dues noves especialitats, Malalties
Infeccioses i Neonatologia.

Cirurgia i Ginecologia també es troben
a I'espera que el CNE decideixi sobre
els seus projectes. Pediatria és la més
avancada, amb neuropediatria i
psiquiatria infantil a punt de ser
reconegudes M

-

problemes dels nadons fins a un any de vida.
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EI Consell Nacional d’Espe-
cialitats considera que ha
d’haver un control al final de la
formacié de postgrau. De
manera que el ministeri de
Sanitat prepara una prova que
caldra superar en acabar el
periode formatiu i servird per
acreditar que un metge
especialista és competent en
qualsevol de les superes-
pecialitats (o arees especifiques
de capacitacid). Només si se
supera aquest examen
s’aconseguira el reconeixement
oficial a 'area corresponent.

Butlleti
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D’alira banda, la Comissié Nacional de Pediatria ja ha

Aquest criteri, perd, es contradiu amb el que s’aplica a presentat sis projectes d’arees especifiques de capacitacié

l'actual sistema de residéncia. Tot i que el decret 127/84,

i en té tres en estudi. L’altra especialitat que ha entrat de ple

que marca les pautes del sistema MIR, si que contempla  en aquest desenvolupament és Cirurgia, que comparteix amb
una prova final, la pressié exercida pels especialistes en diverses comissions I'elaboraci6 de quatre grans arees M

formacio, que es negaven a sotmetre’s a un
examen després d’haver competit durament
per una placa a 'examen d’acceés, va motivar
gue finalment no s’arribés a aplicar aquesta
prova.

Malgrat aix0, el Consell Nacional d’Especialitats
vol que aquest control final sigui una realitat
en el cas dels superes-pecialistes.

Malalties infeccioses es perfila com a la primera
superespecialitat medica i, per tant, la que
servira de model a la resta d'arees. Després
de l'aprovacio al Ple del Consell Nacional
d’Especialitats del document que senta les
bases d’aquest nou camp i que encara ha
de plasrrr]ar-se en una ordre ministerial, les
comissions de les branques implicades,
medicina interna i microbiologia, han comencat
a definir els detalls dels continguts formatius
de la futura superespecialitat.

IFltre. Col-legi Oficial
Metges de Lleida
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% 47 AMBULANCIES
SANJUAN, S.A.

Tel.(973) 20 26 09 Fax (973) 20 27 25
Subida Magraners, 24 25001 LLEIDA

AMBULANCIES

L+
CRUZ BLANCA, S.L.

Tel.(973) 2057 66 Fax (973) 20 27 25
Subida Magraners, 24 25001 LLEIDA

*/ AMBULANCIES
SAN FERMIN, S.L.
Tel.(973) 20 27 25 Fax (973) 20 27 25
Subida Magraners, 24 25001 LLEIDA

Ambulancies

- Medicalitzades (U.CL)
- Collectives
- Convencionals

Equipades amb:

- Radioteléfon
- Aire condicionat

SERVEI 24
hores
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AMIC

AIXi ES EL METGE DE FAMILIA A ADESLAS,
QUAN TU EL TRIES

Perque ADESLAS posa la qualitat i tu hi afegeixes |'amistat,
triant un professional que et mereix confianca.

Si ja has fet la teva eleccio, digues-nos-la.

Quan el necessites, el trobarem molt a prop teu.

De la ma del teu Metge de Familia estaras segur, guanyara
la teva salut i entraras en la Medicina d”Avantguarda.

Aquest és el nostre repte de futur.

-

adeslas w‘:’"

SEGUROS DE SALUD
Qualitat, perqué et trobis bé

Informacio 24 hores: 902 200 200

R
|

\ _
Delegacio a Lleida C/ Vallcalent, 1-22 planta ‘J s" '
Lger Tel: 973/ 26 92 11 L il :

L

SINDICAT DE METGES
DE CATALUNYA. (SMC)

Consell de Cent, 471 - 475 esc. B ent. 3a
Tel. (93) 265 11 77 - Fax (93) 26539 71
08013 - BARCELONA

Butlleti
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JULIO REMON, NOU PRESIDENT DE LA FEDERACIO HOSPITALARIA

Julio Remoén ha estat escollit nou president de I'Hospitalaria del Sindicat de Metges de
Catalunya (SMC-CESM) en presentar-se nomeés la seva candidatura a les eleccions als
carrecs del comité executiu d'aquesta federacio. Per aquest motiu, la candidatura encapealada
per Remén ha estat proclamada guanyadora dels comicis que s'havien de celebrar el 4
de desembre. Julio Remdn, que fins ara havia ocupat la secretaria de la federacid, substitueix
I'anterior president de I'Hostalaria, Antoni Alberti, mentre que Fidel Ahafos passa a ocupar
el carrec de secretari. Els vocals que composen la resta del comité executiu son: Josep
Ramon Oncins, Juan Ramoén |bafiez, Josep Bonet, Ricardo Carpena, José Pardo, Pere
Obiols, Javier Martinez, Ramon Huguet, Manuel Adrados, Javier Acufia B

PRIMERS DELEGATS SINDICALS DE L'AMIC AVIC 1 A GIRONA

L'agrupacié de Metges i Infermeres de Catalunya (AMIC) ha obtingut una representacio
de cinc delegats sindicals al comité d'empresa de I'Hospital General de Vic, convertint-se
en la forca més votada, i tres, al de I'Hospital de Santa Caterina de Girona, després de
les eleccions sindicals celebrades el 19 i 5 de novembre, respectivament. Des d'aquesta
representacio, I'AMIC-organitzacié integrada pel Sindical de Metges de Catalunya (SMC-
CESM), la Federacié d'Associoacions de Metges d'Hospitals de Catalunya (FAMHOC) i
el Sindicat d'Infermeria de Catalunya (SATSE)- treballara per aconseguir I'equiparacié de
sou dels treballadors de la XHUP amb els de I'IlCS; controlar la implantacié de la carrera
professional; defensar el manteniment de la sanitat publica; defensar els drets adquirits
pels professionals; demanar un augment dels recursos assistencials en &époques d'increment
de demanda i participar activament en la comissio de seguretat laboral l

ALERTA PER LES NOVES FORMULES DE DISTRIBUCIO HORARIA

El Sindicat de Metges de Catalunya (SMC-CESM) s'oposa a I'establiment dels torns
oscil.lants de mati i tarda que I'Institut Catala de la Salut (ICS) vol implantar als professionals
de l'atencié primaria, aprofitant I'obertura de noves arees basiques de salut. Per al sindicat,
aquesta férmula de distribucié horaria no s'adiu a la normativa vigent, perjudica els
treballadors sanitaris i els usuaris i, a més, es tracta d'un sistema de treball desaconsellat
per I'Organitzacio Internacional de Treball (OIT). Tot i aix0, la mesura es pot aplicar només
de manera excepcional, sempre que l'interessat accepti voluntariament el nou régim horari.
La federacio Extrahospitalaria del SMC-CESM demana que tot aquell professional que
rebi coaccions o pressions per acceptar la nova férmula, ho comuniqui el més aviat possible
pergué el sindicat pugui iniciar les accions oportunes ll

NORMATIVA PER REGULAR ELS PROGRAMES D'ATENCIO A LA DONA

El Servei Catala de la Salut (SCS) té previst publicar, properament, una normativa que
reguli els Programes d'Atencié a la Dona (PAD) i que permeti ubicar-los en I'ambit de
I'atencié primaria o de l'atencio hospitalaria, segons les seves caracteristiques. Aixi ho va
comunicar el director de la divisio d'atencié primaria de ['Institut Catala de la Salut (ICS),
Manuel Santald, a una delegacié del Sindicat de Metges de Catalunya (SMC-CESM) durant
una trobada que va tenir lloc el passat 18 de novembre. Un cop s'hagi publicat la normativa,
el SCS donara a conéixer la convocatoria per a la cobertura de places fixes per als
tocoginecolegs integrals al PAD, especificant les condicions laborals. Finalment, I'Administracio
es compromet a millorar el sistema retributiu dels tocoginecolegs del PAD, modificant
I'actual politica retributiva. Aquest nou sistema, sotmés a negociacié sindical, es basara
en el temps de dedicacid i en els objectius de cada programa Ml

CREACIO D'UN GRUP DE TREBALL D'ATENCIO PRIMARIA A LLEIDA

El passat 29 d'octubre es va constituir a Lleida el grup de treball d'atencio primaria per tal
d'augmentar la preséncia del SMC-CESM en els centres extrahospitaris. El grup, constituit
per Serverino Fernandez, Antonio Agelet, Luis Calvo, Alberto Lorda, Joan Antoni de Luna,
José Lluis Melendo, Lluis Ricard Pardos i José A. Morales, es reunira periddicament per
acordar les linies de treball i coordinar les actuacions amb les diverses federacions del
sindicat

ASSEMBLEA INFORMATIVA SOBRE HOMOLOGACIO A LLEIDA

El secretari general adjunt del SMC-CESM, Antoni Gallego, va oferir el passat 29 d'octubre
una assemblea informativa sobre I'homologacié de medicina de familia al Col.legi Oficial
de Metges de Lleida. Durant I'acte, Gallego va exposar, a una setantena de persones,
I'estat actual d'aquest procés d'homologacic.ll
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XV CURS DE FORMACIO
CONTINUADA EN PEDIATRIA

ORGANITZA:
ASSOCIACIO MEDICO QUIRURGICA
DE LLEIDA SOCIETAT CATALANA DE

PEDIATRIA CURS 1998

AMB LA COL.LABORACIO DE:
REGIO SANITARIA DE LLEIDA
FACULTAT DE MEDICINA.
UNIVERSITAT DE LLEIDA

PROGRAMA DEL CURS
GENER A MARGC 1998

13-01-98 Conferéncia Inaugural
D'Hipocrates a la Bioética contem-
porania. Assaig de reflexié ética sobre
la pediatria.

20-01-98 Actualitzacions en infec-
cions de transmissio vertic.

27-01-98 Valoraci¢ de l'estat nutricio-
nal en pediatria.

03-02-98 Queé cal fer davant de...

Un nen amb coixera aguda.

Un nen amb sindrome febril perllongat.
10-02-98 Qué cal fer davant de...

Un nen amb VIH.

Un nen amb una tumoracio laterocer-vical.
17-02-98 Urgencies Quirdrgiques
neonatals. Enfoc practic.

24-02-98 Maneig basic del pacient
politraumatitzat.

Traumatisme cranioencefalic.
03-03-98 Que cal fer davant de...
Una gastroenteritis aguda.

Una anémia aguda.

10-03-98 Novetats en vacunacié
infantil.

17-03-98 Paper de la radiologia en la
patologia abdominal

pediatrica.

24-03-98 Que cal fer davant de...

Un pacient amb enuresi.

Un pacient amb cefalea.

31-03-98 Estat actual de la malaltia
celiaca.

CLOENDA
LLIURAMENT DE DIPLOMES

NOTES:

1. Els temes han estat prensats amb un caire
eminentment practic, per a pediatres, metges
de capcalera | postgraduats, i en general per
tots aquells que atenen nens en la seva tasca
diaria.

2. Totes les sessions se celebraran a I'Aula
num. 1 de la Facultat de Medicina de Lleida
(Rovira Roure, 44) els dimarts assenyalats a
les vuit del vespre.

3. El Curs tindra una durada de 24 hores
lectives.
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"X MASTER EN MEDICINA
TROPICAL i GEOGRAFIA MEDICA"

i "X DIPLOMA EN SALUT
COMUNITARIA EN PAISOS EN

VIES DE DESENVOLUPAMENT"

El Departament de Microbiologia i
Genetica de la Universitat Autbnoma de
Barcelona ofereix un Master i una Diplo-
matura sobre enfermetats tropicals i
importades. El preu del Master és de
340000 ptes, i el de la Diplomatura, de
260000 ptes. Les classes d'amdds cur-
s0s comencaran el 12 de gener de 1998.
Informacid i inscripcions a
Unitat d’Enfermetats Tropicals i
Importades, C.A.P. Drassanes
Av. Les Drassanes, 17-21
08001 (Barcelona)
Tel.: 93-441 29 97 / 329 44 95
Fax: 93-442 77 63

BORSA DE TREBALL

- Senyora s'ofereix per a neteja de
consultes meédiques i domicilis
particulars. Amb bons informes.
Tel. 20 47 70.

- S'ofereix noi de 24 anys per a
treballar en consultori privat com a
ajudant o recepcionista, mitja jornada.
Amb una amplia experiéncia. Tel. 25
55 65, preguntar per Josep Anton.

- Senyora de 42 anys amb molta
experiéncia i bona preséncia s'ofereix
com a recepcionista d'una consulta
meédica. Tel. 23 16 53 (d'una a quatre
de la tarda.)

- Es tradueix amb experiéncia
provada textes, en especial de
medicina (Congressos, Ponéncies,
etc), de I'anglés, frances i italia.
Truqueu al teléfon 27 52 68 a partir de
les 16 hores

- Cel.ladors, Auxiliars d'Infermeria
(Institut Catala de la Salut). Proximes
convocatories. Informacio: 28 30 34 H

BREUS

Liogo local espléndid. Apte per a
despatxos. Tel. 27 30 26

Altells, varies superficies (de 50 a 300
m2) . Des de 850 ptes./m2. Tel. 27 42
70

Xalet. En venda al costat de les Basses
d'Alpicat, amb piscina i hort. Facilitats
de pagament. Tels. 28 29 82 i 908 38
1473 W

LA IMAGEN PROFESIONAL

En los dltimos dias han salido en los medios de comunicacion diversas noticias
que denuncian actuaciones médicas y que en su forma de presentarlo soliviantan,
con pocos datos contrastados, a la opinién publica contra estos profesicnales y
dejan la impresion de que nuestra sanidad es de republica bananera y no de pais
europeo.
Los lectores de este Butlleti, como profesionales, conocemos el rostro a menudo
desconcertante y paraddjico de la enfermedad y que demuestra el aspecto
impredecible de la vida. En medicina a dos y dos ponemos cuatro pero puede ser
cualquier nimero del uno al diez. Respecto al curso clinico, la naturaleza humana
es desconcertante tanto en positivo como en negativo. Muchas vidas se han
salvado contra prondstico y no han provocado titulares. Los médicos tendriamos
que decir como San Agustin "haz lo que puedas y deja los resultados a Dios".
Tampoco son faciles las decisiones en situaciones de emergencia. Ante una diarrea
te coges con tranquilidad el protocolo de buena praxis y siguiendo algoritmos
llegas al final con la certeza de "estar cubiertos”.
Pero la realidad de la vida es tan inmensamente variada que muchas veces tienes
que lanzarte sin paracaidas y ante situaciones limite tomas tu decisién y cruzas
los dedos, porque si algo sale fuera de tu prevision lo del Conde de Montecristo
es moco de pavo comparado con |o que te espera.
Me preocupa, como hombre enamorado de su profesion, que en una polémica
de este tipo el Colegio de Médicos no sea valorado como garante de la calidad
asistencial y por ello sea considerado como el instructor idéneo para llegar a la
verdad, y también me angustia el grave deterioro que nuestra imagen y apreciacién
ha sufrido en los Ultimos afos en nuestro pais. Ante esto, los colegios profesionales
tendrian que tomar parte activa y poner de forma pricritaria todos los medios
posibles para contrarrestar lo negativo y dar difusién a todo lo positivo que cada
dia hacemos por nuestros semejantes W 3
José A. Morales
Médico

Aquest senyor
té cura dels malalts.

Dr. Ferran Torras
Metge

C/ Mallorca 138 9°
08036 Barcelona
Tel: {93) 823 12 50

ARKHE

Butlleti

AGUSTINA

Soy un velero al que empuija tu viento
Madero seco al que prende tu brasa
Veleta moévil si tu brisa pasa

Velo de seda al que agita tu aliento.

Tu eres en mi oscuridad salvamento
Soporte cuando todo me fracasa
Violeta que perfuma nuestra casa
Si sufro herida, su medicamento.

Has sido de la vida manantial,
Y cuando tu agua llegd a nuestro huerto
Dos rosas brotaron en el rosal.

Atu lado a vivir he descubierto

Desde lo simple, limpio y natural;
Tu has sido en la vida mi gran aciéfio.

José A. Morales

Aquest senyor
té cura dels mietges.

MUTUAL MEDICA
de Catalunya i Balears

Joaquim Valls

Via Laietana 31
08003 Barcelona
Tel.: (93) 319 78 00
Fax: (93) 310 73 53




Ofertes als Col._ legiats

Establiments amb ofertes especials per als col.legials

Adeslas

Clad

Pere Tena

Delegacio a Lleida:
C/ Vallcalent, 1-22 planta
Tel: 973/26 92 11

Delegacic a LLEIDA:
Passeig de Ronda, 165, baixos
Tel. 22 47 83

Ambulancies

Cruz Blanca Tel. 20 57 66
San Fermin Tel. 20 27 25
San Juan Tel. 20 26 09

Subida Mangraners, 24 25001 LLEIDA
Fax (973) 20 27 25

Asisa

Delegacid a LLEIDA:
Passeig de Ronda, 170 entresol
25008 Lleida
Tel. (973) 23 42 13 » Fax (973) 22 17 61

Bla Bla & Company

Atencid especial per als col legiats

Lluis Companys, 30 25003 LLEIDA
Tel. 28 16 60

Cabis

Atencid especial per als col.legiats

Avda. del Segre, 12 baixos - 25007 LLEIDA
Tel. 24 44 79

Caire

Atencid especial per als col.legiats

C/ Sant Crist, 22 baixos
25600 BALAGUER (LLEIDA)
Tel. / Fax 45 13 93

La Merce, 37 - baixos
25003 LLEIDA
Tel. 26 88 90 - Fax 28 19 92

C.ILLR.H. Lleida

POLICLINIC LLEIDA
C. Alcalde Sol, 4 25003 Lleida
Tels.: (973) 27 31 00 - 28 22 84

Atencid especial per als col.legiats

Tel. 973 - 27 25 21
mabil 909 - 78 36 00

Clinica Montserrat

C/ Bisbe Torres, 13 ( LLEIDA) TEL. 26 63 00

Fid edicions (Imprenta)

10% de descompte amb tots els serveis
d'impremta.
Targetes, cartes, sobres, fullets, catalegs, efc...

Pl. Blas Infante, 1 Altell D
25.001 Lleida
Tel./Fax 21 03 05

Intérpret

Joieria amb general d'alta qualitat, diamants
i pedres precioses.

Rellotges de les millors marques suisses:
Omega, Tag-hever, Gucci, Raymond Well,
Xemex, Tissot, Kronos.

Objectes d’argent | de regals d'empresa.
Anagrames professionals, especialitzacio

en fabricacio artesana, restauracid i trans-
formacio de Joies, de noves tendéncies.

Consultes sense compromfs | assesso-
rament personalitzat amb visita concertaga.

Blondel 76 » Tel. 27 00 77
25002 Lleida
Ramon Llull 1= Tel. 24 53 96
25008 Lleida

Quimega

50% de descompte en la matricula a
germans i familiars de 1er grau.

Disposem d'aula gran, insonoritzada,
acondicionada acdsticament, climatitzada
per a reunions /o conferéncies (capacitat
aprox. 60 persones.

C/ Sangenis Bertran n® 11, Baixos
25003 Lleida Tel. 26 39 06

Malena

Atencid especial per als col.legiats
Passeig de Ronda, 23

25003 LLEIDA
Tel. 973/28 04 08 « Fax 973/28 03 55

Radifon

Atencid especial per als col.legiats

Av. de Flix, 30 = Tel. 21 15 41 « LLEIDA

MTB

Atencié especial per als col.fegiats

C/ Rovira Roure, 38 25006 Lleida
Tel. 22 10 20 = Fax. 22 07 09

Mutual Medica

Tota classe d'aparells de telefonia fixa |
-~ mobil, aixi mateix aparells de radio PMR
i portatifs.
Tractament preferencial al Col.lectiu Médic.
Passeig de Ronda, 106

25006 LLEIDA
Tel. 24 44 04 - Fax 23 03 75

Servei Motor

Atencid especial per als col.legitas
Avda. de les Garrigues, 68

25001 LLEIDA
TEL. 20 10 66 » FAX 20 13 60

Socis i Punt

Via Laietana 31 08003 Barcelona
Tel. (93) 319 78 00
Fax (93) 310 73 53

Pelleteria Ribalta

Atencid especial per als col.legiats

C/ Onze de Setembre, 22
Tel. (973) 60 11 14 - Mollerussa
(Galeries Sant Jordi)
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Atencid especial per als col.legiats
Rbla. d'Arago, 33

25003 LLEIDA
Tel. (973) 28 2322 « Fax (973) 28 00 24

Viatges lltrida

Atencid especial per als col.legiats

Lleida - Dra. Castells, 1 = Tel.21 03 90
Lleida - Magdalena, 10 *Tel.23 00 61
Lleida - P. Ronda, 89 = Tel.26 87 76
Lleida - St. Antoni, 47 = Tel.27 24 11

Prusiner "ha
afegit els prions
a la llista
d'agenis
infecciosos ben
coneguls, com
les bacteries, els
virus, els fongs i
els parasits".
Els prions
existeixen
normalment com
a proteines
cel.lulars
inoculadores,
pero tenen una
capacitat innata
per convertir les
seves estructures
en formacins
moli estables,
que poden
resultar en la
formacio de
particules
danyoses.

El nobel de medicina, per a
Stanley
‘B. Prusiner

'Institut Karolinska d'Estocolm va
atorgar el proppassat dia 6 d'octubre
é el premi Nobel de Medicina 1997 al
' nordamerica Stanley B. Prusiner pel
seu descobriment d'un nou génere d'agents
causants de malalties, i per definir el seu modul
d'accio.
Segons la justificacid del jurat, Prusiner "ha
afegit els prions a |a llista d'agents infecciosos
ben coneguts, com les bactéries, els virus, els
fongs i els parasits”.
Els prions existeixen normalment com a
proteines cel.lulars inoculadores, perd tenen
una capacitat innata per convertir les seves
estructures en formacions molt estables, que
poden resultar en la formacié de particules
danyoses.
Aquests agents, indica I'Institut Karolinska, sén
culpables de malalties cerebrals en homes |
animals, que poden ser mortals, i que a més
s6n sovint hereditaries.
"El descobriment del nou Nobel és important
per comprendre els mecanismes bioldgics
d'altres tipus de malalties relacionades amb la
deméncia, com el mal d'Alzheimer, i creen la
base per desenvolupar nous tipus de
tractaments medics".
Stanley Prusiner va comencar la seva tasca el
1972, quan un dels seus pacients va morir a
conseqléncia de la malaltia de Cretuzfeldt-
Jakob, anomenada també "mal de les vaques
boges". Tots els experiments indicaven que
lI'agent infeccidés estava inclds en una sola
proteina gue Prusiner va anomenar "prig", un
nom que deriva de "proteinaceous dinfectious
particle”, o particula proteinica infecciosa.
Com les altres cinc modalitats del Nobel, el de
Medicina esta dotat aquest any amb 7,5 milions
de corones sueques (986.850 dolars) i sera
lliurat a Estocolm el 10 de desembre, aniversari
de la mort del seu fundador, Alfred Nobel,
Aquest premi ha estat concedit en 87 ocasions
d'enca de la seva creacio i no va ser convocat
0 va quedar desert en nou, els anys 1915,
1916, 1917, 1918 1921, 1925, 1940, 1941 i
1942, anys estretament vinculats amb la
Primera o la Segona Guerra Mundial. El primer
Premi Nobel de Fisiologia o Medicina va ser
atorgat el 1901 a lI'alemany Emil von Behring
i, des d'aleshores I'han rebut 154 homes i 6
dones, entre els quals destaguen els espanyols
Ramdn y Cajal (1906) i Severo Ochoa (1959),
encara que aquest s'havia nacionalitzat
nordamerica B
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LA COMPANYIA DELS IDIOMES

* ALEMANY, FRANCES, ANGLES

« CD ROM | PROFESSORS NATIUS
* HORARIS LLIURES

* ANGLES NIVELL PROFICIENCY

Oblidi's dels grups i no perdi
classes: Horari de 8 a 22 h.
Un métode a la seva mida :

Podra escollir el curs que més

l'interessi (negocis, converses
telefoniques, pronunciacio...)

Diverteixi's aprenent amb el

sistema interactiu
més avancat del mén

Tel. 28 16 60

Lluis Companys, 30
25003 Lleida

OFERTA EXCLUSIVA

Col-lectiu Medic
i Familiars
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EL SUPREM DONA UN NOU PAS EN LES
EXIGENCIES DE LA RESPONSABILITAT MEDICA

_____

o -~ -
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Una senténcia dictada pel Tribunal Suprem ha tombat la defensa natural dels metges en moltes

dernandes dels pacients: l'alegacié de riscos imprevisibles no eximeix de la responsabilitat penal.

.. | Tribunal Suprem ha considerat

; ;é!__x.-.'n"r.“frf;‘ﬁ que la materialitzacio de riscos

| @I"f"& probables perd no necessaris
= ,“[

{‘ d'una intervencié indica, d'entrada,
——una negligéncia professional,
pressumpcié que el metge només pot
contrarrestar demostrant la correccié de la
seva practica. En cas contrari sera
condemnat a pagar la indemnitzacio
corresponent. Ho explica “Diario Médico”
recollint una senténcia que representa un
pas més en les exigencies judicials quant

Els riscos estadistics s’havien
considerat fins ara exculpatoris mentre
el pacient no demostrés que no
responien a una incidéncia imprevisible
o inevitable, sin6 a una negligéncia. En
canvi, si la doctrina del Suprem es
consolida es convertiran en un principi
de culpa professional que aboca el
metge a la practica impossibilitat de
provar la seva innocéncia.
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a la responsabilitat médica. El Tribunal
Suprem va invertir primer la carrega de
prova, obligant el metge a provar la seva
innocéncia (en comptes d’obligar el pacient
a provar la culpabilitat del facultatiu), almenys
en certs casos. Ara el mateix Tribunal ha
tombat la segona defensa natural de la
professio en qliestionar el concepte de riscos
imprevisibles i inevitables.

Els riscos estadistics s’havien considerat
fins ara exculpatoris mentre el pacient no
demostrés que no responien a una
incidencia imprevisible o inevitable, sind a
una negligencia. En canvi, si la doctrina del
Suprem es consolida es convertiran en un
principi de culpa professional que aboca el
metge a la practica impossibilitat de provar
la seva innocéncia. La senténcia ha estudiat
el cas d'una dona de la comunitat valenciana
a la qual se li va extirpar un carcinoma del
coll de I'Gter mitjangant la técnica Wartheim-
Meigs. Segons explica la resolucio judicial,
durant la intervencié se li va seccionar
accidentalment un uréter, la qual cosa va
provocar una estenosi i una segona
intervencié. El Tribunal Suprem déna per
provat que “estadisticament es pot parlar
d’un percentatge minim que produeixi
Fesmentada seccid” (de 'uréter). Segons el
Tribunal, perd, I'estadistica no és una
complicaci¢ imprevisible, i per tant
exculpatdria, sind “un risc previsible i, en

principi, evitable extremant la
precaucio”.

El segiient pas, a partir d'aquesta
argumentacio, és presumir la
culpabilitat del metge a no ser que
aquest provi el contrari. “La millor
posicio provatoria dels facultatius

El mateix Tribunal que
ha dictat aquesia
senténcia ja havia

invertit anteriorment en

altres resolucions la
carrega de prova,
obligant el melge a
demostrar la seva
innocéncia en comptes
d'obligar al pacient
provar la culpabilitat del
facultatiu, com passa
en processos penals
similars

en el suposit que sorgeixin
complicacions que no sén
conseqiléncia natural o previsible
del propi curs de la malaltia els
obliga a provar que no hi va haver
negligéncia ni imprevisio per la seva
part”, segons conclou el Tribunal
Suprem en una resolucié que
endureix encara més la respon-
sabilitat médica H

La nova resolucié del Tribunal
Suprem pot tenir conseqtiéncies
incalculables | posa els metges en
una situacio molt dificil per defensar-
se de les acusacions dels pacients.

EL CONSENTIMENT INFORMAT ES “LEX ARTIS”
COM HO ES LA PERICIA MEDICA

‘ o n’hi ha prou amb provar que
A ‘Ia pericia medica ha estat la
correcta en una intervencio
quirdrgica sind que és necessari
demostrar que el metge ha informat
el pacient dels possibles riscos
inherents a l'operacio i que ha comptat
amb el consentiment exprés del malalt.
Una senténcia del Tribunal Superior
de Justicia de Castella i Lleé publicada
a “Actualidad Juridica Aranzadi” s’ha
basat en la falta d’informacio prévia i
de consentiment del malalt per
condemnar I'lnsalud com a respon-
sable dels danys ocasionais a un
pacient derivats d’una operacié. Tot i
que el Tribunal ha reconegut gue les
seqlieles ocasionades al pacient
“estan implicites en moltes ocasiones
en aquest tipus d’operacions” (cirurgia
ontologica), la falta d’informacid ha
portat el Tribunal a declarar que
“lactuacié médica no va ser conforme
a la lex artis” i, per tant, I'lnsalud esta
obligat a reparar el pacient per
perjudicis i danys morals.
La senténcia conclou que I'Insalud ha
d'indemnitzar un miner de Paléncia
per les seqlieles (desviacié de
comissura bucal del cantd esquerre,
ptosi parpebral de I'ull dret i fotofonia)
derivades d’una timpanoplastia per
otitis a I'oida dreta. La resolucié
recorda la responsabilitat objectiva de
I’Administracié com a doctrina
consolidada pel Tribunal Suprem, ja
que “el particular no té el deure juridic
de suportar un dany a excepcit dels
produits per forca major, per la qual
cosa sorgeix el deure de reparacio

amb independéncia que el dany hagi
estat causat voluntaria o inveolun-
tariament”. La resoluci¢ afirma que “el
metge ha de donar al pacient i als
seus familiars informacié que englobi
el diagnostic i el prondstic que pot
esperar-se normalment del tractament,

els riscos i els mitjans de qué es
disposa, informacié que ve configurada
com a dret del pacient en la Llei
General de Sanitat”. Es, per tant, el
metge “qui ha de demostrar que va
facilitar la informacié adequada”,
conclou el Tribunal M
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ELS ESTATS UNITS
REGULARAN LA

| CONFIDENCIALITAT
MEDICA COM HO
VOLEN ELS
EXPERTS A ESPANYA

iversos experts fa temps que
clamen a Espanya per una
regulacio del secret profes-
sional. El seu somni es pot
veure realitzat als Estats Units, on Donna
E. Shalala, titular del Departament de
Salut, ha proposat unes recomanacions
legislatives que inclou, entre d’altres
coses, el control de qui accedeix a la
historia.

A Espanya no hi ha cap llei sobre el
secret professional -ni médic ni de
qualsevol altre tipus- tot i que ho exigeix
la Constitucio. Tampoc hi ha cap norma
gue reguli la confidencialitat sanitaria,
com no n‘hi ha als Estats Units, pais,
perd, que a diferéncia d’Espanya, esta
estudiant propostes per legislar aquests
aspectes. Segons ha informat “Diario
Meédico”, la titular del Departament
nordametica de Salut, Donna E. Shalala,
ha proposat una colla de mesures que
debatra el Congrés I'any que ve, entre

Es proposa el dret del malalt a obtenir una copia de la
seva historia i a proposar correccions en el seu
contingut. La negativa del metge o de I’Administracio
a fer constar les correccions proposades haura de ser
motivada, i sempre susceptible de recurs

les quals hi ha l'obligacié de portar un
registre dels qui accedeixin a la historia
clinica, registre que estara a disposicid
del pacient. També es proposa el dret
del malalt a obtenir una copia de la seva
historia i a proposar correccions en el
seu contingut. La negativa del metge o
de I'’Administracié a fer constar les
correccions proposades haura de ser
motivada, i sempre susceptible de
recurs. De tota manera, I'accés del
pacient a tot el seu historial complet
podra ser denegat quan, per exemple,
contingui informacid sobre un tercer al
qual es podria posar en perill o que va
facilitar informacio sobre el pacient de
forma confidencial, de manera que
mostrar la historia integra revelaria la
font. No és infreqlent que un familiar
matisi davant del metge un fet que el
pacient afirma o nega, i revelar-ho podria
portar serioses consegiiéncies. També
s’admeten les restriccions a aquesta
informacié quan pugui posar en perill la
vida o la seguretat del pacient, en una
referencia implicita al que es preveu al
Conveni Europeu de Bioética. Totes
aquestes mesures han estat proposades
per diversos experts espanyols que
demanen una regulacié del secret
professional i de la confidencialitat al
nostre pais W
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El financament de la Sanitat enfronta les Comunitats Autonomes

| Govern Central i les comu-

nitats autbnomes comptaran

lany 1998 amb 315.000

milions de pessetes més que

aquest any per finangar la

Sanitat, quantitat que
arribara fins als 380.000 milions si
s’afegeixen els 65.000 milions de
pessetes que s’espera aconseguir
mitjancant I'estalvi en la despesa
farmaceutica.

Adguestes xifres van ser confirmades a
mig novembre pel secretari d’Estat
d’Hisenda, Juan Costa, en una trobada
amb periodistes en la qual també va
participar el sots-secretari del ministeri
de Sanitat, Enrique Castellén, i on
ambdos van explicar els principis que

inspiraran el nou model de finangament

de la sanitat per al periode 1998-2001
iles formules que s’han consensuat amb
les comunitats autonomes per
aconseguir mes recursos.

Dels 315.000 milions, 200.000 milions

figuren ja en el projecte de Pressupostos.
Generals de I'any vinent, mentre qure
els 115.000 miliopsyrestants s'obtindran
gracies als 40.000 milions que
s’estalviaran en la lluita contra el frau

en les baixes laborals per incapacitats,

temporal i als 75.000 milions que
“sortiran de recursos generals”, sense
que de moment s'especifiqui de quins.

Aquestes declaracions es van produir

pocs dies abans que es reunissin
representants del Govern central i de
les autonomies. De tota manera, el

president de la Junta d’Andalusia, el

socialista Manuel Chaves, ja va anunciar

a finals de novembre que l'acord esta

practicament fet i que la seva comunitat

rebra uns 640.000 milions de pessetes,

cosa que ha considerat acceptable.

Chaves va justificar la posicié del seu
Govern perqué Andalusia aconseguira
per a l'assisténcia sanitaria “els diners
que li correspon en estricta justicia, ja
que el Govern ha reconegut el criteri
de la poblacio protegida segons el cens
de 1996”.

Chaves també va assenyalar, perd, que
comparteix el rebuig del seu partit a la
intencio del Govern central d’aconseguir
uns 60.000 milions per I'exclusié de
medicaments de baixa utilitat terapéutica
de la Seguretat Social, mesura cone-
guda amb el nom de “medicamentazo”.

Des d'lU, el seu lider, Julio Anguita, ha
criticat 'acceptacio per part de Chaves

de la formula de finangament de la
Sanitat, mentre que el secretari general
del Grup Parlamentari Socialista, Jests
Caldera, ha considerat que aquesta
decisié del president andalis és
“institucionalment acceptable” i
“perfectament comprensible”, .~

Caldera ha reiterat el rebuig del model

per insolidari i ha criticat la forma amb

que el Govern ha portat les nego-
ciacions per al finangament addicional
de la Sanitat, ja que “ens estem
assabentant pels diaris d'tnes
propostes que, a més a mes, son
modificades continuament”. i

L'exclusio de determinats medicaments
del finangament piblic també ha estat
rebutjada pel govern de Navarra i el

' del Principat d’Asttiries, que consideren

‘que hauria d'acompanyar-se d'altres
mesures, ja que la seva apli&acié en

 solitari “no disminueix el déficit sanitar?”,
segons el conseller de Serveis Socials-

d’aquesta Ultima comunitat, Antonio
Cueto. ¥

>

El secretari d’Estat d’Administracions
Territorials, Jorge F‘ernéndez, va

\

b )
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manifestar per la seva part que la
comunitat catalana podria rebre més
de 40.000 milions.

El diputat de CiU i portaveu de Sanitat
al Congrés, Francesc Homs, va
expressar la seva conviccié que si
s’arriba a un acord beneficiara totes
les comunitats i no només algunes.

Aquesta opinié no la comparteix el
president de la Junta de Castella-la-
Manxa, José Bono, que va enviar un
escrit al president Aznar en el qual
reclama les competéncies sanitaries

' per a la regi6, ja que, segons el seu

parer, el Gmf[m d’Espanya “ha venut”
les comunitats autdbnomes sense
competencies en salut en el repartiment
del finangament sanitari. També va
sol.licitar [a reunié urgent de la Comissié
General de les Autonomies perqué es
debati al Senat el finangament de la
sanitat que el Govern proposa per al
‘periode 1998-2001, ja que, segons la
seva opinio, suposa la fallida definitiva
del principi d’igualtat dels espanyols
en un assumpte transcendental com
és la salutm
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\ ELSMETGES GENERALS VOLEN GESTIONAR
| CENTRES COMPETITIUS | AMB MES RECURSOS
LW |

La Societat Espanyola
de Medicina General
posa de manifest la
necessitat que es
comencin a aplicar
mesures en aquells
punis en que hi ha
consens, com és el
cas de la participacio
dels professionals en
les decisions i

cenires.

General (SEMG) ha redactat un

document en el qual reflexiona
sobre la situacio de I'atencid primaria
a Espanya i posa de manifest la
necessitat que es comencin a aplicar
mesures en aquells punts en els quals
hi ha consens, com és el cas de la
participacid dels professionals en les
decisions i l'autogestié dels centres.

l a Societat Espanyola de Medicina

De la meteixa manera, es vol acabar
amb els punts débils de I'atencié
primaria o, almenys, dels actuals
centres de salut igualitarisme inter i
intraprofessional, dilucié de les
responsabilitats, centralitzacid i
intervencionisme excessiu de 'Admi-
nistracio sanitaria, minima participacic
professional, allunyament entre els
punts de decisid i despeses,
inexisténcia de carrera professional,
paper del coordinador de Fequip reduit
a simple missatger de les directrius de
I'Administracié i falta d’incentius
personalitzats... segons es recull al text,
un llibre titulat “Abriendo nuevos
horizontes en la medicina general”, de
Juan José Rodriguez Sendin, Fernando
Pérez Escanilla, Jerénimo Aizpiri i Pedro
Cafiones.

Segons aquests professionals, el servei
tindria autonomia per, en funcio de les
necessitats de la poblacié que atén
(més reduida que l'actual), oferir unes
determinades prestacions minimes i
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l'autogesﬁé cdlels Lasocielat espanyola de Medicina General
ha proposat la participacio dels professionals
en les decisions i l'autogestio dels centres.

concertar altres serveis amb entitats
privades. El pressupost es corres-
pondria amb els objectius previstos i la
idea és que els centres de salut
competeixen entre ells. “Actualment,
els centres no poden posar en marxa
les seves propies iniciatives i buscar
financiacio per a elles”, segons unes
declaracions de Rodriguez Sendin a
“Diario Médico”. EIl centre ha de ser,
doncs, més autdnom, de manera que
els professionals que hi treballen puguin
participar en la definicié de les
necessitats, la programacio de serveis
i, per tant, adquirir el compromis de
complir amb alld pactat. La necessitat
de participacio és extensible a tots els
professionals, perd la Societat
Espanyola de Medicina General opina
que “el metge no pot ser victima de la
democracia quan es votin les
necessitats sanitaries”. Es tracta que
els serveis els governin metges, donat
que son qui firmen els tractaments, els
responsables dltims del pacient.
Aquests serveis, a més, haurien de
comptar amb incentius personalitzats,

- que no vagin dirigits al centre el general,

sind a premiar el rendiment de cada
professional. En aquest sentit, cal
destacar que una part del sou aniria
ligada al nombre de pacients amb els
gue es compta fruit de la lliure eleccié
del metge. De fet, la SEMG considera
que el metge general *ha de ser
I'ambaixador del pacient a 'hospital” B

OPOSICIO DE L’INSALUD PER A
PERSONAL INTERI

El proper concurs oposicié de I'insalud per a facultatius
especialistes d'area (FEA) sera exclusivament per a
personal interi i els propietaris disposaran tan sols d'una
limitada fase de trasllats per canviar de desti.

El projecte normatiu que fara possible la convocatoria
extraordinaria ja ha rebut el vist-i-plau de la mesa sectorial
i I'nstitut pretén fer-lo factible en la Llei ' Acompanyament
dels Pressupostos Generals de I'Estat. El text estableix
que la fase d'oposicid d'aguest procés selectiu assignara
mig punt a cada mes complet de serveis prestats com
a interi eventual o contractat temporal en I'especialitat
en la qual es concursa de la FEA, cap de servei o cap
de seccid fins a un maxim de 45 punts.

Pel que fa la distribucié de places que anira a cada fase,
I'Insalud ja va anunciar que les de trasllat serien menys
nombroses del que és normal en aquesta propera
convocatoria, donat que es pretén que el major nombre
d’interins (si supera |'oposicid) pugui passar a ser
propietari de la plaga que ocupa actualment.

Els propers mesos es realitzara un estudi
técnic preguntant als gerents quines
places poden anar a oposicid i quines a
trasllat. Es tracta de comptabilitzar els
interessos de tots dos col.lectius

Els propers mesos es realitzara un estudi técnic
preguntant els gerents quines places poden anar a
oposicié i quines a trasllat. Es tracta de comptabilitzar
els interessos de tots dos col-lectius. Gens facil. Carlos
Martinez Almoyna, representant de la Confederacid
Estatal de Sindicats Médics a la mesa sectorial, reconeix,
en unes declaracions recollides per “diario Médico” que
és dificil conciliar el dret del propietari a un trasllat atractiu
i de linteri a obtenir una plaga en propietat, tot i que
considera que els propietaris haurien de fer un petit
esforg, donat el caracter extraordinari de la situacié. “Ells
ja tenen el seu dret a la mobilitat i els interins no”. Per
la seva banda, I'Associacié Nacional de Facultatius
Especialistes en Espera de Trasllat, que engloba uns
150 associats (es calcula que sén 800 els metges en
espera de trasllat), considera que és inacceptable que
per solucionar el problema d’'un dels col-lectius se li
facilitin “unes condicions de privilegi” tot

i que aixd comportara la reduccid i, fins i tot, 'anulacié
dels drets basics de l'altre.

L'elevada taxa d'interinatge a la xarxa especialitzada no
transferida ha portat a IInsalud a plantejar la convocatoria
d'una oferta de treball extraordinaria durant 1998 amb
I'objectiu de promoure I'estabilitat laboral W
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Reunio de I' associacio
de metges Acupuntors de
Lleida

El passat sis de novembre es varen
reunir al Col.legi els membres de
l'associacio, informant de la proposta
de crear l'especialitat d'acupuntura,
tractada durant I'Assemblea Nacional
el dia 25 d'octubre al Col.legi de Metges
de Saragossa.

Acabat el debat es va acordar la reunié
periddica per obrir les linies de treball
tendents a validar cientificament,
normalitzar la seva practica i prestigiar-
la davant la societat.
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GALERIA DE PRESIDENTS
Dr. Josep Estadella Arné
(1920 - 1931)

ntentar dir quatre coses del Dr. Josep Estadella
i Arndé és molt dificil, ja que era un home
polifacétic, perd si hi ha una frase que el pot definir
és aquesta: poeta per instint, barber d'ofici, metge
de professio i politic sense haver-ho triat.

Va néixer al carrer Cavallers |'l de maig de 1880, al
migdia de la vigilia de la Festa Major, mentre
passaven pel carrer Major els gegants i els
“cabecudos". Era fill d'un barber-sagnador i potser

iquestes van ser les arrels que el van portar a comencar

3ls estudis de medicina a Barcelona. En aguesta ciutat
sractica la cirurgia primitiva que comportava l'ofici de barber,
finalitza la llicenciatura de medicina de Saragossa I'any

1904. Aquest mateix any es marida amb Josepa Botha, filla

iel metge de Torres de Segre, i a I'any 1915 es doctora a

Vadrid. L'any 1919 es marida en segones nupcies amb

Jdlia Jarrosa.

>om a poeta, va guanyar molts certamens literaris. Entre
als llibres de poemes que va escriure en destaquem dos,
2ls recopilats amb el nom de Clarors i Campanules.

Com a politics he de dir que era nacionalista i republica.
Entre els carrecs politics que va desenvolupar tenim el de
regidor de la Paeria, diputat a Corts, director general de
Sanitat i ministre de Treball i Previsio Social.

Com a metge, basicament es va dedicar a I'especialitat de
ginecologia i obstetricia. En els anuncis per paraules, el
Dr. Estadella, de jove, s'anunciava aixi: Dr. Estadella (de
las Facultades de Barcelona, Zaragoza y Madrid). Curacion,
por los procederes mas modernos, de las enfermedades
secretas y propias de la mujer. Visita econémica, de 8 a

10 noche.
¢ CUIRO La tradicié popular, ben documentada, ens explica una
s NUBUC anécdota del Dr. Estadella que emprava amb els innocents
: :gg - nous pares quan aquests li preguntaven respecte quin seria
* VISO el sexe del nou nat: voldrieu un nen... una nena?, doncs
® ASTRACAN ho sera ja ho vereu. Aquesta tradicié popular diu que es
< ;g’;‘_#g" posava la ma a la butxaca i escrivia una nota en la petita
agenda que sempre duia. La regla del joc consistia a
Serveis de: apuntar-hi el contrari d'alld que els pares havien demanat.
® Neteja Arribat el dia, si I'oracle havia estat propici tot anava bé.

| » Custodia

e Quan els calculs fallaven es treia cerimoniosament la llibreta

de la butxaca, i feia: és clar, jo ja ho portava ben escrit,

e Garantia de fabricant m'havieu dit un nen...
® Disseny
e Qualitat El dia 30 de juny de 1920 va estar elegit president del

* Preu dirscts.deTabiea Col.legi de Metges; entre altres metges que van formar part
de les juntes de govern que ell va presidir tenim: Ramén
Torrebadella, Antoni Pujades, Ramon Bordalba, Robert
Perefia, Ramon Sambola, Fernando Colas, Josep Rabasa

OBSEQUI Francesc Biosca @
ESPECIAL
Col.lectin médic
(familiars i parents)

Ens trobara al carrer Onze de Setembre, 22
Tel.(973) 60 11 14 - MOLLERUSSA

(GALERIES SANT JORDI) Fernando Pifarré Sant Agustin

Llicenciat en Medicina i Cirurgia
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Mateu Blanch Olaya, segon xef del Restaurant Malena,
va ser el tercer classificat al Premi Angel Moncusi.
Aquest és el segon cop que aquest premi s'atorga a un
membre del personal d'aquest Restaurant, ja que, en la
seva la. edici6, en Xixo Castafio, propietari del local,
va obtenir el segon premi.

El tercer guardé
del Premi
Angel Moncusi
atorgat al

segon xef del Restaurant Malena

El Jurat de la 10a. edici6 del Premi Angel Moncusi, presidit pel
prestigios cuiner Ferran Adria del Restaurant El Bulli de Roses, va
escollir en Mateu Blanch Olaya, del Restaurant Malena, com a
tercer classificat per les seves creacions: la Truita al forn a la
vinagreta de romesco 1 canel6 d'espinacs amb canastra de pastanaga
al perfum de menta i les postres Tres textures de poma enrajolades
amb xocolata i salsa de gerds.

Cal recordar que un dels premiats en la 1a. edici6 d'aquest important
certamen, que reconeix la tasca dels joves cuiners, va ser en Xixo
Castano Pifiol, xef i propietari del mateix establiment, qui va
destacar el "gran honor que suposa per al Restaurant Malena el fet
de comptar en la seva cuina amb dos dels guardonats amb un premi
tant prestigios".

La principal particularitat d'aquest concurs és que els participants
ignoren, fins al moment de la seva intervenci6, quins plats han de
confeccionar i quins ingredients podran utilitzar, fet aquest que
estimula la creativitat dels joves cuiners. Aixi, doncs, els 20
concursants de l'edicié d'enguany van haver d'elaborar les seves
menges amb dos dels productes més tipics de les nostres comarques:
la truita de riu i la poma.

El primer i el segon premi van recaure en Emilio Vizquez, de
I'Hostal Can Boix de Peramola, i en Jordi Aymerich, alumne de
I'Escola d'Hostaleria Joviat de Manresa; també es va distingir
Miquel Mangues, del Restaurant El Jardi d' Alguaire. Aquest concurs
esta obert a tots els cuiners menors de 25 anys que siguin alumnes
de les diverses Escoles d'Hostaleria de Catalunya o que treballin
en qualsevol establiment afiliat a la Federacié d'Hostaleria de
Lleida.

Els premis es van lliurar en el transcurs del sopar que va tenir lloc
el mateix vespre, elaborat pels alumnes de 1'Escola d'Hostaleria de
Lleida, i que va cloure la jornada en qué es van dur a terme diversos
actes organitzats per la Federacio d'Hostaleria.
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REVETLLA DE
CAP D'ANY

De
prescripcio
obligatoria.

MALENA

Informacio i reserves
per al sopar de Cap d'Any
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Ski bus:

Se organizan salidas semanales, 7
dias/6 noches (de dominge a sabado)
a la "cota maxima de los Pirineos": BOI-
TAULL y BAQUEIRA BERET. Y
también salidas especiales a los
ALPES.

Consulte programacién de salidas
coincidentes con festividades de ambito
local o a nivel comunidad.

Semanas de Ski en fa

La estacion invernal y la pra
esqui, proporcionan un mara
entorno y un agradable ambien
disfrutar EN FAMILIA, de una est:
"magica", unos dias diferentes en ple

contacto con la naturaleza, haciendo
deporte y con infinidad de tiempo para

compartir y & vir
Aungue las necesidades gue ¢
precisapara su SEMANA DE
FAMILFA, son diferentes en cada caso,

N

la é%?eriencia demuestra que la -

seleccion de Hoteles y Aparthoteles
asi como de Estaciones que
presentamos, cumple con satisfaccion
las espectati-vas que nuestros clientes,

afo tras afio, depositan en nuestras *

férmulas "A SU MEDIDA".

Ademas de la experiencia acumulada
durante afios, los factores que tenemos
en cuenta para la seleccion de los
Hoteles / Estaciones en Familia, se
basan en: el ambiente, amplitud de
alojamientos, descuentos especiales
para niflos y la relacién global calidad/
servicio/precio.

Semanas aprenda a

esqmar:

Es una de nuestras férmulas clasicas,
con la que ya han aprendido a esquiar
miles de practicantes. Y que sin lugar
a dudas, ya como iniciados e incluso
expertos, seguirdn recomendando a
sus amistades.

Indiscutiblemente, la forma méas
NATURAL de aprender a esquiar es:
con un grupo de debutantes y de la
mano de un monitor especializado.
Aprender en un ambiente como el que
proponemos, es tan facil como... caerse

y sonreir... y es tan divertido... como
hacer amigos de forma instantanea.
Sin duda, lo mas importante es tenerlo
todo preparado para Ud. y es
precisamente ahi donde nuestra
experiencia a todos los niveles, juega
un papel decisivo. Es sabido que el
primer contacto, -llamese cursillo en la
nieve-, es una experiencia inolvidable
de la que se tiene un recuerdo
imborrable, y para que su experiencia
sea realmente positiva, presentamos;
Escuelas, Establecimientos y Estacio-
nes cuya experiencia es indudable y
- s |a relacion calidad/ resultado/

% nte combinacion entre disefo,
alidad y buen gusto que
en a crear el ambiente relajado

" Semanas de Ski juvenil:

"?NUEVA FORMULA en la que se han
seleccionado varios establecimientos,
en diferentes Estaciones, cuyas
caracteristicas son idéneas por la
capacidad de la habitaciones y
apartamentos para acoger con
comodidad a JOVENES AMIGOS. Dife-
rentes duraciones, regimenes alimenti-
cios y otros atractivos, aseguran que,
encontréis el que mejor se adapta a
vuestras necesidades, a vuestro
presupuesto y a cumplir los objetivos
fijados para vuestro encuentro en la nieve.

Semanas Ski Gourmet:

Por primera vez presentamos -eleccién
harto dificil- dos conjuntes de servicios
compactos formados por: Alojamiento,
Cocina, Restaurante proximo, Zona,
Estacion de Esqui, etc... que global-
mente, con una excelente relacién cali-
dad/ servicio/ precio, estimamos satisfa-
ran a nuestros amigos GOURMETS.
Esperamos sus valoraciones.

Fly Ski:

El avion nos permite acceder con
facilidad y comodidad a las estaciones
de otros paises o incluso continentes.
Presentamos destinos como: AUSTRIA,
SUIZA, FRANCIA, FINLANDIA y USA.

Semanas Nordic Ski:

Un primer paso "ideal" para los no
iniciados, la mejor forma de contactar
con la NATURALEZA, sin artilugios

mecdanicos, por el mero placer de pasear
por la nieve, sin prisas, sin colas,
disfrutando de la compania de nuestros
seres queridos, es el SKI NORDICO.
Esqui dacil y facil, sin peligros, en
terrenos llanos sin desniveles import-
antes, sin limite de edad para su practica
y a la vez, uno de los deportes mas
completos y recomendados por los pro-
fesionales médicos. DISFRUTELO 11!,

Semanas de Ski Surf:

En alguna ocasion se habrd parado a
observar magnificos esquiadores que
van con tablas de snow-board y se ha
dicho a Ud. mismo que le gustaria
probarlo. jPues ahora lo tiene facill. Y
si ya es practicamente de esta
modalidad pero quiere mejorar, también
es posible. Le proponemos unos
paguetes ideales para todos los niveles.
Y para los mas expertos snow-boad,
les indicamos donde pueden encontrar
zonas half-pipe para desarrollar sus
habilidades con |a tabla.

Semanas Ski Carving:

iii NUEVAS SENSACIONES!!I. El
nuevo modelo de esqui, mucho mas

T

ancho de espatula y esqui cola que de
patin (zona centro del esqui), que ha
revolucionado tanto el mercado como
la técnica de esqui, supone una nueva
experiencia tanto para esquiadores
expertos como para aquellos gue se
defienden en las pistas. jImaginese
poder realizar curvas sin derrapar! Las
sensaciones al realizar unos giros
correctamente dirigidos, llegando a
tumbarse como si uno fuera encima de
una moto, hacen de este tipo de esqui
una auténtica revolucion.

Semanas Ski fuera pista:

Nieve virgen, nieve sin pisar. Segun la

Butlleti

época nieve en polvo o nieve prima-
vera. Para los mas atrevidos, para los
que, cansados de bajar por las mismas
pistas, buscan lugares diferentes donde
desarrollar el esqui. Valles desco-
nocidos, laderas sin huellas. Se requiere
un cierto nivel y mucha precaucion,
acompafados por un monitor. Es posible
incluso hacer excursiones de dia entero,
unas veces por el mismo valle y otras
por valles cercanos. Con esta férmula
invitamos a todos aquellos que en mas
de una ocasion han envidiado a otros
esquiadores que bajaban laderas
virgenes dejando grabadas sus huellas
en forma de ocho B

Disposain milllozs

mes o hatals, N

Vialges

ridasa ®

LLEIDA -
LLEIDA =
LLEIDA -
LLEIDA

BALAGUER

BORGES BLANQUES
MOLLERUSSA
TARREGA

TREMP

Dra. Castells, 1 - Tel. 21 03 Q0
Magdalena, 10 - Tel. 23 00 61
P. Ronda, 89 -Tel. 26 87 76
St. Antoni, 47 -Tel. 27 24 11
P. de |'Estacié, 11 - Tel. 44 78 50
Carme, 17 -Tel. 14 32 37
Ciutat de Lleida, 2 - Tel. 60 10 12
Carme, -Tel. 31 18 62
Dr. Roure, 14 -Tel. 6511 19
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uma es el nuevo deportivo de Ford, simbolo de
nuevas ambiciones y de una filosofia original que
se expresa a través de una conduccién agil y de
un disefio auténtico.

Puma es un vehiculo diferente, desde la delantera
hasta la trasera. Un coche cuya estética exterior
oculta un temperamento interior lleno de caracter.

Puma ha sido desarrollado por un joven equipo de apasio-
nados por los motores pensando en un cliente apasionado
por los coches.

Va equipado con un motor de altas prestaciones, que se
combina con la excelente dindmica deportiva del vehiculo,
proporcionando al conductor una experiencia gratificante
de conduccidn.

El disefio exterior inspira una total confianza y brinda la
promesa de una experiencia de conduccién inolvidable.
La Ifnea curva del techo, el parabrisas inclinado y el morro
redondeado indican que estd listo para correr,

Los parachoques, profundos y envolventes, el portén trasero
elevado, los tiradores montados a ras y los faros antiniebla
traseros afiaden una estética atrevida y firma a su linea
suave.

Se sentira atraido por la impresionante estética de Puma
que parece abarcar la carretera gracias a unas anchas llantas
de aleacién con neumiticos de perfil bajo.

En la parte delantera podemos apreciar las lentes de poli-
carbonato que albergan los faros de doble proyector v los
intermitentes. Las tres luces redondas del grupo dptico trasero
recuerdan las luces circulares traseras de los grandes vehiculos
deportivos del pasado.
Existe una gama completa de
accesorios Ford para adaptar
su vehiculo a sus gustos y
necesidades personales en lo
que respecta a estética y
funcionalidad.

Garantizan altos niveles de
calidad en materiales, segu-
ridad, aspecto, durabilidad y
fiabilidad y son un fiel reflejo
del compromiso asumido por
Ford respecto a la calidad
total del vehiculo como de
su opciones M
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SECCION AL VOLANTE DE UN
FORD PUMA

MOTOR Zetec-SE de 1.7 litros con
sistema de distribucién variable con
culata y bloque de aluminio.
Potencia Max.: 125 cv a 6.300 r.p.m.
Alimentacion: electronica
secuencial

Aceleracién (0-100): 9,1 seg.
Velocidad max.: 203 Km/h

DIMENSIONES

Longitud total : 3.984 mm
Ancho total (sin retrovisores):
1.670 mm

Altura total: 1.345 mm

MALETERO
Capacidad maletero: 240 |. (710
con asientos abatibles)

DEPOSITO
Capacidad depésito combustible:
42 1.

PRECIO APROXIMADO:
2.525.000 Ptas.

| Preus d'Assegurances:

k4 Ford Puma 1.7

= ALBICOIS: covevvierrrenrreeeeeeens 51.529 pis.

- A tercers, vidres, robatori i incendi:
........................................ 82.154 pis.

- Tot risc amb franquicia de 50.000 pts
158.570 pts.

- Tot risc sense franquicia:
......................................... 206.502 pts.

Multi Opci6n te da total seguridad en el momento de adquirir tu nuevo Puma, porque Ford te garantiza el valor que, como minimo, tendra
el vehiculo dentro de dos o tres afios; este valor se deduce, junto con la entrada inicial, del precio del vehiculo, y las cuotas mensuales se
calculan sobre la diferencia mds los intereses de la operacién®. Multi Opcion te da total flexibilidad, ya que al finalizar el contrato i eliges:

0“q
Lo cambias por otro
Con Ford Multi Opcién pudes
cambiar tu vehiculo por otro, disfrutando

siempre de coche nuevo, de los tltimos
disefios y la tecnologia més innovadora,

evitando asf posibles gastos de reparaciones.

’

Ow OTM

Lo devuelves

Tambien tienes la posibilidad de
devolver el vehiculo al concesionario, sin
gastos adicionales. De esta manera no
corres con los posibles riesgos de
depreciacidn, ya que Ford te garantizé
el valor que el vehiculo tendria al finalizar
el contrato

Te lo quedas
Si lo prefieres, puedes tomas la
decision de quedarte con tu Puma, sin
miedo a equivocarte, ya que conoces tu
vehiculo perfectamente.

CONCESIONARIO OFICIAL DE
FORD ESPANA, S.A.

Avda. de les Garrigues, 68 25001 LLEIDA TEL. 20 10 66 ¢ FAX 20 13 60



| . Miles de medicos

y odontoestomatoélogos tienen ya
el Seguro de Responsabilidad Civil
~ Profesional y el de Proteccion Juridica

con AMA

9> Desde el 1 de enero de 1998,
- mejores y mas amplias coberturas
y garantias en las podlizas de RCP

> Nuevos capitales asegurados

> Cobertura total a tiempo
y lugar para los profesionales
sanitarios
ATENCION: Péliza consensuada

por la mayoria de los Presidentes
del colecfivo médico

Un gran equipo juridico,
con especialistas para cada caso,
eslara siempre contigo ”

MEquos, FARMACEUTICOS, VETERINARIOS, ESTOMATOLOGOS,
ODONTOLOGOS, ATS/DUE, DIPLOMADOS Y TODOS SUS FAMILIARES

_”M
AMA, LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS |

'de & & Passeig de Ronda, 175 - 177 baixos 25008 LLEIDA
PIC= ion

-nformac! Tels. 22 47 83 /22 47 75

. Fax 22 45 51




