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Solidaritat

Segons el nostre diccionari és
I'entera comunitat d'interessos i res-
ponsabilitats 1 ésser solidari vol dir
assumir les obligacions comuns a di-
ferents persones de manera que cadas-
cuna d'elles en respon plenament.

Crec que no tot el col.lectiu medic del
nostre Col.legi t€ ben clar aquest con-
cepte o al menys actua de manera ben
insolidaria reclamant i és més, fins i
tot, exigint solidaritat als companys
quan es tracta de problemes d'intergs
propi mentres que passa olimpicament
de les seves responsabilitats solidaries
amb altres companys que ho necessiten
1 que van comportar-se solidariament
en moments de necessitat. No es com-
pren, veritat? Doncs aquesta és la pura
realitat i aix{ ens van les coses.

Entenc que és el moment d'una reno-
vacid d'idees i de nous plantejaments
als nostres comportaments reconside-
ran alguns conceptes, adoptan noves
actituds per trobar les respostes ade-
quades a la situacié d'insolidaritat que
realment tenim avui.

Estareu d'acord amb mi que per acon-
seguir-ho sén necessaries unes especials
condicions de voluntarisme, amb una
visi6 global d'aquesta realitat del nostre
col.lectiu i amb el ferm proposit d'ac-
ceptacio d'aquestes obligacions i res-
ponsabilitat vers als nostres companys
que un dia també ho faran per nosaltres
si aconseguim tots junts respondre per
cadascun d'ells fent una reflexié positiva
i solidaria. En aquest context cadasciin
hem de fer la nostra propia reflexié
perqué puguem fer tots junts una de
col.lectiva sobre el nostre futur.

No hi ha cap dubte que la solidaritat

és un gran instrument que identifica
i a la vegada déna forca a tot conjunt
perque és capac d'aconseguir una forta
cohesid professional i per tant un
col.lectiu equilibrat i sobretot equitatiu
en el que serd possible una entesa
entre els interessos dels joves i dels
grans i en particular entre grups que
amb especialitats i responsabilitats
ben diferents som capagos de respon-
dre plenament tots per tots.

Hem de tenir avui i sempre conciéncia
i a la vegada exigéncia individual que
s6n els dos elements imprescindibles
per aconseguir una responsabilitat
col.lectiva que vol dir ni més ni menys
que solidaritat.

He fet aquestes reflexions en veu alta
perque alguns companys enlluernats
per una propaganda desmesurada i
gens clarificadora, obliden el concepte
de solidaritat, han renunciat a la pro-
tecciod de la nostra polissa de respon-
sabilitat professional conftractada pel
Consell de Col.legis de Metges de
Catalunya, de manera unilateral i vo-
luntaria, decisi6é que respecto plena-
ment perd no comparteixo. Convido
a tots ells i als que vulguin prendre
aquesta decisio a una discusi6 detalla-
da i comparativa a qualsevol alterna-
tiva que hagin escollit per contrastar
de manera serena, reflexiva i puntual
les avantatges i desavantatges de la
seva decisio.

No cal dir que el Col.legi i el Consell
quan ofertem als nostres col.legiats
algun producte ha estat ben estudiat,
contrastat amb altres productes i va-
lorat positivament en benefici de tots,
tenin en tot moment molt present que
solidaritat vol dir tots per tots M

Dr. Bonaventura Lladonosa i Gallart

President del Col.legi de Metges




Vestigis de la
"Torre" en la qual
podria haver estat
reclos el metge
Aguda.

La mort violenta del metge de I'Estudi
General de Lleida, Dr. Mateu Aguda

Durant l'estiu i tardor
de 1589, bona part de
Catalunya patia una de
les greus epidémies de
pesta que van tras-
balsar el pais en el decurs dels
segles X1V, XV, XVIi XVII.

Com era la norma, Lleida, com a
primera i principal mesura de pre-
vencio per evitar el contagi, tanca
els seus portals a tota persona

provinent de lloc infecte. Per ac-
cedir a la ciutat era precis acredi-
tar, mitjangant la corresponent
"butlleta de sanitat", procedir de
terra lliure d'aquella malaltia. (1)

Degut a aquestes estrictes normes
sanitaries, el metge de I'Estudi
General, Mateu Aguda quan retor-
nava al seu domicili lleidata pro-
cedent de I'empestada ciutat de
Barcelona, es va veure obligat a
deturar-se al terme de Bell-lloc
per refugiar-se en una torre de la
seva propietat per tal d'aillar-se
durant els dies de la seva forcada
guarantena.

El cami el feia acompanyat de la
muller i un criat.

No era solament la pesta el flagell
que punia el pais en aquells
temps. Era altre i, no menys greu,
el del bandolerisme.

Colles d'homes armats, comana-
des per un capitost, duien a cap
tota mena de malifetes i activitats
criminals contra persones i propie-
tats. El terme de Bell-lloc, travessat

pel cami ral de Lleida a Barcelona,
era un lloc idoni d'amagatall pels
bandolers, ja que els permetia
saltejar amb facilitat els viatgers
que hi transitaven, per aixi despu-
llar-los de tots aquells objectes de
valor dels quals eren portadors.

No és d'estranyar que els ducats
i altres pertinences que duien el
matrimoni Aguda, representessin
un boti forga cobdiciat per aquells
malfactors.

Succel que a la mitjanit del dijous
14 de setembre, una colla de ban-
dits formada per una vintena
d'homes armats de "pedrenyals" i
comanats pel tristement conegut
com "lo fill del Batlle d'Alds", anaren
a la torre on es trobava imposada-
ment reclds el matrimoni Aguda.
El més greu del cas és que, des-
prés de robar-los-hi totes llurs per-
tinences, s'enduren lligat al metge
Aguda per matar-lo prop d'alli a
trets de pedrenyal.

Personat al lloc del crim l'escriva
del Veguer, va descriure aixi la lo-
calitzacié i identificacio del cadaver:

“Trobaren un cos mort en terra
boca per avall, vestit i abrigat ab
una capa de contray, ab unes cal-
ses paredes de drap, unes miges
negres i unes spardenyes, al qual
mort nons som acostats per la
molta pudor que dit cos eixie lo
qual tinch per cert que és lo cos
del metge Aguda tant per lo ta-
many del cos com per lo vestit
que aprota i asso sé jo perque
coneixia molt bé il tenia en practica
perqué jo los portava de menjar
de Belloch a Mr. Tornas i al dit
metge Aguda i alfres que purgaven
en Vingunit".

Els assassins no van poder ser
empresonats i castigats. La gent,
com en moltes altres malifetes

Notes

dels bandolers, per por a possibles
repressalies, no col.labora amb la
justicia.

Se sospita de dos nois descone-
guts que vagabundejaven per
aquells indrets, tocats amb barrets
de color, adornats amb plomes i
trenes d'or i plata i armats amb
pedrenyals.

Interrogats el "guarda del morbo"
de Vilanova de la Barca, que era
I'encarregat d'evitar 'entrada al
poble a ningu procedent de lloc
infecte, va dir que el diumenge
abans de Sant Mateu, estant de
guarda de la salut al portal de la
vial, es presentaren a les vuit del
mati dos fadrins desconeguts amb
"sombreros de color, ab trenes de
plata i xarpes de pedrenyals", in-
dumentaria com hem dit, propia
dels bandolers.

Després de localitzats, van ser de-
tinguts i emprescnats, perd no van
poder ser inculpats del crim per-
qué ningu els vulgué identificar. Al
no poder demostrar la seva culpa-
bilitat, la justicia els absolgué dient
que, "no mereixen més castich del
que ia han patit.en lo temps ha que
estan presos, que ha quaranta dies
en unes presons tan cruells com
son la Volta Nova i Vella". (2)

En aquells temps les presons eren
unes cambres sense cap mena
dil.luminacié ni ventilacié, amb un
simple jac de palla en el qual els
empresonats jeien tothora encade-
nats i amb grillons als peus. La
corrupcid provocada per 'acumu-
lacié d'excrements era tan pestilent
que feia I'ambient irrespirable B

Manuel Camps i Clemente
Manvel Camps i Surroca

(1).- Camps i Clemente M., Camps i Surroca M., "Les epidémies de
pesta del segle XVI a les terres de Llsida, pag. 117-172, en Miscel.lania
"Les Terres de Lleida al segle XVI", |.E.I. 1995.

(2).- Camps i Clemente, Manuel. "De Castellpagés a Vilanova de la
Barca", pag. 58, edita Diputacid de Lleida, 1990
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El Suprem declara que provar la
negligencia incumbe al pacient

El pacient ha de demostrar una suposada negligéncia

La senténcia surt al pas de [a tendénciaa
traslladar al metge I'obligacié de demostrar

la innocéncia.

a Sala Civil del Tribunal
Suprem ha dictat una
senténcia que suposa
una bona nva per als
metges. L'Alt Tribunal
ha admes que n’hi ha hagut infor-
macio i consentiment per determi-
nar la responsabilitat civil, de ma-
nera que si aquesta informacio
fos insuficient és el pacient qui ho
ha de demostrar i mai no es pot
imposar al metge la carrega
d’acreditar-ho. Aguesta resolucid
contrasta nitidament amb les da-
rreres que s’havien produit en
aguest a matéria, en les que
s'invertia la carrega de prova, de
manera gue era el metgequi havia
de demostrar la seva innocéncia
i no el pacient el que havia d'acre-
ditar la culpabilitat del facultatiu.
Segons va puboicar “Diario Mé-
dico”, els fets els remonten a 1990.
La pacient, de 65 anys, es va
veure afectada per un tisc del 5
per cent en una intervencid
d’hérnia discal L-5 dreta, amb atra-
pament de 'arrel nerviosa, que va
provocar parésia discal del peu
dret.
L’'Audiéncia Provincial d'Asturies

va detercatar les seglents cir-
cumstancies en el cas en gliestio:
primer, “és obvi que no pot efec-
tuar-se cap retret al cirugia ni a
I'equip operador per negligéncia
o oblit de la lex artis en la
intervencio”; segon, es tractava
d'una intervecié arriscada, ja que
“era merament pal.liativa dels do-
lors i molésties que afectaven la
malalta”; tercer, encara que va
quedar provat que el metge va
propesar la intervencio i aguesta
fou acceptada, “no hi ha prova en
autos que permeti deduir que es
facilités la informacié adequada”.
En particular, a falta de formulari
de consentiment, “a la historia
clinica no hi ha menci¢ o dada
alguna indicativa de que s’hagués
facilitat a la malalta informacio
respecte da les previsibles seglie-
les de la intervencié projectada”.
D’'aquesta manera, 'Audiéncia
d’Asturies va condemnar a pagar
5 milions de pessetes perqué el
metge no va acreditar que hagués
facilitat una informacié puntural

El Tribunal ha
admes que n'hi ha
prou amb un indici
de que hi ha hagut

informacio i
consentiment per
a determinar la
responsabilitat
civil, de manera

que si aquesta
informacio fou
insuficient és el

pacient qui ho ha
de demostrar i mai
no es pot imposar
al metge la carrega
d'acreditar-ho

relativa a aquest risc del 5 per
cent.

El Tribunal Suprem desentima
aquesta argumentacio. En la pro-
posta del cirurgia i 'acceptacié
del pacient de sobreentén
I'eséncia a la que s’ha de referir
el dret o deure a la informacid,
“ha gue, sense que sigui possible
establir un model prefixat que al-
bergui a priori tot el vast contingut
d’aquesta informacid (...), s’ha de
deduir que, en sintesi, es va ob-
servar quan van concorrer propos-
ta i acceptacid”.

L'Alt Tribunal refusa també
I'argumentacié que “no hi ha cap
prova gue permeti deduir que
aquesta informacid es va facilitar
efectivament”, ja que aixd seria
incorrer en una inversio de la car-
rega de prova.

La senténcia del Suprem, de la
que ha estat ponent el magistrat
Luis Martinez-Calcerrada, surt
decididament al pas de la tendén-
cia a ftraslladar al facultatiu
I'obligacié de provar la serva in-
nocéencia.

D’acord amb una “respectuosa
hermenéutica del nostre Dret
Positiu”, resulta patent per al
Suprem que si l'obligacio és con-
tractual no es potimposar al mege
el deure d’acreditar la diligéncia
en la seva conducta. Es cert que
les demandes conira els meges
es poden encaminar també per
la via de la responsabilitat exira-
contractual i que el Suprem ha
admés en aquest cas la inversio
de la carrega de prova, perd sem-
pre amb una excepcio: “la respon-
sabilitat del metge”. Per eliminar
qualsevol dubte, la senténcia cita
uns altres 25 pronunciaments del
mateix Tribunal Suprem que de-
claren que “aquesta carrega”, la
de provar la negligéncia o la falta
d’informacio, “incumbeix al pa-
cient”. La resolucid insisteixen
gue, a més a més, “falta per com-
plert (...) la indispensable relacié
de causualitat en el fet que per
aquesta suposada falta d’infor-
macio es produis els danys al
pacient” B

Reconeéixer
-~ I'error

redueix el risc

de demanda

D iversos estudis realita-

zats als Estats Units que par-
teixen d’entrevistes amb pa-
cientes posen de manifest que
reconéxer un error madic re-
dueix i fins i tot evita el risc de
demanda. A Espanya, segons
recull “Diario Médico”, Carlos
Pellejero, assessor juridic del
Col.legi de Metges de Gui-
puscoa, constata aquesta rea-
litat. "He analitzat els quaranta
darrers casos en els que s’ha
informat de les complicacions
0 accidents sorgits en l'acte
medic: en 37 casos no s’ha
recorregut a la vida judicial i
s’han admeés les explicacions;
en 1 s’ha presentat demanda;
en 2 s’ha arribat a un transac-
ci6 economica a través de 'as-
seguranga”. No han arribat al
2% les reclamacions judicials
presentades davant les infor-
macions sobre una complica-
cid, accident o resultat no pre-
vist ni desitjat pel metge. L'éxit
d'aquesta mesura, pero, tam-
bé depén de com s'informa al
pacient o als familiars. Pelle-
jero recomana que informi di-
rectament el metge, mai el di-
rector del centre ni menys en-
cara 'advocat. La informacio
ha de ser senzilla i entendre’s,
re de conceptes técnics M

L'’Administracioé no és responsable
del contagi del VIH si el pacient
forma part dels grups de risc

E Is magistrats d'un tribunal anda-
lts, segons va publicar "Actualidad
Juridica Aranzadi", han estudiat el
cas d'una dona que, intervinguda
d'un politraumatisme per accident
de transit, va precisar transfusions
entre el 6 i el 14 d'agost de 1386.
El juliol de 1993 se li va diagnosti-
car infeccio per VIH. Un any més
tard, un dels seus fills va presentar
una reclamacid de 50 milions de
pessetes.

La senténcia considera provat que
els hemoderivats transfusionats no
van superar les proves de deteccid
del virus de la sida, ja que la seva
obligatorietat no es va establir per
ordre ministerial fins al 18 de febrer
de 1987. Tampoc consta que els
importadors d'aguells hemoderivats
complissin la seva obligacio de fer
aquestes proves. En principi,
aquestes condicions serien sufi-
cients per establir la responsabilitat
objectiva per cas fortuit del Servicio
Andaluz de la Salud (SAS) o qual-
sevol altra administracié sanitaria,
d'acord amb jurisprudéncia més
gue consolidada.

No obstant aixd, la part de la his-
toria clinicas redactada arrel de la
primera exploracié que, realitzada
el febrer de 1993, acabaria amb un
diagnostic de sida, recull les se-
glients dades: "fumadora espora-
dica de cocaina esnifada. Nega

ADVP. Relacions heterosexuals amb
diverses parelles. Sense mé-todes
de barrera. Politraumalitzada el 1986
amb transfusions sanguinees".

La senténcia raona que, a llum
d'aguestes dades, "no pot enten-
dre's acreditada, de forma univoca
i excloent de qualsevol altre factor
de risc, la relacio de causalitat entre
la prestacié del servei sanitari i el
contagi del VIH".

La relacio d'un "nexe causal, directe
i immediat entre l'acte de I'Adminis-
tracio i la lesio" és requisit per
indemnitzar, per la qual cosa la
senténcia absol al SAS, segons
una informacio recollida per "Diario
Médico" |

La senténcia efixa
'obligatorietat de la
prova de la sida a
partir del I'any 87.
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Polémica pel "premi" de Sanitat a les
ABS que menys recepten

L 'Institut Catala de la Salut (ICS)
va decidir pagara l'any passat un
pressupost addicional a les Arees
Basiques de Salut de Lleida pel
fet que els seus metges acon-
seguissin els objectius "quanti-
tatius i qualitatius" que s'havien
fixat per I'anterior exercici a nivell
de prescripcid. Un d'aquests
objectius era precisament el de
moderar o fins i tot reduir el

nombre de

. . recepies. El

El Sindicat de Sl
Metges de f(\:ﬂet?es de

. atalunya a

Catalunya a Lleida P e
censura que I'ICS SuTR que
el . I'NCS utilitzi
utilitzi aquest tipus aquest tipus
d'inentius d'incentiu. A

més, critica

el fet que

I'ICS es compremetés inicialment
a pagar un complement salarial
d'unes tres-centes mil pessetes
anuals, encar que finalment es va
optar per concedir aquesta partida
addicional a les ABS, la qual cosa

\ " J jl

L'ABS de Bordeta - Magraners és una de les que s'ha
beneficiat del polémic "premi” de Sanitat.

ha estat un engany per als facul-
tatius. Segons el SMC, tant
aquesta formula prevista inicial-

[

Organitzacio d'actes.sodials, culrurals i l0dics

Congressos, JorNades, Simpasis
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ment com el que es va dur
finalment a la practica no son les
més encertades. Concedir un plus
salarial a un facultatiu pel fet de
reduir el volum de receptes
suposa a la practica reconéixer
que aquest mateix metge
s'excedia anteriorment o, el que
és pitjor, gue ar recepta massa
poc. Els diners que es van
entregar al llarg de l'any passat a
les Arees Basiques de Salut han
servit per financgar activitats com
l'organitzacicé de cursos de
formacioé per als metges o la
compra o renovaci¢ d'alguns
equipaments. Aquest ha estat el
cas de les ABS de la Bordeta -
Magraners i Eixample a Lleida,
Les Borges Blanques, Tremp, La
Pobla de Segur, Aran i Ponts, el
gue significa que set de les 22
Arees que hi ha a la provincia
s'’han beneficiat de l'incentiu de
Sanitat.

Tot i amb aixo, la despesa en
farmacia no ha deixat de creixer
per sobre de la inflacid. Aixi, el
1996 va augmentar en un 13,5
per cent, i I'any passat, en un 10
per cent M

Que la salud no le dé
mds dolores de cabeza.

Delegacion LLEIDA: Passeig de Ronda, 170 entresol -25008 Lieida- Tel. 973 /2342 13 - Fax 973 /22 17 61

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 tramites del tratamiento. Aparte
de tener el personal mds capacitado también

tendrd los mejores cuidados. Estar asegurado

Lldmenos al:

901 101010

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.

Qjald sea asi.




Un hospital privat de Barcelona
provara l'autogestio de serveis

L'experiencia sera similar a la que es fa a Vic

L'objectiu és que els
propis metges gestionin
els centres en els que
treballen.

'Hospital del Sagrat

Cor de Barcelona,

propietat de la mutua-

litat de previsid social

L'Alianga, donara un
pas més en la tranformacié dels
serveis clinics en unitats autd-
nomes gue s'esta fent en alguns
centres espanyols com I'Hospital
Juan Canalejo, de La Corunya, o
I'Hospital Universitari de Canaries,
a La Laguna, Tenerife. En el
Sagrat Cor es provara sort amb
l'autogestio de serveis, un sistema
similar a l'autogestié en atencio
primaria que el Servei Catala de
la Salut esta experimentant a Vic.
Segons va explicar a "Diario
Médico" Elvira Guillera, directora
general de la consultora d'hos-
pitals Codeh, que assessora el
Sagrat Cor en el desenvolu-
pament d'aquesta experiéncia que
comencara pel servei de Trauma-
tologia, I'objectiu final és trans-
formar els serveis en empreses
gestionades pels mateixos metges
que hi treballen. L'Alian¢a sera el
seu principal client i els pagara
per acte medic realitzat. Aquest
projecte, com va passar amb el
de Vic, compta amb el suport del
Col.legi de Metges de Barcelona.
L'Alianca, una entitat privada amb
meés de 200.000 socis, ja té expe-
risncia en la empresarialitzacio
dels serveis. El 1991 el seu
laboratori d'analiaia cliniques es
va constituir en societat andnima
privada, anomenada General Lab,
una empresa gue avui esta
formada per 38 laboratoris clinics
repartits per tot el territori es-
panyol. Per a Guilera, el model
que es proposa desenvolupar a
I'nospital barcelonés és un més
de tots els possibles per descen-

tralitzar la gestié, fugint de l'orga-
nitzacié vertical classica o de
I'estructura matricial, que consis-
teix en la reorganitzacié per
processos que, en la seva opinio,
"suposa mantenir una doble orga-
nitzacié: la classica per serveis i

El cas de
descentralitzacio
més antic a
Espanya és la

unitat del Cor de
I'Hospital Juan
Canalejo, de la
Corunya

la nova per processos”.

L'experiéncia més antiga de
descentralitzacié de la gestid
intrahospitalaria és la de la Unitat
del Cor de I'Hospital Juan Cana-
lejo, del Servei Gallec de Salut,
que fa dos anys va agrupar tots
els serveis afins a la patologia
cardiaca per unificar la seva
organitzacio i funcionament, com-

partir infermeria, serveis comuns
i protocols, facilitar un dnic circuit
als pacients i mantenir relacions
conjuntes amb la direccio i alires
serveis del centre (intensius,
farmacia, etcétera). Guilera, que
assessora el centre gallec en
aquesta experiéncia, I'ha valorat
de "molt positiva".

A Tenerife, 'Hospital Universitari,
concertat amb el Servei Canari
de Salut, també comenca per
Cardiologia, que serd un servei
amb gestié autdnoma a l'estil dels
instituts que esta creant I'Hospital
Clinic de Barcelona o els que
projecta crear I'Insalud.

Els models de descentralitzacio
de la gestio que s'experimenten
a Espanya no parteixen de zero.
Segons Elvira Guilera, es tracta
de copiar el sistema de treball
dels metges que exerceixen fora
de les institucions publiques, basat
en una relacié estreta i d'exigéncia
amb els proveidors i en un tracte
molt personalitzat amb els paci-
ents. La clau esta en la implicacié
dels professionals, "molt més facil
quan estan plenament holcats en
la institucié que no pas gquan es
troben en la dicotomia de I'assis-
téncia plblica/privada"

L'euro no causara cap
trauma als gestors
~sanitaris

E | canvi de moneda, de pessetes

‘a euros, tindra poc impacte en el

sector sanitari espanyol, a dife-
réncia d'altres sectors com el de
la banca o la distribucio, segons
va opinar a "Diario Médico" Juan
Antenio Bordas, director de l'area

'sanitaria de la consultora Arthur

Andersen a Barcelona.

A Espanya, la sanitat publica i la
major part de la privada tenen una
estructura accionarial na-
cional, sense quasi cap
transaccio a la Unio
Europea ni pressié
per part dels clients
que els obligui a un
canvi prematur. Per
aquest motiu, els \
gestors sanitaris del \_‘
pais, en opinié d'aquest
expert, "dificilment seran
pioners en la utilitzacio de l'euro. Al
contrari, es pensa que seran dels
gue esperaran a veure qué passa’.
Aix0 no vol dir gue puguin dormir
a la palla: "el canvi sera massa
important com per assimilar-lo en
un dia". El calendari oficial estableix
que entre I'1 de gener del 1999 i

I'1 de gener del 2002 es podra

utilitzar voluntariament I'euro en
operacions comptables i finan-
ceres. El sector sanitari apurara
aquest periode fins al final, perd
haura d'anar treballant-hi.

Segons explica Bordas, s'ha
d'analitzar limpacte des del punt
de vista estratégic i operatiu. Al
respecte ja se sap que l'impacte
financer sera positiu en baixar els

tipus d'interés i, per tant, el cost
del deute.
"No s'ha d'oblidar que la unié
monetaria implica una estabilitat i
I'eliminacio del déficit public, la qual
cosa afecta especialment al
finangament de la sanitat", segons
l'expert.
També s'han d'estudiar els siste-
mes d'informacio, i especialment
qué succeira en un periode critic,
entre I'1 de generiel 30 de
> juny del 2002, quan
coexistiran els dos

S'han d'elaborar
91 plans directes amb
@ antellacié, prendre
decisions conjuntes
amb el client sobre el
moment del canvi que
sigui més oportd per a les
dues parts, formar el personal
administratiu i invertir en sistemes
informatics.

Sobre aquest ultim punt, Bordas diu
que "shan de preveure coses abans
del 2002, per exemple reconvertir
en euros les dades d'exercicis
anteriors per poder seguir com-
parant rasultats en el futur". Marti
Masferrer, president de la patronal
Unié Catalana d'Hospitals, lamenta
que a Europa no es firmi un pacte
de convergéncia sanitaria similar a
I'econdmic. Segons Masferrer,
Espanya només supera Irlanda,
Portugal i Grécia en despesa real
sanitaria per habitant i és el pais
que menys llits d'hospital t& per
cada cent mil habitants W

Equipamientos médico-hospitalarios
o 'Rehabilitacién, ortopedia,
servicio técnico propio.
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Al 42 per cent de les
llars espanyoles hi ha
almenys un envas
d'antibiotic.

Els espanyols tenen a casa antibiotics
per valor de 5.000 milions de pessetes

La Seguretat Social en financa més de 3.000

Is espanyols guarden
a les farmacioles de
les seves llars més de
5.000 milions de
pessetes en antibio-
tics, dels quals més de 3.000
estan financgats per la Seguretat
Social, segons un estudi basat en
entrevistes telefoniques a 1.000

mestresses de casa o caps de
familia escollits a I'atzar.
L'estudi, que publica la revista
"Medicina clinica", revela que al
42% de les llars espanyoles hi ha
almenys en envas d'algun anti-
bidtic, que un altre 12,5% creu
tenir-ne, i que Unicamente el 43%
dels enquestats afirma no dispo-
sar de cap farmac d'aquest tipus.
Anualment, en I'ambit de I'atencio
primaria es consumeixen a
Espanya uns 78 milions d'envasos
d'antibiodtics, que suposen més de
112.000 milions de pessetes,
essent aguest un grup farma-
cologic d'enorme importancia pels
seus beneficis terapéutics i clinics
i el seu impacte social.

L'origen de 2 de cada 3 antibidtics
trobats als domicilis és la
prescripcio medica, i la resta es
deu a la lliure adquisicio en
farmacies. En 8 de cada 10 casos
es tracta d'amoxilicines.

Per als autors dels treballs,

realitzat pel Grup d'Estudi de I'Us
Racional dels Antibidtics (URA-
NO), malgrat que el fet que
l'existéncia de "petits magatzems"
de medicaments a les cases és
un fet generalitzat, hi ha pocs
estudis sobre la utilitzacio i
I'emmagatzematge de farmacs i,
concretament, d'antibiotics.

L'incompliment per abandonament
dels tractaments o la infrau-
tilitzacié de I'antibiotic podria ser
una de les causes d'aquesta
provisié de medicaments, ja que

L'origen de dos
de cada tres

antibiotics és la
prescripcio
medica

molts estudis han demostrat que
més de la meitat dels pacients no
segueixen les indicacions tera-
peutiques del metge.'Les conse-
qiéncies de l'existéncia d'aquest
arsenal d'antibiotics sén variades,
i la més freqlent és l'inici de
tractaments per iniciativa propia
o de les mares, en el cas dels
nens, la qual cosa suposa un
factor de gran influéncia en ¢l

L'incompliment
per abandonament
dels tractaments o
la infrautilitzacio
de l'antibiotic
podria ser una de
les causes

d'aquesta provisio
de farmacs, ja que
molts pacients no
segueixen les
indicacions del

metge

desenvolupament de resisténcies
bacterianes a causa del seu mal
us, el que s'ha convertit en un
problema sanitari de primer ordre
mundial.

No és excepcional, assevera el
treball, que a les arees rurals
ramaderes els sobrants s'utilitzin
per al bestiar, i el que és més
greu, és probable que en algunes
ocasions aquests envasos anti-
bidtics hagin estat cbtinguts per
receptes mediques amb carrec a
la Seguretat Social.

Afegeix aquest estudi que si un
dels parametres que defineixen
la qualitat dels tractaments és
I'eficiéncia, I'emmagatzament a
les llars de farmacs és un impor-
tant factor que incrementa el cost
i disminueix la seva efectivitat i
qualitat. També considera que
aquesta acumulacié es pot
considerar, a mes, una potencial
agressid ecolbdgica incontrolada
a la comunitat, ja que els
antibiétics, com qualsevol alire
medicament, té consideracié de
residu toxic. Els consumidors no
els consideren com a tals i els
eliminen en la majoria dels casos
sense precaucions especials Bl

Anna Sdez

Primer aniversaridel
conveni de Bioetica
del Consell d’Europa

E | Conveni Unwarsaimbre els Drets Humans i la Biomedicina
ha complert un any, Octavi Quintana, representant d’'Espanya

en el Comité Director per a la Bioética del Consell d’Europa,
en fa un balang molt positiu perqué esta convencgut que amb
el temps s'apreciara en tota la seva dimensié que el que la
Declaracid Universal dels Drets Humans ha suposat per als
individus i les societats és equivalent al que ha suposat el
Conveni de Bioética per a la Medicina. En dotze mesos, el V
Programa Marc de la Unio Europea en Investigacio | Desen-
volupament exigeix ja una avaluacio etica dels projectes
finangats, per la qual cosa cita el Conveni; els dictamens del
Grup Assessor d’Aspectes Etics de la Biotecnologia de la
Comissié Europea també es remeten al Conveni. A Espanya,
el dictamen del Grup d'Experts sobre Informacié i Documentacid
Clinica, nomenat per Enrique Castellén, subsecretari de Sanitat,
també té com a referéncia el Conveni a I'hora de fixar les
seves prioritats de treball. Dins aquests dotze primers mesos
de vida, tambeé s’ha aprovat el protocol que prohibeix el clonatge
huma, que ha demostrat |la rapidesa amb la qual Europa pot
reaccionar davant un problema tan greu com delicat, segons
Octavi Quintana H

El Col.legi de Metges
de Tarragona celebra
el seu centenari

E[ Col.legi de Metges de Tarragona, fundat el 1898, va
inaugurar el proppassat 8 de maig els actes de commemoracio
del seu centenari amb la preséncia del conseller de Sanitat,
Eduard Rius, que va pronunciar una conferéncia sobre la
sanitat del segle XXI. Les activitats i debats relacionats amb
el centenari es duran a terme al llarg de tot 'any i es podran
consultar en l'apartat “hot new” de la web de Col.legi. En la
jornada inaugural es va presentar la medalla i el logotip del
centenari. El programa arribara a tots els col.legiats a través
de la revista Galens, I'equivalent al nostre Butlleti Médic. Amb
motiu d'aquesta celebracié s’ha elaborat un matasegells amb
el logotip del celebracio i s’han editat dos llibres: “Col.legi
Oficial de Metges de Tarragona. Una historia de cent anys
(1898-1998)", escrit pels doctors Adser, Albiol, Sanchez Ripollés,
Aguadé i Panisello, entre d’altres, i “Pere Virgili, fundador dels
Reials Col.legis de Cirurgia®, del doctor Albiol. Els col.legiats
també s’han dirigit a la conselleria de Cultura per sol.licitar la
Creu de Sant Jordi i al departament de Relacions Ciutadanes
de I'Alcaldia de Tarragona per demanar la Medalla de Plata.
D’altres accions previstes sén exposicions, concerts, activitats
culturals, lliurament dels Premis Galens, un sopar de gala
amb el president de la generalitat i un viatge a les illes gregues,
concretament a la de Kos, per renovar el jurament hipocratic
al temple d’Asclepio B
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Superar una oposicio no sera suficient
per aconseguir una placa fixa

Projecte d'Estatut Marc

| Consell Interterritorial,
en el qual s'asseuen
totes les comunitats
autonomes, ha ela-
borat un esborrany
d'Estatut Marc per perfilar la
norma que regulara les condicions
laborals del personal estatutari de
fots els serveis de salut (queden
fora els funcionaris, régim més
extés entre els metges de
Navarra, i els laborals, figura
utilitzada en la xarxa concertada
catalana i centres oberts sota les
noves férmules de gestio).

Segons va publicar "Diario
Médico", I'esborrany introdueix
imporiants canvis en el sistema
d'accés a la feina publica i en les
regles que hauran de respectar

aquells que ostenten plaga en
propietat si no volen perdre-la. El
text confirma I'abandé de la idea
que va llencar l'any passat el

Segons el
projecte, els
serveis de salut no

estaran obligats a
organitzar un
concurs-oposicio

ministeri de Sanitat per crear una
acreditacié d'accés al sistema que
seria necessari obienir abans de
concorrer als concursos d'oposi-

El personal estatutari

- temporal (interi) podra estar
subjecte a un periode de
prova de fins a sis mesos.

cio. En comptes d'aixo flexibilitza
els canals de seleccié de perso-
nal, de manera que, en cas que
tiri endavant la norma, els serveis
de salut no estaran obligats a
organitzar un concurs-oposicid,
sind que n'hi hauria prou fent als
sol.licitants una prova eliminatoria
0, si ho prefereixen, baremar
Unicament els seus merits. En
aquest darrer cas tambe es con-
templa la possibilitat que el
sol licitant defensi el seu curri-
culum davant d'un tribunal.

Per6 l'obtencio de la plaga a través
d'aquest sistema, que podra ser
de jornada completa o de de-
dicacié parcial, no assegurara de
manera automatica el nomena-
ment com a personal estatutari
fixe: "si aixi ho estableix la convo-
catoria, els aspirants que supetin
les proves selectives hauran de
realitzar i superar un periode de
practiques”, segons afirma I'es-
borrany.

L'Interterritorial afirma que el
personal estatutari temporal (in-
teri) podréa estar subjecte a un
periode de prova gue no superara
els sis mesos i durant el qual es
podra resoldre la situacioé esta-
tutaria a instancia de qualsevol
de les parts". L'Insalud estudia la
possibilitat d'aplicar aguesta
norma en el seu territori inde-
pendentment del que acordin les
autonomies transferides. La
Confederacio Estatal de Sindicats
Metges pensa gue aquest periode
de sis mesos és excessiu i s'ha
de reduir a la meitat.

Una de les idees que es man-
tenen respecte a l'esborrany de
l'any passat és la flexibilitzacié del

La norma contempla la mobilitat geogréfica forcosa, temporal
o definitiva, quan ho requereixin les necessitats del servei.

régim disciplinari, és a dir, facilitar
gue quan existeixin causes
justificades, el personal estatutari

Segons la proposta
de I'Estatut Marc
preveu la
flexibilitzacié del
regim disciplinari,
de manera que
quan existeixin
causes justificades,
el personal
estatutari fixe
podra ser objecte
de revocacié de
nomenament

\
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fixe pugui ser objecte de revo-
cacié de nomenament. El text
diferencia entre tres tipus de faltes
relacionades amb cinc tipus de
sancions:

Les faltes molt greus es podran
castigar amb la separacio del

‘servei,

Les faltes greus i molt greus
podran donar lloc a la suspensié
de funcions durant un periode de
fins a 6 anys o al trasllat forgés a
una altra area de salut. En aquest
darrer cas no hi haura dret a
indemnitzacio i I'expedientat no
podra participar.

Totes les sancions "tindran vali-
desa i eficacia en tots els serveis
de salut", diu el document.

Un altre dels punts que toca el
text s el de la mobilitat geografica
forcosa, temporal o definitiva, que
podria donar-se si aixi ho reque-
reixen les necessitats del servei
i hi ha causes justificades B

No es pot impedir
descansar als MIR

EI Tribunal Superior de Justicia de Valéncia ha
resolt que els metges interns residents (MIR) tenen
dret a descansar com a minim un periode de dotze
hores entre el final d'una jornada laboral i la seglent.
La resoluciod confirma una sentencia similar del Tribunal
Superior de Justicia de Castella i Lied i déna a entendre
la naturalesa laboral dels contractes dels MIR, la qual
cosa implica la pena implicacio de I'Estatut Laboral.
De tota manera, la senténcia del Tribunal de Valéncia
ha donat un pas més en declarar la nul.litat de la
vuitena claussula dels contractes entre personal sanitari
en formacio i directors gerents dels
hospitals valencians.
Aguesta claussula s'esta-
blia que, "tenint en comp-
te la finalitat formativa del
present contracte, la
prestacio dels serveis
nocturns ne comportara
el lliurament del dia
segient al de la seva
realitzacio", la qual
cosa deixava el des-
cans a la discrecio-
nalitat dels gerents.
En aquest sentit, la
Vocalia de Post-
grau del Col.legi

de Metges va

presentar una

queixa davant ,

del Defensor del -
Poble enlaqual =
denunciava

aquest tipus de con-
tractes aprovats pel ministeri de

" Sanitat, en els que s'obligava als MIR a renunciar

al descans després de fer les guardies H
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Eldreta
salut del
metge
justifica
lliurar

després de la

guardia

la

E | principi del dret a la salut del
metge justifica els descans
després d'una guardia fisica. Aixi
ho ha declarat el Tribunal Superior
de Justicia de Canaries. La reso-
lucié ha estudiat el cas d'un metge
general d'atencié primaria, amb
una jornada de vuit a quinze hores,
que realitza obligatoriament torns
de guardia de preséncia fisica.
La durada de la guardia és de
disset hores els dies laborables a
continuacié de la seva jornada
ordinaria, i de vint-i-quatre hores
els diumenges i festius. Aquesta
situacié implica que el facultatiu
arriba a fer trenta-sis hores
continuades de servei.

et
L

Ei Tribunal Suprem reconeix el dret al descans d'un metge sempre
que no coincideixi amb diumenge o festiu.

La doctrina del Suprem, basada
en l'article dos de la Carta Social
Europea, reconeix aquest dret al
descans, amb I'tinica excepcio
gue coincideixi amb diumenge o
festiu. El Suprem entén que "es
compleix aixi la funcié de
proteccid de la salut del metge,
Unica rad que justifica el des-
cans", segons una informacié
apareguda a "Diario Médico". Tot
i amb aixd, d'altres tribunals
inferiors no han vist tan clar
aquest dret per part del facultatiu,
o almenys aixd es dedueix de les
sentencies que s'han dictat des
d'aleshores. Una mostra de la
disputa existent en relacié al

descans continuat del personal
estatutari, son les senténcies del
Tribunal Superior de Justicia de
Madrid i del de Castella i Lleo. El
de Madrid va negar aquest dret i
va afirmar que "les trenta-sis
hores de descans son un objectiu
sotmés a negociacié". El de
Castella i Lled, al contrari, ha
mantingut una posicid incon-
dicionada en la qual sosté que
els acords de 1992 "tenen plena
validesa" i I'lnsalud no pot limitar
el que s'hi preveu. Fins i tot, en
una senténcia posterior, no tan
sols creu que és un dret direc-
tament aplicable, siné que I'ha
estés a la guardia localitzada M

Les retribucions basiques
seran les mateixes per a
tot el territori

U 1 t i m a n"o -yr~8a *

Articulo2. Ambito de aplicacion
- Esta Ley es de aplicacion al personal estatutariogue presta servicios en los Servicios
de Salud de las Comunidades Autdnomas y en el Instituto Nacional de la Salud.

S’ha aprovat en
el “Consejo
Interritorial”
(és adir, la
Junta de
Consejeros de
Salud de las
Comunidades
Autonomas) el
“Borrador para
un estatuto
marco del
personal
estatutario de
los Servicios de
Salud” i
proximament
iniciara el
tramit
parlamentari.
Transcribim els
articles que
poden resultar
meés polémics.

Articuio 10. Movilidad geografica ;
- Por necesidad del servicio el personal estatutario podra ser destinado temporalmente :
a prestar los servicios propios de su nombramiento en cualquier Centro o Unidad de
la misma Area de Salud, asi como a Centros o Unidades de otras Areas de Salud.

- Por necesidades del servicio, y previa comunicacion a la correspondiente Junta de
Personal, el personal estatutario podra ser destinado definitivamente a otros Centros
o Unidades de la misma Area de Salud.

- De conformidad con lo que establezcan los Planes de Ordenacion de Recursos
Humanos, el personal estatutario podra ser destinado definitivamente a Centros o i
Unidades de diferente Area de Salud.

- Las resoluciones que acuerden la movibilidad del personal conforme a lo previsto
en este articulo seran motivadas.

Articuio 11. Movilidad funcional

- Por necesidades imperativas de la organizacion sanitaria, el personal estatutario
podra recibir el encargo temporal de desempefar funciones correspondientes a un
nombramiento de grupo o subgrupo inferior. Durante el tiempo que permanezca en
esta situacion, que en ningun caso superara los seis meses, el interesado percibird
la totalidad de las retribuciones propias de su hombramiento.

Articulo 23. Revocacion del nombramiento.

- Procedera iniciar la tramitacion del expediente para la revocacion del nombramiento
cuando el interesado no conserve debidamente actualizados los conocimientos,
técnicas, habilidades o aptitudes necesarias para ejercer adecuadamente su profesion
o desarrollar las actividades y funciones derivadas de su nombramiento.

- Si resulta acreditada la insuficiencia técnica o profesional del interesado, se acordara
la obligatoria realizacion y seguimiento de un programa especifico de formacién
complementaria, durante el cual el interesado pasard a la situacion de excedencia
forzosa. Terminado tal programa de formacién, deberd someterse a una prueba de
competencia ante un Tribunal de expertos.

- El resultado de la prueba de competencia determinaré la reincorporacion del interesado
o la revocacion de su nombramient l
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Les retribucions complementaries (productivitat,
exclusivitat, etc) seran fixades per cada servei de salud.
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Tal com contemplava l'esborrany de
I'Estatut Marc elaborat pel ministeri de
Sanitat l'any passat, el sistema retributiu
hauria de ser el mateix per a tot el
Sistema Nacional de Salut en alld que
fa referéncia a conceptes basics (sou
corresponent al grup professional,
triennis i dues pagues extraordinaries),
mentre que les retribucions comple-
mentaries (productivitat, especial
dedicacio, exclusivitat, etcétera) serien
fixades per cada servei de salut.

L'avantprojecte normatiu afirma que
"per procedir a la transposicié al nou

sistema retributiu, les administracions
publiques o serveis de salut podran
establir complements transitoris
d'adaptacié per respectar les con-
dicions retributives consolidades del
personal estatutari”.

Pel que fa a la mobilitat de personal,
pogues sén les novetats: per exem-
ple, la possibilitat que dos o més
administracons formalitzin sistemes
perque funcionaris i estatutaris puguin
accedir indistintament als procedi-
ments de mobilitat establerts per als
dos tipus de personal B
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Els metges navegaran
per imatges 3-D.

I- ‘anunci del ministeri de Sanitat

Internet, una
nova eina per
operar

Un equip d'informatics i metges
espanyols desenvolupa un programa
d'ordinador amb imatges tridimensio-
nals que permetra, a través d'Internet,
; : assajar intervencions quirdir-
giques a nens amb hidro-
cefalia. El prototipus del
programa veura la llum el
1999, segons José Crespo,
coordinador del projecte
y “Planificacio de cirugia amb
5. métodes neuroradiologis”,
en el que col.labora I'hospi-
tal Doce de Octubre de
Madrid. Crespo, del depar-
tament de Llenguatges i
Sistemes Informatics de la Universitat
Politécnica de Madrid, entén que I'Us
d'aquesta eina s'estendra a interven-
cions d'altres patologies i la seva
novetat resideix en que esta ideada
per a Internet, la qual cosa permetra
“planificar de manera interactiva les
seves operacions”. Els especialistes
podran participar a la vegada i des de
qualsevol lloc en una mateixa aperacic.
Amb el programa, finangat pel ministeri
de Sanitat, els metges navegaran per
imatges tridimensionals dels organs
concrets d'un pacient, que podran
observar-se des del qualsevol angle i
a escala real a partir de ressonancies
magnétiques o de tomografies M
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La television personal
- Canal Medisat

El primer canal esparniol
dedicado a la formacion e
informacion continuada de
los médicos

@ Suscribete a Via Digital aqui.

L'OMC vol que el MIR faci menys
guardies i més formacio

tractes formatius, aixi que la

La proposta de I'OMC és que el

de que elaborara un decret sobre
condicions laborals dels MIR ha
estat molt ben acollit pel vocal de
Postgrau de I'Organitzacié Médica
Col.legial (OMC). En unes decla-
racions gue recull "Diario Médico",
aclareix gue entre les activitats del
resident "les primeres han de ser
les de caracter formatiu. Es a dir,
mai haurien de deixar d'atendre un
curs o rotacié per dur a terme acti-
vitats assistencials, com ara les
guardies. El residént esta subjecte
al servei de salut mitjangant con-

formacio ha de ser respectada en
tot moment".

Segons anuncia 'OMS, aquestes
situacions es donen de manera es-
pecial en els centres sanitaris co-
marcals: "moltes vegades el resi-
dent ha de desplacar-se per anar
a un curs d'Epidemiologia o d'Esta-
distica a una altra unitat docent que
dura diversos dies, i en tenir guar-
dies no pot fer-ho. Els comarcals
son els tipics hospitals en qué es
prescindeix de formacié per acon-
seguir una assisténcia efectiva".

futur decret estableixi un maxim
de guardies, que podria situar-se
al voltant de les cinc o sis men-
suals, perd també un minim, ja que
no es dubta que els torns d'atencid
continuada sén en justa mesura
un instrument formatiu necessari.
Aquestes mesures haurien d'anar
acompanyades d'un canvi en el
sistema retributiu del resident: "un
percentatge massa alt dels ingres-
sos prové de les guardies, el que
obliga el MIR a fer-ne moltes en
detriment de la seva formaci¢" W




Consentimiento informado
recomendaciones bioeéeticas

ebemos anticipar, que
el consentimiento in-
formado (C.l.) esta
proyectado desde un
principio, como la
plasmacion de los derechos de
los usuarios en los servicios
sanitarios, consistente por de-
finicion, en la aceptacion o no, de
un proceder diagnéstico o
terapeutico después de haber
recibido la informacién adecuada
y suficiente sobre la necesidad de
su practica, para conseguir lo
mejor y mas adecuado a sus
necesidades con respecto a la
salud.
El C.l. debe basarse o estar
fundamentado, en la confianza y
el proceso de informacion, de su
oportunidad, y los resultados que
se esperan para llegar a la
aceptacion o rechazo.
Como es natural, todo lo ante-
dicho, para que tenga validez y
constancia, debe figurar en un
documento escrito y firmado.
Este criterio de C.I. en los paises
anglosajones, hace afios que se
practica, pero en el estado espafiol
no se habla de él, por lo menos
oficialmente aunque si éticamente
hasta la Ley General de Sanidad
14/1996 del 25 de Abril, (L.G.S.).

Ya en la Constitucién Espafiola
del 78 constan varios articulos,
qgue hacen referencia a los
derechos de la persona, no sélo
enferma, sino también de la sana,
a la informacion frente a la
administracion, de sus derechos
en materia sanitaria, y concre-
tamente en el articulo 20 habla
del derecho a ser informado, y en
el articulo 23.1 afiade para poder
participar en la foma de decisiones
en materia de salud publica.
Puede llevarse a término la
informacién, a la colectividad o
bien individualizada, dirigida al
paciente de un servicio sanitario
determinado.

Segun el contenido de la Ley
General de Sanidad el C.I. deberia
incluir:

- Descripcion del procedimiento
que se propone, objectivos y como
se realizard.

- Riesgos, molestias y efectos
secundarios, y beneficios del
procedimiento, asi como las
alternativas posibles.

- También debe comunicarsele los
efectos prevesibles de la no
realizacion de los procedimientos
posibles propuestos.

- La comunicacidén de la dispo-
sicion del mé-
dico a la amplia-
cidn de la in-
formacién que
desee.

- La libertad del
paciente para
reconsiderar en
cualquier mo-
mento su deci-
sidn.

También dentro
de la Ley Gene-
ral de Sanidad
en el apartado 6
del articulo 10
constan 3 ex-
cepciones:

12 Cuando ia no
prdctica de la
actuacion que
se considera ne-
cesaria, atente o

sea un riesgo para la salud
publica.

2% Cuando el paciente no esté
capacitado para tomar decisiones
en este caso, éstas las deben
tomar los familiares o personas
proximas.

3° En caso de urgencia.

Ya hemos hecho constar al
principio, que la informacidn ha
de ser esencialmente “oral",
completa y perfectamente
comprensible, y después de fodo
lo anterior debe existir un
documento escrito para que
conste que la informacion ha sido
dada. Insistimos, que la existencia
de un documento escrito y firmado
no cubre la obligacion ética de la
informacion oral que es la
fundamental.

En el articulo 5° del Convenio de
Europa ya establece lodas las
anteriores obligaciones.

El C.I. debe estar fundamentado,
en la relacién clinica-médico-
paciente que como es natural es
obligatoria en la asistencia
sanitaria, pasado de la actuacion
paternalista que existia anterior-
mente, en que el que decidia era
el médico, a la actual, en que debe
primar, previa la informacicon
adecuada la decision del propio
paciente, dentro de los derechos
humanos de las personas y en la
autonomia personal en la toma
de decisiones.

El C.I. pretende asegurar, que el
enfermo ha podido tener la
oportunidad de ejercer su derecho
de autodeterminacién. Claro, que
lo que ne debe hacerse es aplicar
simplemente la ley de forma
rigida, y mucho peor pensando
que este consentimiento infor-
mado es una autodefensa. La
obligacién de los médicos en
relacién con el C.l. es que debe
estar encaminado aparte de lo
anteriormente expuesto a vencer
el miedo y darles esperanza y
confianza, por eso el didlogo debe
ser entretenido y adaptado a la
personalidad del enfermo, con
prudencia y preferencias de cada
uno. Sdélo la informacion oral,

Debemos insistir en la necesidad ineludible
de la puesta en marcha del C.1. porque cuanta
mads informacion demos los médicos, menos

previa a la firma del documento,
permite la flexibilidad necesaria,
que debe guedar en manos de la
valoracién ética de cada
profesional o lo que demuestra,
que el C.|. es sobretodo materia
esencialmente ética. Un docu-
mento leido y firmado no puede
sustituir nunca al didlogo que es
el Unico que puede ayudar a la
decision a través del consejo, e
incluso en algunos casos a la
persuasion necesaria.

El C.I. no puede verse como una
garantia legal sino que debe ser
visto como una implicacion del
enfermo en la toma de decisiones
hasta donde él quiera.

Ademas de los apartados acon-
sejables gue se han hecho constar
anteriormente en el C.l. deben
figurar las consecuencias seguras
o probables, los riesgos tipicos
inherentes al procedimiento y los
riesgos personalizados. No deben
hacerse constar las posibles
complicaciones o consecuencias
estadisticas a nivel de la medicina
mundial o estatal sino las que
existen en el centro y el servicio
en el que se le va a practicar las
actuaciones.

La informacién debe ser, compren-
sibles, simple, aproximativa y
"leal". Aconsejamos que el C.I.
debe incluir unos conceptos
minimos como ya hemos dicho
de informacién general y los
siguientes apartados:

a) Ideniificacion del paciente, del
medico que lo indica y de los
servicios médicos que practicaran
el procedimiento.

b) Explicacion de los procedi-
mientos que se proponen y los
objetivos que se persiguen y sus
afternativas.

¢) Descripcion de las consecuen-
cias que tendrdn trascendencia
para el enfermo (colostomia,
cicatriz, etc.).

d) Riesgos tipicos e inherentes al
procedimiento indicado.

e) Riesgos personalizados concre-
tos por problemas del enfermo.,
f) Informacion del derecho de
aceptar o rechazar lo gue se le

riesgos tendremos.

propone y retractarse en cualquier
momento que crea conveniente.

El C.I. deberia darse con la
suficiente antelacion para que del
paciente lo pueda madurar y
decidir sin prisas.

Este no evita, que después de
realizado el procedimiento no se
siga dando al paciente la infor-
macién completa de la evolucidn
posterior.

La informacion sobre el diagnds-
tico prondstico y evolucion de la
enfermedad es responsabilidad
del médico que le asiste pero el
personal de enfermeria puede
aclarar ciertos puntos y habria de
mantener didlogo con el médico
para actuar coordinadamente,
evaluando el grado de informacion
y comprension del enfermo.

Al realizar el C.I. hay que tener
muy en cuenta el estatus cultural
y creencias religiosas del paciente
siendo exquisitamente respec-
tuosos, con sus diferentes nece-
sidades.

En cada centro asistencial, debe
existir una comision multidiscipli-
naria, para informacion clinica y
consentimiento informado, asf co-
mo tener la obligacion de crear el
impulso necesario para que se pon-
ga en marcha donde no exista ya.
La relacién de procedimientos en
general, para los cuales se reco-
mienda contar con el C.I. son los
siguientes:

12 Intervenciones quirdrgicas con
anestesia general o anestesia
regional.

2° Radiologia con contraste
intravascular, intervencionista o
con anhestesia.

3° Endoscopia terapettica i/o
diagnoslica.

Hay otros procedimientos también
incluibles que pueden ser:

a) Donacion y recepcion de
hemoderivados

b) Extraccion y trasplante de
organos y tefidos

¢) Necropsias

d) Ensayos clinicos

e} Tecnicas de reproduc-cion
humana asistida

Debemos insistir en la necesidad
ineludible de la puesta en marcha
del C.1., no sdlo por nuestra obli-
gacion legal y ética, sino porque
cuanta mas informacion y mas
completa hayamos dado menor
riesgo tendremos los médicos y
los centros sanitarios de reclama-
ciones legales por falta de infor-
macion.

Todo lo expresado en este articulo
es un comentario resumen de la
“Guia de Recomanacions sobre
el Consentimient Informat”, publi-
cado por el Departamento de
Sanidad y Seguridad Social de la
Generalitat de Catalunya a finales
de 1997 y redactado por la
Comisién Asesora de Biogtica del
mencionado Departamento M

Dr. José Sierra de Benito
President de la Comissio
Deontologica de Lleida
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L'asseguranca de

Responsabilitat Civil Professional

Primer

La seva cobertura es universal.
Cobreix tot tipus d'acte medic, sen-
se possibilitat de que la Companyia
pugui rebutjar o discutir si una
reclamacio per un acte médic té o
no cobertura per pertanyer a una
altra especialitat, diferent a la que
tingui declarada el metge assegu-
rat. Aquest fet, unicament té
I'excepcid dels actes médics amb
finalitat estética si manquen una
série de requisits i, aixd per quant
expressament aixi ho han volgut
els Col.legis (veure claussula 4,2
de les Prescripcions Tecniques
Particulars).

Les seves garanties, aix0 és, co-
bertura econdmica front una in-
demnitzacid i defensa juridica pel
meige, en el dia d'avui son plena-
ment satisfactories.

La defensa juridica del metge re-
cau en professionals especialitzats
en la defensa de praxis médica
integrats en un Servei propi del
Consell de Col.legis, l'objectiu pri-
mer dels quals, per ordre directa
del Consell, és salvaguardar la
professionalitat i la imatge del met-
ge per sobre de l'interés logicament
econdomic de la Companyia. A
aquest extrem respon la possibilitat
existent a la polissa que el Consell
de Col.legis pugui autoritzar tran-
saccions econdmiques amb els
reclamants, fins i tot en contra del
criteri de la Companyia. Aquesta
potestat mai la té el metge ni cap

~ Sinforma als Col.legiats que, si ho desitgen, tenen a la seva disposicié
la polissa col.legial que el Consell de Col.legis de Metges de Catalunya
té subscrita amb la companyia Winterthur.
El passat 4 de maig i en el decurs de la Reunid informativa convocada
pel Col.legi, a fi i efecte de donar explicacions i resoldre dubtes sobre
la polissa de Responsabilitat Civil Professional que tenim contractada
amb la Companyia Winterthur, Hhem recollit els dubtes i us volem fer
particeps de les nostres reflexions.
Estem convencuts que en el dia d'avui no existeix millor polissa pels
metges que la contractada pel Col.legi i, aixo per les segtients raons:

persona que individualment con-
tracti una polissa de R.C.

Les garanties econdmiques, ac-
tualment, no han resultat insufi-
cients en cap cas havent-se salva-
guardat en tots els casos coneguts
el patrimoni personal dels metges
implicats en una reclamacio.

Segon

Les reclamacions, la cobertura de
les quals gualsevol altre polissa
diferent a la del Col.legi rebutja
per no formular-se com a impru-
déncia medica, aixo és , formula-
des com a estafa, denegacio
d'auxili sanitari dolds, falsificacio
de documents, etc..., tenen cober-
tura inicial, llevat que la senténcia
que posés fi al procediment judi-
cial sentenciés efectivament la
comissié del delicte d'estafa, fal-
sificacio, etc...

Tercer

La prima (cost econdmic) anual se
situa per sota del preu del mercat,
fins i tot amb les avantatges es-
mentades als paragrafs anteriors,
i sent igual per tots i cadascun dels
metges col.legiats, | per tant con-
siderem no cal procedir a fer cap
escalat per especialitats o en funcid
del tipus d'activitat publica o priva-
da que es realitzi.

Certament, en una rapida i poc

precisa analisi, sembla que alguna
de les polisses alternatives té una
prima inferior a la col.legial quan
es tracta de metges realitzant ac-
tivitat publica i activitat privada son
generalistes o especialistes sense
activitat quirlrgica.

Una analisi més detallada, permet
detectar que les esmentades polis-
ses no estan oferint la cobertura
al metge de l'activitat pudblica.
Fixeu-vos que ofereixen cobertura
"en excés" aixd és, a partir dels
100 primers milions que donen per
fet (aix0 caldria comprovar-ho en
un cas concret) aboni la Com-
panyia Asseguradora de I'ICS, per
tant el preu en grup generalistes
pot ser inferior perd és degut a
que ofereixen molt menys.

En precisit técnica, la cobertura
que ofereixen s'anomena de "se-
gon tram", absolutament inneces-
saria segons la historia de recla-
macions que coneixem. A més cal
afegir com a elements de reflexid,
que la polissa de I'lCS sobre la
qual es projecten les polisses al-
ternatives, forma part del model
amb el Consell de Col.legis, no
amb cap altre model o Companyia.

Quart

Respecte al dubte plantejat del fet
de ser apropiat el cobrament per
adelantat del trimestre, volem
constatar que es habitual en el
nom de les assegurances que el
prenedor de la polissa a gui no
interessa continuar com a subs-
criptor, ho ha de comunicar amb
dos mesos d'antel.lacié.

Per altra banda, el Col.legi ha
d'ingressar el montant economic
de tot el col.lectiu assegurat abans
d'iniciar-se cada trimetre i per tant,
ha d'haver recaudat previament
tota aquesta quantitat per evitar
desequilibris econdmics a la treso-
reria del Col.legi.

Si algun col.legiat voluntariament
recindeix la seva polissa havent

abonat l'import trimestral, se li re-
torna els diners encara que no ho
hagi fet amb els dos mesos
d'antel.lacio abans esmentats,
sempre que sigui abans d'iniciar-
-se el periode de cobertura gue es
trimestral, cosa no habitual ni tole-
rada per altres companyies. No
obstant, el Col.legi estudiara el
mecanisme més adient per passar
el cobrament de la polissa amb un
temps el més ajustat possible per
poder complir amb els compromi-
s0s i exigéncies de la companyia.

Per l'exposat, espero have donat
resposta a les vostres inquietuds,
afermant-vos en la qualitat i I'encert
de la polissa col.legial i en la inexis-
tencia de polisses alternatives que
millorin des de qualsevol element
a la col.legial, inclos el preu.

Tingueu la certesa que en I'ambit
de la RCP dels metges, un possible
estalvi a I'hora de contractar una
polissa pot arribar a comportar una
gran pérdua, tant personal com
patrimonial en el moment d'una
reclamacic M

Dr. Bonaventura Lladenosa Geallart
President del Col.legi Oficial
de Metges de Lleida

v missatgeria
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Comunicat de Secretaria

CERTIFICATS MEDICS -

Com cada any a la primavera i a l'estiu s'acostuma a sol.licitar del metge
informes, certificacions, fitxes, etc. per colonies, turisme i esplai que acreditin
guestions de caracter médic en impressos propis, fins i tot per part d'estaments
de caracter oficial.

QUE FER?

En aguests casos cal omplir un imprés de Certificat Médic ordinari on figuri:
Certifico que amb aquesta data he complimentat un imprés de tal entitat que
figura com annex d'aquest certificat, i a I'i'mprés en gualsevol marge: Annex
al Certificat n°............

Recordin que per a infants hi han models a preu reduit.

PER QUE?

Aixi ho disposen el Reial Decret 1.018/1980 i els nostres Estatuts publicats t
com Ordre del Departament de Justicia al Diari Oficial de la Generalitat de ‘
Catalunya del 29 de gener de 1988: Els metges col.legiats hauran d'estendre

els certificats usant els impressos i models oficials editats i distribuits amb i‘
aquesta finalitat. L'expedicié dels certificats és gratuita per part dels metges,

perd aquests percebran, quan s'escaigui, els honoraris gue lliurement siguin |
fixats per als actes médics i per les restants operacions que hagin de fer per |
estendre els certificats. |
No necessiten impressos oficials de certificats totes les comunicacions que
siguin d'ordre intern, €s a dir, que vagin adrecades a les entitats oficials o
privades on el metge presti serveis remunerats, per exemple ICS, perd no
si ho sén a altres entitats o Departaments de la Generalitat.

Segons els Estatuts son faltes disciplinaries menys greus "L'emissié d'informes
o certificacions fora dels impressos oficials de certificats médics".

EL COL.LEGI NO OBLIGA A NINGU A PRESENTAR ELS CERTIFICATS. QUI
ELS EXIGEIX POT DEIXAR DE FER-HO | VE OBLIGAT A CONEIXER ALLO
QUE LA LLEI DISPOSA SOBRE EL SEU US O TENIR METGES PROPIS QUE
ELS FACIN COM A COMUNICACIONS INTERNES | AIXi NO SIGUIN
ONEROSOS PER ALS CIUTADANS.

missatgeria v
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SINDICAT DE METGES
DE CATALUNYA. (SMC-CESM)

Més de 300 centres d'atencio primaria reparteixen receptes
reivindicatives

Més de 300 centres d'atencid primaria catalans, reformats i no reformats es van sumar el passat 26 de
maig a la campanya de protesta iniciada a principis de mes per la Federacid Extrahospitalaria del Sindicat
de Metges de Catalunya (SMC-CESM). L'adhesi6 va consistir en l'inici de la distribucid entre els pacients
dels ambulatoris de 250.000 receptes reivindicatives. A les receptes del SMC-CESM, que emulen a les
de veritat, els facultatius d'Atencié Primaria (AP) denuncien les deficiéncies del sistema sanitari catala
sota el lema "els metges ens sentim responsables de la seva salut i denunciem la Gonselleria de Sanitat".
Les receptes han estat concebudes com a un decaleg en el qual les facultatius d'AP donen a congixer
als seus pacients que no tan sols no son els culpables dels problemes del sistema sanitari, siné que estan
fent nombrosos esforgos per tal de donar un servei millor tenint en compte els escassos recursos que
aporten les conselleries de Sanitat i Economia de la Generalitat de Catalunya. A les receptes es denuncia
la constant i intolerable privatitzacidé de la sanitat publica que esta portant a terme la Generalitat, les
consultes massives, la burocracia, les inacabables llistes d'espera, el molest sistema de baixes, les
restriccions econdomigues en protesi i medicaments, I'excés d'alts carrecs i la insuficient (o quasi inexistent)
dotacié econdmica per als plans d'atencid a la dona i el pla d'atencio psiquiatrica.

Resultats del concurs de merits per a metges APD

Cursos de Formacio

S DE FORMACIO CONTINUADA ;’@_@EQICJNA _ '

b2

Continuada en Medicina

Esquerra conferenciant Dr. Alex
Llobera i Serentill, dreta Dr.
Josep Pifarré i Barqué, president
de I'Associacié Médico-
Quiirdrgica de Lleida.

Dr. Josep Pifarré i Barqué i el
Dega de la Facultat de
Medicina de la Universitat de
Lleida Dr. Joan Vifias i Salas,
qui ha pronunciat I'ltima
conferéncia del Curs.

El Curs ha constat de 12 ses-
sions amb una durada de 24
hores lectives i ha estat de-
clarat d'Interés Sanitari per
I'lnstitut d’Estudis de la Salut
de la Generalitat de Catalunya.
El mateix dia 18 al finalitzar
la xerrada s’ha fet lliurament
dels diplomes d’assisténcia
al Curs.

Pronuncien unes paraules el Dr. Josep

Fonts properes al Sindicat de Metges de Catalunya (SMC-CESM) han assegurat que els resultats del | passat 18 de juny s va fer

concurs general de mérits per a la provisié de llocs de freball per a metges d'APD a 'ambit de la Generalitat lrf cloenda g‘°‘| )?(I Cgrs de Ellfe;rre ! Bafqée’”e' Dr. ]?ogavintura
de Catalunya es donaran a congixer de forma provisional durant la tercera setmana d'aquest mes de juny. almacig "Sollliilaae el adonosa | Gallart 1 el Dr. <osep
Medicina aquest any celebrat Santamaria i Oller &

i Les mateixes fonts indiquen que les llistes oficials de trasllats, i que s'han presentat 33 concursants,

podrien donar-se a conéixer a primers de la segona quinzena de juliol. La proposta definitiva del concurs
de mérits per a metges d'APD de Catalunya sortira publicada en el Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya (DOGC) durant el proper mes de setembre.

La Patronal intenta suspendre la negociaci6é del Conveni

alAulandm. 1 de
la Facultat de Medicina de
Lleida.

Assisteixen a aquest acte de
cloenda el Sr. Delegat
Territorial del Departament de

A‘%B Pots passar a recollir

L el teu emblema pel

) . col.legi.
A la darrera reunié del conveni de la XHUP, celebrada el 27 de maig, i d'entrada, la patronal proposa gi?gﬁade EllauG?;eg‘r“tit de QE 5
unilateralment suspendre la negociacié del conveni al.legant gue I'actual crisi econdmica del model sanitari Sant mya:'i _%”a ? | %sepi i o SF g
impedeix el correcte finangament dels centre de la XHUP per falta d'inversié. dniamang | el . 1o = E NI
sident del Col.legi de Metges fes

Perd el SMC-CESM i la resta de sindicats de la Mesa van rebutjar les explicacions de la patronal. Els
representants dels metges defensen que existeixen altres factors que accentuen la crisi del model, un
exemple seria la deficiéncia de la gestio i proposen que s'adopti el model que utilitza la Conselleria
d'Ensenyament en els centres escolars concertats: que el capitol de personal es separi de la "compra”
de les prestacions sanitaries quan es negocii amb l'administracio i per tant les condicions laborals s'acordin
directament amb el Servei Catala de la Salut en una mesa.

La patronal rebutja la proposta i insisteix en qué s'ha de suspendre les negociacions. Davant I'actitud de
la patronal, els sindicats sol.liciten tractar els temes del conveni que no tinguin relevancia economica. La
patronal ho accepta.

Oposicié al projecte d’ESTATUT MARC

La seguretat juridica i, sobre tot, els llocs de treball del personal medic de la Seguretat Social estan en
perill. El govern del PP, amb el suport dels partits nacionalistes catalans, bascos i canaris, i amb el vist i
plau de Consell Interterritorial, ha redactat un esborrany d'Estatut Marc de Personal Estatutari dels Serveis
de Salut, “que amenaga la seguretat juridica del personal estatutari i obre la porta a trasllats arbitraris i
a acomiadaments unilaterals que no estem disposats a tolerar”, denuncia Patricio Martinez, secretari
general. L'esborrany contempla QUALSEVOL METGE POT PERDRE LA PLACA QUE TE EN PROPIETAT
i el seu nomenament pot ser revocat per causes tan injustificables com pot ser la no deguda actualitzacio
dels coneixements, habilitats o aptituds necessaries per exercir adequadament la professid tal com demana
I'article 23.

Per a explorar les multiples pos-
sibilitats que ofereix internet per al
col.lectiu sanitari, realitzar un cens
d’usuaris, intercanviar informacic i
formular propostes per la més eficient
incorporaci¢ del Col.legi de Metges
a les noves tecnologies de la infor-
macio, proposem crear el grup de
treball “Amics de Finternet”. Podeu
dirigir-vos a l'adreca:

Davant la gravetat del contingut del projecte l'estatut, el Sindicat de Metges de Catalunya ha decidit passar E-mail:dr.morales @
a l'accié i ha convocat diverses reunions informatives. “No podem consentir que se’'ns traslladi fora del
nostre lloc de treball i se'ns desposseeixi de les nostres funcions” remarca Martinez. mx3.redestb.es

de Lleida Dr. Bona-ventura
Lladonosa i Gallart, el
President de I'Associacié
Medico-Quirlrgica de Lleida

RAMBLA D'ARAGO, 14, PRAL.
TEL. 27 08 11

FAX 973 -27 11 41

El B.O.E. del dia 2 de juny de 1998 publica una resolucio de la
Presidéncia Executiva de I'Institut Nacional de la Salut en la qual
hom déna compliment a la Llei 66/1997 del 30 de desembre, segons
la qual, durant I'any 1998 i per una sola vegada, es convocaran
proves selectives de concurs-oposicio i concurs de trasllat per
accedir a places de Facultatius especialistes d'Area.

El mateix B.O.E. especifica en un Annex I'Acord per el qual es déna
compliment a la disposicid addicional vintena de la Llei 66/1997 de
30 de desembre, amb terminis, bases, barems i tribunals per al
concurs-oposicio i concurs de trasliats.
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Club Mediterranée

Un estilo vacaional personalizado y diferente

Club Mediterranée ha creado una férmula de éxito, que
constituye una manera diferente de entender el tiempo libre

La filosofia de Club Mediterranée es ofrecer unas vacaciones totalmente diferentes. Lo principal es
que, durante su iempo de ocio, los huéspedes disfruten de un ambiente de calma fotal, practiquen
sus deportes favoritos y viajen a los lugares més bellos del mundo. La sensualidad de los villages
de Club Med, el trato de su gente y la creatividad de sus actividades de animacién y entrefenimiento
le ofrecen la oportunidad de aprovechar al méximo sus momentos de relax.

Club Med propone una amplia oferta vacacional en sus 120 villages de invierno y verano -seis
de ellas en Esparia- sus 13 villas-hotel repartidos por los cinco continentes, y su barco-crucero.

Ademés de los actos especiales de bienvenida y acomodacion, el todo incluido de Club
Med engloba el alojamiento en régimen de pensién completa, la préctica de todas
aquellas actividades deportivas que se proponen en las instalaciones del village,
las clases impartidas por los monitores de deportes y el material necesario.
Asimismo, también incluye las actividades destinadas a los adultos, jévenes y
a los nifios -en el baby club, mini club y junior club- y los espectéculos de

noche.

Ademés, Club Mediterranée se diferencia de la hosteleria clésica al
introducir la figura de los GO- Gentiles Organizadores-animadores-,
esencia de Club Med. Estos jévenes son los responsables de que los
huéspedes disfruten ol méximo su tiempo de ocio y descanso.

Club Med 2: Bienvenidos al Velero

mas Grande del Mundo

El Club Med 2, el velero mas grande del mundo, fue construido con la
Ultima tecnologia que le permite realizar cruceros por todo el mundo.
Con 187 metros de eslora, cuando despliega las velas de sus cinco
masfiles, alcanza los 2.500 m# de velamen. Este crucero cuenta con
191 camarotes exteriores de 18 metros cada uno y cinco suites de una
superﬁcse de 24 m 4. Los 439 pasajeros, entre los que se incluyen los
nifios a partir de los 10 afios, estén atendidos por més de 200 personas,
de las que 67 son GO-Gentiles Organizadores-.

LaPazenel club Med 2

Una de las diferencias del Club Med 2 respecto a ofros transatlanticos
es |la sensacién de tranquilidad y privacidad de sus pasajeros. Su
capacidad no permite las aglomeraciones ni grandes grupos de gente.
Ademds, el tamafio del velero facilita su anclaje cerca de las playas y
calas de los paises que visitan. Los pasajeros de Club Med pueden llegar
a todos estos rincones y realizar excursiones Gnicas gracias a los
pequefios barcos con los que cuenta el velero.

Servicios Complementarios

Ademds de un extenso y magnifico servicio de restauracién, el Club
Med 2 cuenta con salén de peluqueria, estética y masaies, dos piscinas
y sauna. Por la noche, la fiesta puede celebrarse en el karacke, en el
piano-bar o en la discoteca.

La posibilidad de practicar deportes durante el crucero es otro de los
valores afiadidos del Club Med 2. Concretaments, el velero abre su
compuerta frasera para permitir a los pasajeros practicar sus deportes

En toda su historia, Club Mediterranée ha atendido a més de
20 millones de clientes en todo el mundo.

acudticos preferidos cerca
del crucero.

La duracién de los cru-
ceros que redliza el Club
Med 2 en verano oscila
entre los 3 y los 10 dias.
Sus principales destinos
son la costa-este francesa
y la costa e islas de Italia,
Grecia y Turquia como
Capri, Cércega, Sicilia,
Cythére, Santorini, Rodas,
Patmos o Héraklion.

Tarifas Especiales

Para los GM'’s -huéspedes- que celebran su aniversario durante su
estancia, 7 noches como méximo, se les aplica un reduccion del 50%.
Esta oferta es vélida en todos los cruceros de verano (se excluyen
transatlanticos).

Para los recién casados se ofrece una reduccién del 20% a condicién
de realizar el viaje durante los 6 meses posteriores a la boda.

Club Med también propone una reduccién del 20% en la segunda
semana del crucero. Esta oferta es vélida en todoes los cruceros de verano,
exceptuando los transatlanticos.

Para mds informacién y reservas:

La seva agéncia
especialista de:

ILTRIDA

viatges

Club Med

Publinver

DESCOMPTE
de fins

el 4 Y0
odel 5 90

LES VACANCES D'AQUEST
ESTIU, SORTIRAN
MILLOR DE PREU

ATOTS ELS
COL-LEGIATS *

EN TOTS ELS NOSTRES
PROGRAMES TOT TOURS:
ESPANYA-EUROPA-MON
Mar-Muntanya-Ciutats-Creuers

* La promoci6 va dirigida als col-legiats i als seus familiars en
primer grau. Caldra acreditar la condicié de collegiat.

LLEIDA
Placa Missions,
Doctora Castells, 1
Magdalena, 10
Passeig de Ronda, 89
Sant Antoni, 47
Corregidor Escofet, 35
BALAGUER

Passeig de |'Estacio, 11
BORGES BLANQUES
Carme, 17
MOLLERUSSA

Ciutat de Lleida, 2
TARREGA

Carme, 24

TREMP

Doctor Roure, 14

e mail iltrida @ ilirida.com

T. 973 260 022
T. 973 210 390
T. 973 230 061
T. 973 268776
T. 973 272 411
T. 973 225 322

T. 973 447 850
T. 973 143 237
T. 973 601 012
T.973 311 862

T. 973 651 119

http./ /www. iltrida. com




RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL (MEDICOS)
CUADRO DE PRIMAS

ARUPAUION. MUTUAL ASEGURADIRY

fr} Actividad Privada (1) Actividad Publica (2) Actividad Mixta (3)
§ 15mill.  25mill.  50mill. 100mill. 50 mill. 100mill. 50 mill. 100 mill.
Il 79.750 | 112.985 | 156.825 | 207.825 18.680 30.075 73.938 | 101.175
Al 60.333 90.831 | 126.075 | 167.075 15.017 24.178 59.446 81.337
LN 34.217 48.883 67.851 89.916 8.081 13.012 31.989 42.773
N 27.000 36.454 50.599 67.054 6.026 9.703 23.855 32.643
5 17.500 22.154 30.750 40.750 3.662 5.897 14.497 19.838

(1) ACTIVIDAD PRIVADA: Capitales asegurados sélo para el ejercicio de la actividad Privada o para aquellos
profesionales que ejerciendo la actividad piblica, deseen tener cubierta la totalidad de los capitales, sin
franquicia.

(2) ACTIVIDAD PUBLICA: Se cubren dos opciones a elegir por el asegurado, en exceso de la péliza del ICS.

¢ 50 millones en exceso de 100 millones.
¢ 100 millones en exceso de 100 millones.

(3) ACTIVIDAD MIXTA (_PIjBLICA Y PRIVADA): Se cubre:
a) Actividad publica, segiin opci6n de capitales:  b) Actividad privada, segiin opcién de capitales:

¢ 15 millones en exceso de 100 millones. ¢ 15 millones.
« 25 millones en exceso de 100 millones. *» 25 millones.
¢ 50 millones en exceso de 100 millones. = 50 millones.
* 100 millones en exceso de 100 millones. » 100 millones.

Grupm Descripcion de Especialidades

1 Cirurgia: Plastica, Maxilo-Facial.
Ancstesw[ogla -Reanimacién, Gmeculogia y Obstetricia.

Cirurgia: Cardlovascula.r Dlgeqtlva General, Oftalmologia, Ortopédica, Dermatulogla Pediatria, Toricica,
Venereologla Traumatologm Neurommgm Angiologia. Medicina Estética.

Sin cirugia: Aparato Digestivo, El::cuorradmlog{a., Hematologia, Hemoterapia, Medicina Interna, Oncologia Medlca,
Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Radiologia, Radioterapia, Oncologia, Urologia. Alergologia, Bioquimica Clinica,
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia-Nutricién, Estomatologia, Electrorradiodiagnéstico, Famacologia
Clinica, Inmunologia, Inspectores Médicos, Medicina Intensiva, Nefrologia, Neumologia, Oftalmologia, Pediatria,
Pulmén y Corazén, Rad.lodlagnésuco Reurnamlog;a Traumatologia.

Medicina General, Del trabajo, Familiar y Comunitaria, Preventiva, Rural, Paralela, Acupuntura, Andlisis Clinicos,
Anatomia Patolégica, Bacteriologia, Bacteriologia, Forenses, Geriatria, Hidrologia-Hidroterapia, Homeopatia,
Histopatologia, Educacién Fisica, Especial, Médicos en Paro, Microbiologia, MIR, Naturalista, Neurofisiologfa,
Obsteopatia, Parasitologia, Psicoterapia, Rehabilitacién.

Miles de médicos y odontoestomatdlogos lienen ya el Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional y el de Profeccion Juridica con AMA

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

MEch:ps, FARMACEUTICOS, VETERINARIOS, ESTOMATOLOGOS,
ODONTOLOGOS, ATS/DUE, DIPLOMADOS Y TODOS SUS FAMILIARES

I W
- AMA, LA MUTUA DELOS PROFESIONALES SANITARIOS

Pide Passeig de Ronda, 175 - 177 baixos 25008 LLEIDA
info ymacio on Tels. 22 47 83/ 22 47 75
Fax 22 45 51



