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La Font de les Sirenes, fou construida en temps
del governador Blondel (1787). Era la més
momumental de la ciutat, situada enmig de la
antiga Plagca de Sant Joan. Pintura de Enrique
Garsaball.

"Butlietl Médic" no comparteix necessariament, els articles
i Opinions redactals pels seus col-laboradors, encara que
aquestes aiscrepancies no seran obstacle per impedir  accés
al Butlleti.

“Butllet Medic” anuncia a tofs efs col-legiats lexisténcia de
f'espai BREUS, d's exclusiu per a eol-legiats en el qual es
podran oferir, demanar o canviar qualsevol tipus de béns i
serveis, £s interessals poden adregar els seus escrits a fa
Redaccid de “Butlleti Médic™ (Seccid Breus) a fa seu del
Col-legi de Metges de L leida.

_Editorial-

Col-legi ..
Col-legiacid. si?

517 Collegi ....... no?

Col-legiacio . no?

Aquestes preguntes, inseparables de per sii conseqiients
alavegada, jo fatemps que repetidament estan present
en els mitjans de comunicacio amb discussions
elucubracions personals o col-lectives, uns a favor;
daltres en contra, discussions guie SOn i seran positives
sempre que es facin de menera raonade § fonamentada,
pero mai ho seran si es fan visceralment per consignes
o idearis politics o resentirients personals.
Desenvolupant I'Article 36 de la nostra Constitucid
i com 1o podia ésser d'una altra manera el Reial
Decret 5/1996 de 7 de juny contesta rotundament i
afirmativament dient: si a la primera pregunta i ho fa
en el seu articulat de la segtient manera:

Fis requisit indispensable per a 'exercici de les
professions col-legiades estar incorporat al Col-legi
corresponent.

El qui disposa de la titulacio | demés requisity
assenyalais per la llei i l'estatut general per U'exercici
d'una professid tindra dret a incorporar-se al Col-legi
professional corvesponent.

Quan una professio s'organitza per Col-legis
terviforials sera suficient la incorporacio a un sol
d'ells, que sera el del domicili professional vinic o
principal per Uexercici a tot el territori de I'Estat.

Si bé en el tramit parlamentari actual hi ha algunes
esmenes puntuals, tots absolutament tots els partits
politics estan d'acord, com ho diu la Constitucic, amb
l'existéncia dels col-legis professionals, com a
corporacions de dret priblic amb personalitar juridica
propia i plena capacitat pel compliment dels seus fins.
La segona giiestio: "Col-legiacic ... si?, Col-legiacid
. 0?7, €5 la que més discussions pot poriar i de fet
aixi és en el tramif parlamentari esmentat, Malgrat
tot sembla estar clar quan diu i repeteixo: Es requisit
indispensable per l'exercici de les professions
colegiades estar incorporat al Col-legi corresponent,
perd alguns pensen i defenen la tesi que no "iots”
tenen l'obligacio de col-legiar-se com si l'exercici
professional fora una activitar diferent segons els
vincles laborals que cadascin tingui o l'empresa en
la qual es treballa.

Pero, a lo fi, sigui quin sigui el resultat final,
personalment penso que la voluniat de col-legiar-se
ha destar foriamentada no per qué ho diu la et sino
en base a una necessitat professional, personal i social,
i un col-legi esta condemmat al fracas sino és capac
de donar solucions a la realitar de totes aquestes
necessitats.

No oblidem tampoc, que la professid medica 1€ una
implicacié social molt important i la nostra societat
en aquest final de segle ha anat i anird canviant
rapidament cap a noves formes de viure i de conviure
que exigiran canvis en el perfil de les professions
saniiaries, en un futur no massa unyd, comportant

tot plegat wna diferent formacid academica i diferents
sistemes de treball professional passant d'un exercici
en solitari o individual a un treball col-lectiu o en
equip. No es pot afioritar dignament el fistur sing
sabem renunciar dignament al passcat.

En 1995 la 48 Assemblea Mundial de la Salut,
recomand als Estats membres que la Universitat, les
associacions { col-legis professionals i els representants
de la societat amb el suport legislatiu adient perfilin
al metge generalista [ especialista del segle XXI,
Conscients que el sisterma sanitart persistird {fincionard
amb garanties segons la formacio de lots els seus
professionals, i esti escrit que les relacions entre
Col'legi i Universitat han d'ésser molt més estretes,
i els Col-legis haurien de participar en el disseny i
Ia planificacii dels estudis de pre-grau.

Segons la legislucico vigent la Universitat atorga el
titol [ a la vegada el dret aitomatic a lexerciei
professional, perc avidd esta sobre la faula com a tema
de discussio que aquest dret tindria de ser temporal,
qite exclusivament el titol universitari no hauria de
donar per sempre el dret a Uexercici de la professid |
dnicament la certificacio periodica obligatoria de la
competéncia (recertificacia) de cada professional ha
de ser la condicid necessaria per a renovar la icénicia,
prioritzant la competéncia sobre la titulacio.

Els col-legis professionals han d'intervenir activament
en aquest proces potenciant, controlant | qualificant
la formacic continwada, per a garantir a la societat
qgue els professionals son i seran en cada moment
competents. Agitest procés que fa molts anys s'exigeix
a EEUU, amb excel-lents resultats, s'estc estudiant
actualment en les reunions del Comité Permanent de
Metges d'Europa per la seva implantacid, i acabar
d'una vegada per sempre les actuals discrepincies
discussions sobre el tema.

Avancant en aquest previsible fitur; els quatre Col-legis
de Meiges de Catalunya, (Consell, com ja sabeu),
hem comencat una primera experiencia engegan un
sistema formal d'acreditacio de formacio médica
continuada que estem analitzant actualment, i que
sens dubte serd sumament inferessant i orientativa.
Davant d'aquestes perspectives de noves compelencies
col-legials, tenim un repte prioritari i hem de ser
suficient imaginatius per transformar el nostre actual
Col-legi en el Col-legi de larny 2000, canviant allo que
calgut, trangforam-lo, adequar-lo i estruetuar-lo per
afrontar § donar solucions a totes aguestes previsibles
necessitats, pero ho hem de fer entre tots o millor dit,
tots plegats. Hem d'aconseguir que ¢l estar col-legiar
al nostre col-legi sigui una necessitat, no per imperaiiu
legal, sino perqué la collegiacic ha de ser amés duna
identificacic personal especifica una garantia per la
socielat, de competéncia professional contrastada i
actualitzada constantment.

Dr. Bonaventura Lladonosa
President del Col.legi de Metges de Lleida
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INFORME SOBRE
LES ANALISIS CLINIQUES

"Butlleti Médic" ofereix als col-legiats un document que esta
signat conjuntament pel president del Consell General de
Col-legis de Metges, el president del Consell General de
Col-legis Oficials de Farmaceutics, el president de I'"Associacio
Espanyola de Biopatologia Medica i pel president de
I'’Associacio Espanyola de Farmacéutics Analistes.

LES ANALISIS CLINIQUES A LA
DECADA DELS VUITANTA

La revolucié tecnoldgica en el camp
analitic experimentada la passada dé-
cada va tenir com a consequéncia un
canvi important en les analisis cliniques
a les societats occidentals, caracteritzat
per l'automatitzacié de gran part de les
determinacions analitiques, el ventall
cada dia meés ampli de proves realitza-
bles i el progressiu protagonisme de les
analisis clinigues en el diagnostic médic.
La conseqiiéncia immediata d'aixd va
ser el progressiu creixement de la
sol-licitud de proves analitiques, tant a
cada pacient com a un nombre cada
cop més important de persones, amb
l'evoluci¢ de la medicina de la malaltia
a la medicina de la salut. De manera
paral-lela a aquest creixement es van
disparar els costos analitics, tant per la
sanitat publica com per la privada, els
gestors de la qual aviat van comencar
a aplicar una politica de retalls dels
honoraris analitics.

La resposta a aquesta economia
d'escala es va comencar a aplicar als
laboratoris clinics, en considerar-los
simples empreses de serveis, va ser la
concentracid de laboratoris, creant-se
d'aguesta manera els "megalaboratoris”.
L'aparicio d'aquests grans laboratoris
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ha suposat:

v Una massificacio analitica impossible
de dominar.

v La deshumanitzacié de les Analisis
Cliniques en realitzar-se a mostres en
lloc de a pacients.

v El deteriorament als grans laboratoris
de la relacié pacient-analista (que, lite-
ralment, no es veuen les cares), aixi
com la de clinic-analista.

v La impossibilitat material als mateixos
de la validacié dels seus informes veri-
ficant la coheréncia de resultats pacient
per pacient, tal com exigeix una bona
praxi analitica.

LES ANALISIS CLINIQUES A LA
DECADA DELS NORANTA

Des de fa uns anys es té ja la perspec-
tiva suficient per jutjar I'evolucié expe-
rimentada per les Analisis Cliniques a
la década anterior en diferents paisos
occidentals. La conclusié generalitzada
és la del fracas del model de megala-
boratori, pel deteriorament de la seva
qualitat analitica i per no haver aconse-
guit amb els mateixos controlar les des-
peses analitiqgues per les seglents
raons:

v La reduccio als grans laboratoris de
limportantissim procés preanalitic (presa
de dades, presa i/o recollida de mostres,

quiestionari de possibles interferéncies
medicamentoses, dades complemen-
taries) a la simple identificacié de la
mostra.

v La validacio dels informes ha estat
simplificada als mateixos per la validacio
de resultats.

v La manca de contacte directe entre
analista i pacient fa que aquest es con-
sideri tractat de manera deshumanitzada
pel professional.

v El deteriorament de la relacid clini-
coanalista ha fet que es ressenteixi, no
tan sols la practica analitica (proves
complementaries que s'ajornen per a
noves preses de mostres, duplicacid
de determinacions amb idéntic valor
diagnostic, realitzacié d'analitiques im-
procedents, etc.) sino que resulti impos-
sible la racionalitzacio econdmica dels
mitjans disponibles.

v El fracas en la pretensio d'abaratir el
sistema diagndstic analitic que s'ha
cregut fins ara sindnim de |'abaratiment
dels resultats analitics, ja que
I'experiéncia acumulada aquests Ultims
anys demostra que encara que
s'aconsegueixi momentaniament la se-
gona cosa no s'aconseguira mai la pri-
mera: encara que s'aconsegueixi baixar
els costos de cada determinacio, el
montant total analitic puja constantment
a causa, en gran part, de la propia dina-
mica creada pels grans laboratoris.
Tot aixd ha portat a paisos punters en
el camp de les analisis cliniques (Franga
i els Estats Units, fonamentalment) a
dubtar tant de I'efectivitat clinica dels
megalaboratoris com de la seva capa-
citat per abaratir els costos analitics.
Estudis diversos han demostrat que la
relacid eficacia/cost es dona en els
laboratoris amb un coeficient
sol-licituds/professionals que permeti
I'estudi i validacio personalitzada dels
informes i una agil intercomunicacié de
l'analista amb el pacient i amb el clinic.

Una recent legislacio en els paisos men-
cionats va clarament en aguest sentit,
encara que als Estats Units segueixin
venent a segons paisos la idea de la
concentracio de laboratoris per interes-
50s mercantilistes.

En aquest sentit, no s'ha d'oblidar
I'experiéncia viscuda per alguns paisos
europeus (Bélgica, Portugal...) segons
la qual, una vegada que s'ha fet la con-
centracié de megalaboratoris, aquests
acaben per imposar les seves tarifes,
ja gue la Sanitat d'aquests paisos, nila
publica ni la privada, no pot recorrer a
altres laboratoris que han desaparegut.
El pas seglient, que ja es comenga a
donar en alguns d'aguests paisos (Por-
tugal), és la compra dels megalaborato-
ris per part de capital estranger (empre-
ses de diagnostic nord-americanes, etc),
quedant d'aquesta manera la seva ana-
litica en mans foranies. Perd la década
dels noranta ha portat, juntament amb
la reconsideracic dels postulats analitics
gue es van experimentar els anys vui-
tanta, un canvi substancial en les socie-
tats occidentals. Mentre la societat in-
dustrial decau, comenca a emergir la
societat de serveis. En aquesta nova
societat la informacio esdevé clau. La
reflexié de les societats cientifiques
d'analisis clinigues sobre aquestes no-
ves circumstancies ha portat aquestes
societats a preparar els seus membres
i a acondicionar els seus laboratoris tant
per donar aquest valor afegit dirigit al
clinic i al pacient (per la seva incapacitat
per a la validacié individualitzada dels
informes) com per adaptar-se al canvi
continuat que caracteritza la societat de
serveis.

Uns canvis sumament prometedors que
estaran impulsats pels descobriments
de la biologia molecular i per la trans-
formacio de la medicina de la salut en
una medicina preventiva.
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LA SITUACIO DE LES ANALISIS
CLINIQUES EN EL NOSTRE PAiS

Amb la perspectiva de I'evolucié experi-
mentada per les analisis cliniques i la
prevista per a un futur immediat, la situa-
cid per a aquest sector en el nostre pais
s'ha de qualificar de ecritica, ja que no
nomeés es tracta d'una situacio
d'inadequacio, sinod senzillament de la
desaparacio o no dels laboratoris clinics.
La causa fonamental d'aixd és la falta o
la inadequacio de normativa legal sobre
les analisis i els laboratoris clinics, tant
a nivell estatal com de les diferents au-
tonomies. Aquest buit legal ha propiciat
un desaforat desenvolupisme analitic
tipic dels anys vuitanta, ja superat en
altres latituds, amb les conseqiiéncies
seguents:

v aparicié d'uns quants megalaboratoris
gue pretenen concentrar tota l'analitica
del pais una vegada desaparegut el seu
teixit analitic.

v apertura incontrolada d'innombrables
"punts d'extracié" (que no tenen equiva-
lents a Europa).

+ obtencid de mostres en aquests punts
gue no tenen control de l'analista.
v les mostres recollides en un punt es
traslladen quilometres (sovint centenars
de quilometres) per a ser analitzades
sense protocol de treball, sense distingir
que siguin proves hematoldgiques, de
coagulacid, de
bioguimica, de
microbiologia, etc.
Avui existeix una
transhumancia
constant de mos-
tres analitiques
que s'entrecreuen
en el territori na-
cional.

v per aguest motiu
sovint no es fan
mostres, sind ma-
les mostres.

v inexisténcia de
limitacio del nu-
mero d'informes/dia del que pot respon-
sabilitzar-se un analista, donant-se el
cas de megalaboratoris amb 2 o 3 facul-
tatius que gestionen més de 1.000 infor-
mes diaris.

v la fero¢ batalla per a aconseguir més
quotes de mercat analitic esta portant
alguns laboratoriss a ofertar preus per
sota dels seus costos reals, amb les
consequéncies analitiques imaginables.
La majoria de les companyies d'asse-
gurances lliures accepten de bon grat, i
amb ple coneixement de la situacid,
aquests preus.

v a tot aix0 s'ha d'afegir la manca d'una
legislacio que reguli la relacio de les
companyies d'assegurances lliures amb
els respectius quadres medics. Aquest
buit legal esta permetent a les compan-

yies imposar unilateralment les seves
condicions. En el cas de les analisis, els
gestors d'aquestes companyies practi-
quen una economia d'escala descamada,
al mateix temps que periddicament revi-
sen les seves tarifes d'honoraris a la
baixa, fent passar els laboratoris pels
preus del que ofereixen més baix.

CONCLUSIONS

Si avui la conclusid dels analistes clinics
occidentals va dirigida a superar una
etapa marcada pel desenvolupisme dels
laboratoris clinics, adequant-los a les
exigéncies de les societats de serveis,
la reflexié dels analistes clinics del nostre
pais ha d'ésser necessariament més
limitada davant la situacié limit de sub-
sisténcia que viuen en aquests moments.
El que els analistes clinics espanyols es
pregunten és si els seus laboratoris po-
dran subsistir un quinquenni més. La
filosofia dels megalaboratoris, que en el
mon ja ha comencat a ser revisada,
segueix tan hiperactiva en el nostre pais
que esta aconseguint la desertitzacié
analitica d'amplies zones per l'eficag
destruccid del seu "teixit analitic".
De seguir aixi les coses, el diagndstic
analitic estara en pocs anys a Espanya
en poder de molt poques mans, que no
nomeés acabaran per imposar els seus
preus (guan no es venguin els seus me-
galaboratoris a ca-
pital estranger), sind
que a més a més
faran que les admi-
nistracions sanitaries
estatal i autonomi-
ques del nostre pais
arribin a trobar-se
sense especialistes
en analisis cliniques.
Per tant, urgeix
promoure una legis-
lacio clara, eficag i
compromesa que
reguli:

/ l'exercici profes-
sional dels especialistes en analisis cli-
nigues.

v I'apertura i funcionament dels labora-
toris clinics.

v les relacions economicoprofessionals
de les companyies d'assegurances lliures
amb els seus respectius quadres medics.
Aguestes mesures legals (les dues pri-
meres transferides a les comunitats au-
tbnomes, la tercera, de caracter estatal)
no es poden dilatar si es vol que siguin
eficaces i acompleixin Hurs funcions.
Després ja seria tard. Si s'aconsegueix
regular l'activitat analiticoclinica a temps
encara es podra recomposar el teixit
analitic del nostre pafs, amb I'objectiu
de lograr una analitica de proximitat al
pacienti al clinic, que és la que la societat
comenca ja a reclamar M
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AIXI ES EL METGE DE FAMILIA A ADESLAS,
QUAN TU EL TRIES

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

Si ja has fet la teva eleccid, 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 ~:~"

SEGUROS DE SALUD
Qualitat, perqué et trobis bé

Informacio 24 hores: 902 200 200

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



Ramon Pm

UNA LLICO D'HUMANITAT

La psiquiatria a Lleida t& un nom propi:
Ramon Pigem. Més que un metge, una
institucié. Perd quan es treu la bata
blanca que reivindica per recuperar la
dignitat professional cara al pacient,
Ramon Pigem és, sobretot, un home
de tracte franc i conversa aguda. Ines-
gotable font d'anécdotes, el seu verb
flueix entre cites que evidencien el seu
bagatge cultural, la fina ironia de les
seves "recomanacions" als joves
col-legues i la sana nostalgia que impri-
meix mig segle d'experiéncia.
L'entrevista esdevé una agradable xer-
rada al seu refugi particular, un atic
acollidor que evoca viatges i records.
Amb tot, el seu optimisme innat encara
gue no passa per un bon moment de
salut, incita a comencar parlant del futur.

Butlleti Médic: Gom veu el present i el
futur de la Medicina?

Ramon Pigem: El present i el futur de
la medicina, els veig cada cop més
tecnificat i més deshumanitzat. Ara, és
molt dificil -si no es tracta d'un amic-
que un metge de capcgalera vagi a la
casa. Abans, hi anava; et prenia el
pols,et mirava la llengua, et tocava la
panxa, t'aconsellava el que havies de
prendre i et deia que l'endema tornaria

a passar. | tot aixd que avui sembla indtil
i una pérdua de temps, era i és molt
important, perqué nomentaniament
s'aliviava 'angoixa del malalt i de tota
la familia. Clar que si veia quelcom
important, aconsellava el seu trasllat a

el futur de la medicina el veig
cada cop més tecnificat
i més deshumanitzat

un lloc adequat. Perd no oblidem que
com deia Letamendi, la missié del metge
és la de, algunes vegades curar, moltes
aliviar i sempre CONSOLAR. Si no hi
ha una bona relacié metge-malalt-
familia, la medicina tal com jo I'entenc,
és molt trista, deshumanitzada i meca-
nica. Es desconsoladoral

Avui en dia, al menys en les grans ciu-
tats, el metge de capcalera -que és la
primera fase important de l'atencié médi-
ca- s'ha transformat en un distribuidor
de "paperets"; aguest per analitica;
aguest per radiologia, etc., en part per-
gué la tecnologia-estadistica li exigeix
i en part perqué el malalt ho forga. Total,
cues i més cues, com les dels caps de
setmanes a les carreteres ... S'ha perdut
la relacio afectival

B.M.: | ala vegada, s'ha perdut la dignitat
professional?

R.P.: No s'ha perdut la dignitat profes-
sional, perd moltes vegades i especial-
ment en consultes ambulatdries, gent
amb el nivell cultural que proporciona
la televisid, et ve amb I'exigéncia de
que m'ha de fer tals o quals proves i
encara gue creguis que no son neces-
saries, les demanes perqué ... imagina
que passi quelcom i t'enviin als tribunals
de justicial

La gent -i no solament en medicina-
sembla que només tingui drets i alesho-
res sembla que el professional hagi
perdut la dignitat, perd és que te I'han
treta. Abans, el metge, era el senyor
metge; ara és tal i gracies. Ens ha passat

la missio del metge és la de,
algunes vegades curar, moltes
aliviar i sempre consolar

com als capellans, perd és que "el habito
no hace el monje, pero le ayuda".
Afortunadament en el pensament 10gic
de l'adult, encara hi ha forca trog del
pensament magic de l'infant i aquest
pensament magic, que psicoterapica-
ment t& molta importancia, ajuda a guarir
moltes malalties -jo diria en plan carica-
turesc que de vegades el malalt es cura
malgrat les medicines-.

Insistint amb alld que deiem del "habito"
-i en part és culpa nostra- crec que la
bata i el vestir correcte és un element
indispensable que dona respecte i dig-
nitat en I'excercici de la professid. També
quasi sempre el malalt i la familia
"s'arreglen” per anar a veure el metge.
No es compren que un jutge, un magis-
trat, un fiscal o un advocat, vagin a jutjar
a ningu en manegues de camisa.
Poden passar calor, perd es posen la

el metge, encara que només
sigui per higiene, s'ha de
posar bata

toga. lgual que un militar, un politic, un
esclesiastic o la tripulacié d'un vaixell o
d'un avio. El metge, encara que nomeés
fos per higiene, s'ha de posar bata.

B.M.: Aguest només déu ser un dels
molis canvis que ha experimentat la
Medicina d'enca que vosté va comencar
a exercir, perd i la Psiquiatria?

R.P.: En lg meva primera etapa, recordo
gue ens passavem moltes hores davant
d'un malalt, anotant la fenomenologia
que observavem, aprofundint |a relacio
interpersonal fins que arribaves a la

interpretacidé o comprensié dels seus
problemes. Ara et passen "enquestes,
tests, proves", hi posen una creueta, ho
col-loquen a 'ordinador i a la vista del
que surt s'aconsella la orientacio tera-
peutica. No saps ni timporta massa com
es diu el pacient i el pacient no sap ni
l'importa massa com es diu el metge.
La relacio interpersonal terapéutica
-aliviar i consolar- s'ha trencat. Quina
deshumanitzacié!

Terapéuticament no podiem fer grans
coses; com a anxiolitic la til-la; en estats
d'agitacio, camisa de forga, luminal i
sofre coloidal; i per a les psicosis impor-
tants, cardiazol endovenos, electroshock
(ara s'en diu un altre nom) i el coma
insulinic -amb uns grans resultats- i si
el malalt es cronificava, laborterapia.
Més tard, als anys cinquanta ja varem
comencar amb els neuroléptics i avui
en dia hi ha tot un llistat psicofarmaco-
logic, gracies als grans avengos de la
psiquiatria biologica, que és la que jo
crec que té futur.

B.M.: Paradoxalment, a mesura que
s'avanga en la Psiquiatria, hi ha més
malalts mentals?

R.P.: Totes les estadistiques ho diuen,
-perd ja sabem que hi ha tres tipus de
mentida, la real, l'oficial i I'estadistica-.
Quan fa molts anys vaig llegir el gran
creixement que hi havia de malalts men-
tals, sincerament em va impressionar
tant que vaig voler veure-ho personal-
ment -perqueé pensava que no parlavem
el mateix llenguatge de malalt mental
de les estadistiques- qué passava en
paisos subdesenvolupats i m'en vaig
anar a zones properes a I'Himalaia, illots
de la Polinésia, etc. i vaig trobar-hi el

Penso que la psiquiatria
biologica és el futur de
l'especialitat
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la industrialitzacié i la

post-industrialitzacio
porta uns desajustaments
psicoafectius que també

s'ha ficat en el calaix
de les malalties mentals.

mateix tipus de malalt que jo crec tribu-
tari d'intervencié del psiquiatre i vaig
veure que era el mateix. Ara bé hi havia
una diferéncia fonamental d'acceptacio,
i €s que si no era agressiu vivia amb la
resta de la poblacio. Fins i tot els nens
petits feien amb el dit el gest universal
de la bogeria quan em veien contemplar
a qualsevol d'aquest malalts. | és que
en aquells paisos, al menys llavors,
-pels anys 70-, no hi havia pressa, les
hores i els dies no comptaven per aque-
lla gent. No estaven malhumorats, ni
angoixats ni estressats. | és que la
industrialitzacid i la post-industrialitzacio
porta uns desajustaments psicoafectius
que també s'han ficat en el calaix de
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les malalties mentals. Perd aixd no és
la malaltia mental propiament dita. Sén
malalties que en diuen derivades del
pes de la cultura (ludopatia, anorexia,
bulimia, drogadiccié, etc.). D'aqui gue
actualment els psiquiatres estem bastant
desacreditats, perqué fem coses que
crec gue no ens pertoquen (sociologia,
psicologia, forensia, etc).

Mireu, sempre he pensat, que una de
les tribulacions mentals dels nostres
dies, és l'angoixa que produeix el no

l'ésser huma no pot seguir
l'evolucio tecnologica i aixo
li proporciona una
desmesurada angoixa

poder arribar a ser com un dels nostres
“fans-ideals" -en el terreny cultural, es-
portiu, economic, fisic, politic, religids,
etc, etc.- i el "fan" més important i uni-
versal, és la propia evolucié tecnologica
que el ser huma psicologicament no pot
segulir i aixd no solsament li proporciona

una desmesurada angoixa que el des-
compensa mentalment sino que pot
arribar el dia en que el mon estara
organitzat i dirigit per un petit grup de
técnics d'alt nivell que sdn els que fan
i apliquen les tecnologuies.

B.M.: Aixi, com definiria un malalt mental?

R.P.: Doncs en una ocasid, un estudiant
de medicina li va preguntar a un psi-
quiatre que era un malalt mental i com
a resposta el va convidar a sopar a
casa seva on li va assegurar gue seuria
a la taula amb un malalt mental.
L'endema, després de la reunid,
l'estudiant va anar a veure el psiquatre
convengut d'haver desenmascarat el
malalt en mig dels convidats. "Era aquell
gue va comencgar a xerrar, a xerrar i va
acabar completament excitat'. | el metge
li va respondre "per nosaltres els psi-
quiatres, el malalt era aquell senyor tan
correcte tan mesurat en les seves pa-
raules i els seus gests. Es creu
I'Anticrist". Ah! i aquell que va acabar
tan excitat era | 'Honorat del Balzac".

B.M.: Amb aquesta anécdota vol dir que
cal afinar els diagnostics?

el psiquiatra és com un pes-

cador, que ha de passar mol-
tes hores abans no treu un

peix, o sigui, un diagnostic

R.P.: Aixo és indiscutible, pero cal dedi-
car-hi molt temps.

De vegades et passes llargues estones
-com qualsevol pescador- amb un pa-
cient i en el moment menys pensat, a
través d'un gest, d'un crit, d'una inflexid
de veu, d'una mirada o d'un detall que
sembla que no té importancia, s'arriba
a una conclusiod diagnostica certa. A
titol d'anécdota ara recordo el que em
va passar amb un pacient que venia
diagnosticat de psicosis depressiva, per
companys meus d'ltalia i de Suissa i
de Catalunya, molt bons professionals
per cert, que no van tenir la sort que
vaig tenir jo. Parlo dels anys 60 quan
l'electroshock era el tractament exclus-
siu de les depressions que s'en deien
endogenes. Doncs bé, dit malalt va
voler ingressar en un centre psiquiatric
per a seguir el tractament que ja havien
comencat els meus col-legues i en el
moment de l'ingrés, casualment jo pas-
sava prop del malalt quan li va dir al
cel-lador, que un paquet del tamany
d'un volum de l'enciclopedia Espasa,
se'l volia quedar amb ell. Jo llavors vaig
preguntar-li que era alld i em va respon-
dre que una radio i que era tan petita
perqué no portava lampares sino una
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cosa que se'n deien transistors. Abanda
del novetos que era per a mi el tema,
vaig preguntar-li perque el volia tan a
prop seu -"Per gue d'aqui uns dies quan
em trobi millor, escoltaré noticies i mu-
sica" va respondre'm. Immediatament
vaig donar l'ordre de suspendre el trac-
tament. A les tres setmanes l'operaven
d'un tumor cerebral del tamany d'una
mandarina en una zona muda del cer-
vell. La radio i la resposta del malalt em
va donar el diagnéstic. Tenia una forta
depressid, si, perd no era psicotica, si
no organica, perqué el malalt psicotic
no pensa en dema, perqué no té dema,
no té futur i per aixd es suicida.

B.M.: Cal un tracte més directe amb el
malalt?

R.P.: Ja he dit que el considerava im-
prescindible, perd com que en el mén
actual el que domina es I'economia i
I'economia sempre es recolza en
I'estadistica, sembla que un hospital o
un metge que no tingui molta rotacio de
malalt -encara que recaiguin sovint- no
es considera correcte, no és rentable.
Aleshores, perqué l'estadistica funcioni
i més o menys hi hagi una aproximacio
mundial, s'han fet uns manuals de diag-
nosis i estadistica de les malalties
-evidentment amb un ndmero o lletra
per cada malaltia- que en psiquiatria el
més conegut és el D.S.M.

D'aguesta manera la O.M.S. pot saber
estadisticament el que passa i el que
aconsella fer. | aixd mateix passa en
altres organitzacions mundials (ONU,
OTAN, UNESCO, OLIMPISME, etc, etc.)
i mentrestant a finals del segle XX ien
plena Europa, hi ha una guerra a lugos-
lavia que ha durat tres anys i mig ... per
qué no hi ha petroli.

Com deia al comengament, cada dia
meés tecnificats i més deshumanitzats
... Quina tristor!.

B.M.: | ja que hem insinuat el seu estat
de salut, com ho ha afrontat?

R.P.: Doncs amb resignacio, paciéncia
i bon anim. Els companys que m'han
atés i alguns amics i familiars, s'han
portat meravellosament. Perd, el que
ha estat extraordinari és el sacrifici de
la meva esposa i fills. M'han demostrat
un cop mes I'estimacié que em tenen i
que comparteixo. Tots som molt feligos,
perqué qui estima és felic. | un altre
punt de suport moral que he tingut ha
sigut el religids. Soc catolic practicant
i aixd ajuda a superar els mals moments
en pau i sense massa angoixa.

De moment aquesta prova I'hem supe-
rat, jo diria, recordant els meus temps
de professor a la Universitat, amb la
qualificacio d'excel-lent B
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DE SALUT

es institucions dedicades a la

formacié de professionals sa-

nitaris, tant pel que fa la salut

publica com la gestio sanitaria,

es preparen per entrar al segle
XXI. No es tracta tan sols de guanyar
clients, sino d'adequar les escoles de
Sanitat a la realitat del sector i guiar els
canvis. José Maria Martin Moreno, di-
rector de I'Escola Nacional de Sanitat,
explica que és dificil adaptar-se a les
noves circumstancies a les quals ha de
fer front un professional. "En primer lloc,
pergue el sistema sanitari no és abso-
lutament homogeni". La formacio ha de
tenir un component practic important,
sense oblidar el teoric. "Perd el compo-
nent practic ha d'habilitar el professional
instrumentalment per exercir el seu tre-
ball". L'Escola Nacional de Sanitat aspira
a que l'alumne aprengui a desenvolupar
una iniciativa, a improvisar, a adaptar-
se. "Cal compatibilitzar eines instrumen-
tals amb una capacitat de génesi
d'idees, de flexibilitat, d'apertura mental,
de buscar imaginacid, comunicacio i
consens davant un problema per al
qual no hi ha solucions enllaunades".

Aixd pel que fa el repte de la utilitat i el
reconeixement. Ara ens ocupem de la
qualitat i la responsabilitat social dels
educadors. Margarita Barén, presidenta
de la Societat Espanyola d'Educacio
Medica (Sedem) i directora de I'Institut
de Formaci6 de I'Organitzacio Médica
Col-legial defensa la formacio sanitaria
integrada als sistemes de salut. Admira
el fet que certs professionals estan dis-
posats a invertir temps i diners en cursos
i masters que no asseguren un lloc de
treball. "Es la sublimacié de la disponi-
bilitat per ser Util, eficac i eficient". La
presidenta de la Sedem insisteix que la
formacié ha d'estar integrada al sistema
sanitari, perqué sapigui qué és el que
li demana i sigui conscient del que ha
d'oferir d'immediat. Perqué, de fet, el
“client" en aquestes escoles de salut no
és a les aules. La tendéncia general és
considerar |a satisfacci¢ de l'usuari dels
sistemes de salut com una de les fites
a assolir.

Dolores Ruiz, directora de programes
sanitaris de I'Institut d'Empresa de Ma-
drid, creu que les escoles de formacio
hauran de seguir combinant dues coses:
d'una banda, la difusié sobre matéries
basiques, perd d'altra, la capacitat
d'introduir elements d'habilitats directives
basiques. "En un programa es pot tenir
un percentaige de coneixements de
gestio. La pregunta és quina part del
programa es dedica a la transformacio
i optimitzacio d'habilitats, quina part es
dedica a parlar de la satisfaccio de
l'usuari i el significat que aixd té dins
les organitzacions sanitaries".
Les diferéncies entre el sector sanitari
i altres sectors no anul-len la capacitat
directiva dels gestors. La gestié de les
organitzacions sanitaries és possible, i
els gestors poden ésser avaluats si es
redueixen les interaccions entre gestid
i politica. Les escoles de gestid poden
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afavorir el canvi des del complementari
fins a la gesti¢ sanitaria.

| de la teoria a la practica, perqué mal-
grat els programes, el professional sa-
nitari que surti d'una escola de salut, no
tan sols ha de veure augmentat (millorat)
el seu curriculum, sino que ha de tenir
un alt contingut de formacio teorica. Una
actitud i sensibilitat personal encaminada
a la direcci¢ d'organitzacions. Capacitat
d'il-lusio, de treball, disposicié per su-
portar situacions de tensid, capacitat i
voluntat de delegacio, d'assumpcié de
risc i d'innovacid; assumpcid del con-
cepte de client, coneixement de ['entorn
, coheréncia moral i un bon bagatge
cultural. Cultura de l'organitzacic i com-

L'Escola Nacional de Sanitat
aspira a que l'alumne
aprengui a desenvolupar una
iniciativa, a improvisar, a
adaptar-se. "Cal
compatibilitzar eines
instrumentals amb una
capacitat de génesi d'idees, de
flexibilitat, d'apertura mental,
de buscar imaginacio,
comunicacio i consens davant
un problema per al qual no
hi ha solucions enllaunades"

portament huma en les organitzacions,
domini de les técniques de negociacio
, comunicacio, sistemes d'informacid,
coneixements d'economia i lleis de mer-
cat, organitzacié empresarial i metodo-
logia sanitaria.

A més d'experiéncia practica i experién-
cia en els sectors hospitalaris basics,
en nivells mitjos i baixos. Clar que aquest
és el perfil ideal.

Masters amb futur

Els masters del futur tindran un caire
més clinic o cientific. Les institucions
ja treballen amb formules pensades
per satisfer les expectatives de formacio
dels professionals. S'havia predit, i no
fa pas massa, que els cursos de post-
grau serien basicament de gestio, salut
publica, cooperacit i desenvolupament,
perd no. Com a mostra, el Master en
Sida implantat pel Servei de Malalties
Infeccioses de I'Institut de Salut Carlos
11l, amb reconeixement de la Comissid
Europea i la Universitat Complutense
de Madrid. Una iniciativa de caracter
clinic queija esta en marxa. Els directors
d'aquest master, Juan Gonzalez-Lahoz
i Vicente Soriano, asseguren que
aquest curs aportarad coneixements
tedrics i practics per atendre pacients
amb sida.

Soriano posa el dit a la llaga en unes
declaracions a "Diario Médico" en les
quals afirma que "no substitueix ni com-
plementa el fer una especialitat. No té
res a veure amb el MIR, que és molt
ampli i general. Aquest master de dos
anys és un projecte multidisciplinar de
com es tracta una patologia en concret,
des del punt de vista psicologic i médic".
Es el futur, diuen. Amb una medicina
cada cop més especialitzada, un és
cardidleg, perd es dedica a la cardiopatia
isgquemica, i dins d'aquesta, al by pass,
perd a la vegada, al by pass amb lasser.
De manera que cal completar la forma-
cid amb un master en lasser per a by
pass coronari. | una formacio tan con-
creta no s'obté fent el MIR, encara que

sigui en l'especialitat de Cardiologia.
En el cas de la sida, Gonzalez-Lahoz
adverteix que un estudiant (o potser
s'’hauria de dir un metge) quan acaba
la carrera, sap molt pogues coses sobre
la malaltia. "Aquest master ofereix una
capacitacio per tractar malalts de sida,
amb una visié auténtica de la malaltia
i del tracte dels pacients", assegura.
Perd aixd no és tot. Eduardo Mascias,
cap d'estudis de I'Escola Nacional de
Medicina del Treball, apunta una altra
tendéncia. A Espanya, segons ell, falten
metges d'empresa. Aquesta especialitat
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ha evolucionat des d'uns primers temps
de cursos més abreujats i senzills fins
als nostres dies, quan l'accés a
I'especialitat és per via MIR i hi ha tres
anys d'especialitat. [ encara més: hi ha
un projecte immediat d'augmentar-lo un
any més per arribar a 'equiparacio amb
els especialistes en Medicina del Treball
de la UE. També cal pensar en que la
nova llei de prevencid de riscos laborals
implicara una major demanda. Dels
conceptes assistencials s'evolucionara
als conceptes preventius. A tenir en
compte B
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Presentacio del Dr. Ramon Pinol i Llovera

El dia 1 de juliol va presentar-se per
part del gerent de I'Institut Catala de la
Salut (ICS) senyor Manel Jovells i Ca-
ses, al nou director gerent de I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova, el doctor
Ramon Pinol i Liovera, amb l'assisténcia,
a mes del senyor Jovells, del senyor
José Andrés Gorricho, director de la
Divisio Hospitalaria de I''CS i la presén-
cia del doctor Josep Santamaria Oller,
Delegat Territorial del Departament de
Sanitat i Seguretat Social a Lleida i
gerent de la Regid Sanitaria de Lleida

del Servei Catala de la Salut.

En primer lloc el senyor Jovells va ex-
plicar la nova tasca que dura a terme
el Dr. Astudillo dins la Regié Sanitaria
de Lleida; la coordinacié entre institucio-
ns sanitaries de la Regid, aprofitant la
seva experiencia a diferents nivells de
responsabilitat dins el mén sanitari i va
agrair els seus serveis prestats al front
de I'Arnau.

Seguidament, el senyor Jovells, va pas-
sar a presentar al doctor Ramon Pifol
com a nou director gerent de I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova, fent
esment de que era una persona que
feia anys que treballava en el mon de
la Gestio Sanitaria de Lleida, primer
lligat amb I'Area de gestié de I'ICS (en
el temps en que no hi havia director
gerent en aquest Hospital ell ja havia
estat integrat en el Comité de Direccio
de I'Area que en aquell temps també
era el Comité de Direccié de 'Hospital),
i després a la Regié Sanitaria de Lleida
con a col-laborador directe del doctor
Santamaria com a Cap de la Unitat de
Compra de Serveis Sanitaris.

Aquest senyor
té cura dels malalts.

Dr. Ferran Torras
Metge

C/ Mallorca 138 9¢
08036 Barcelona
Tel: (93) 823 12 50
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El doctor Pifiol va agrair la confianca
que se li havia dipositat en una missio
de tanta responsabilitat. Va manifestar
una gran satisfaccid per aquest encarrec
per diferents motius, en primer lloc per
que és un Hospital amb prestigi i amb
uns excel-lents professionals, la qual
cosa li facilitava la seva tasca a I'nora
d'assumir aquesta gestio, un Hospital
gue havia de ser referéncia dels hospi-
tals de la Regi6, que havia de ser un
col-laborador i servidor de l'atencio pri-
maria de la salut, de la resta de l'atencié
especialitzada i de la xarxa sociosani-
taria i de salut mental de tota la Regio.

En resum un Hospital: modern, obert,
competent, amb les més noves tecno-
logies, amb una bona gualitat, i punter
amb temes de recerca i docéncia. | tot
aixd tan sols era possible amb el treball
en equip i la il-lusié de tots els profes-
sionals que hi estaven treballant.

Després el senyor Gorricho i el doctor
Santamaria van intervenir per acabar
I'acte i tot seguit es van fer reunions
individualitzades amb els diferents es-
taments de I'hospital B

Aquest senyor
té cura dels metges.

Joaquim Valls

|

| Via Laietana 31

- 08003 Barcelona
Tel.: (93) 319 78 00
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(Quinze Congrés de Metges

W/
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XVé CONGRES
DE METGES

| BIOLEGS

DE LLENGUA
CATALANA

Acabat el XVé Congrés, celebrat a
Lleida, crec que ha estat un veritable
exit, tant en el sentit cientific, per 'elevat
nombre de Congressistes i Acompan-
yants inscrits, i per qué no dir-ho per
la seva organitzacio, en tots els aspec-
tes.

ACTES CIENTIFICS.- Perfecta coordi-
nacid de Conferéncia Magistral, Ponén-
cies, Taules Rodones, pel que fa re-

feréncia als actes cientifics celebrats
a la Universitat de Lleida.

ACTES LUDICS.- Recepcié a
I'Ajuntament pel Paer en Cap el dia de
la inauguracio, visita que fou molt cor-
dial, acompanyada d'un "lunch", per a
tots els Congressistes.

Recital d'en Raimon, per a Congres-
sistes, acompanyants, convidats i sim-
patitzants, que ompliren per complert
I'Auditori Enric Granados.

Excursi6 a la Ruta del Cister, el dijous
dia 31 d'octubre, reccllida dels assis-
tents amb autocar, es va visitar Bell-
puig, Valbona de les Monges, Guimera,
dinar al Restaurant Sant Jordi, i final-
ment visita a Verdu. Van ésser rebuts
per totes les Alcaldesses i Alcaldes de
cada lloc, visites de les que es guarda
un grat record, i que van ésser realit-
zades gracies al Patronat Intercomarcal
de Turisme "Terres de Lleida", de la
Diputacio de Lleida.

El divendres dia 1 de novembre, es fa
una visita comentada a La Seu Vella
de Lleida, recollint a tots els acompan-
yants als respectius hotels. Amb el
suport del Departament de Cultura -
Servei Territorial a Lleida.

De tots aquests Actes, cal remarcar
el Sopar del Congres, del mateix dia
1 de novembre, que es celebra a la
Fonda del Nastasi i fou un veritable
acte de confraternitat entre tots els
congressistes.

Finalment cal remarcar el comiat amb
musica a la Sessi¢ de Clausura del
dissab-te, 2 de novembre, al Sald
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d'Actes de la Universitat, que estava
omplert de gom a gom, amb la inter-
vencio de la Soprano Olga Guerrero,
acompanyada al piano per Pere Mateu
Xiberta, que fou llargament aplaudida.

Referent al Programa Gientific en par-
larem en un altre comentari.

Vull remarcar I'elevat nombre de con-
gressistes, aixi com fer referencia a la
seva procedéncia.

Podem resumir que fan un total de 611
inscrits, dels quals 352 sén Professio-
nals, 200 Estudiants i 59 Acompan-
yants.

Com es pot veure estan presents re-
presentants de tots els Paisos de Llen-
gua Catalana i d'altres, cal remarcar
la preséncia de I'Alguer que ha estat
de 15 persones, i que penso no equi-
vocar-me al dir que el nostre Congrés
és el que ha acollit major nombre
d'Algueressos, malgrat la distancia que
els separa de les nostres terres, vull
dir que un d'ells el Dr. Nicolo Spiritu
ha estat un dels Vicepresidents
d'aquest Congreés.

Féra interessant pensar que el futur
d'aguests Congressos de Metges i
Bidlegs, estan ben encarrilats, al veure
el gran nombre d'Estudiants, que a
meés a meés, procedeixen de cadascun
dels Paisos de Llengua Catalana.

Dn. ﬂa@eﬂ Pifarné ¢ Bargué

President Comité Local
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en extasi

Les nenes ja no volen ser princeses,
adverteix la cangd. Volen estar en éxtasi.
Les drogues de disseny han substituit
els psicotropics que des de finals dels
anys setanta dominaven el mercat la
heroina, la cocaina, el cannabis i
l'alcohol. Un problema que s'agreuja si
es té en compte que les drogues de
sintesi han arribat als joves (preocupant-
ment joves) com substancies que ni
creen adiccid ni sén perjudicials per a
la salut.

"Hi ha‘prou documentacié clinica per
afirmar que una pastilla d'éxtasi no és
precisament un caramel, per aixd farem
front amb totes les nostres energies a
aquest problema", assegura el nou de-
legat del Pla Nacional sobre Drogues,
Gonzalo Robles. La solucio, perd, passa
per millorar la prevencié. En tot cas, és
significatiu que els responsables de la
lluita contra la droga deixin de polaritzar
la seva tasca en vers I'heroina, perqué

malgrat gue el consum d'aquesta droga
encara representi un greu problema
social, d'altres estupefaents li han guan-
yat terreny amb perillosa sigilositat. De
manera que les tasques assistencials
es mantindran en |'ambit dels adictes a
drogues per via parentereal i les pato-
logies associades, pero els esforgos de
l'administracio central a traves del Pla
Nacional sobre Drogues, de les comu-
nitats autdbnomes i de les administraci-
ons locals se centraran en la prevencio
dels nous patrons de consum de subs-
tancies tdxiques que estan apareixent.

Gonzalo Robles afegeix que sempre

Les drogues de disseny han
substituit els psicotropics dels
anys setanta

que sigui possible es buscara la
col-laboracié d'organitzacions no gover-
namentals relacionades amb les actua-
cions socio-sanitaries en I'ambit de les
drodependéncies.

Hi ha indicadors que demostren que
les drogues de sintesi es troben en una
fase d'expansio. En primer lloc, se sap
gue hi ha hagut un increment de la
demanda, tot i tractar-se d'una merca-
deria il-legal, perqué la policia ha fet
més recaptes en els darrers anys (187
dosis el 1987, 45.352 el 1992 i 739.511
el darrer any). Les xifres sén més que
significatives. D'altra banda, un estudi
sobre les drogues de sintesi a Espanya
promogut pel Pla Nacional sobre Dro-
gues posa de manifest un descens del
preu en el mercat negre d'aguestes
drogues de disseny (7.000 pessetes la
dosi mitja el 1988 i 2.000 a I'actualitat)
i ha establert el patré del consumidor
home en un 66 per cent dels casos,
amb una edat de 22,9 anys, amb estudis
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universitaris en un de cada tres i amb
politoxicomania de tabac en el 76,6 per
cent dels casos, d'alcohol en el 75,5,
de cannabis el 73,4, de cocaina el 46,7,
d'LSD el 32,8 i d'opiacis el 2,4 per cent.
Finalment, una enquesta nacional rea-
litzada sobre una mostra de 10.000
persones de la poblacié major de 15
anys ha revelat que el 1,6 ha consumit
éxtasi o d'altres drogues de disseny
alguna vegada; que el 1,1 per cent ho
ha fet en els darrers dotze mesos i que
el 0,3 per cent I'na consumit el darrer
mes. L'edat mitja d'inici en el consum
és de 21,02 anys. Segons Gonzalo Ro-
bles, "és impossible inhibir-se davant
aguestes dades”.

Les administracions, perd, no volen
caure en els errors del passat, que han
demostrat que en matéria de drogode-
pendéncies la pressié del grup
d'influéncia en el qual es mou el subjecte
pot resultar extremadament contrapro-
duent. Aixi, la clau esta en uns progra-
mes de prevencid que basen la seva
efectivitat en el fet que son els joves, i
els grups de risc en general els que han
de pensar per ells mateixos i han de
tenir capacitat critica.

Per "animar-los", els responsables del

son els joves els que han de
pensar per ells mateixos i
han de tenir capacitat critica

Pla Nacional sobre Drogues han fet
publics els efectes nocius provocats per
la MDMA:

1- Hipertérmies severes acompanyades
de coagulopatia, rabdomiolisi i, de ve-
gades, insuficiencia renal aguda.

2- Ictus, a causa d'’hemorragies o trom-
bosis cerebrals.

3- Hiponatrémies produides per una
secrecio inadequada d'ADH.

4- Insuficiencies hepétiques de graus
diversos.

5- Crisis d'ansietat, transtorns depressius
i alteracions psicotiques.

Malg‘rat tot, Rafael Manzanera, director
de I'Area de Salut Publica de I'Ajunta-
ment de Barcelona, explica que el 3%
dels barcelonins ha provat les drogues
de sintesi. Aquest percentatge es con-
centra en una franja molt juvenil, la qual
cosa significa que el tant per cent de
gent jove que les ha provat en alguna
ocasié és molt superior. El consum de
cocaina i heroina es distribueix en fran-
ges dels 16 als 45 anys i en canvi les
pastilles de sintesi es tracta d'una franja
molt més estreta, de joves d'entre 16 i
25 anys, matisa.

UN PROBLEMA QUE
AFECTA A LLEIDA

Fins no fa gaires mesos, els problemes
derivats del comsum de drogues de dis-
seny, semblaven llunyans. La célebre
Ruta del Bakalao acaparava l'atencio de
les autoritats sanitaries, policials i dels
mitjans de comunicacié. Del Llevant,
perd, I'éxtasi es va anar extenent per
tota la Peninsula. Lleida, malauradament,
també té les seves "rutes”, que combinen
la musica makina, els locals sense horari,
la velocitat excessiva i les pastilles.

Lleida també ¢ les seves
"rutes'’, locals sense horari,
veloi:itat exesiva i pastilles.

Coctel explosiu que no va

tardar en corglacar
l'opinio publica

Els efectes d'aguest coctel explosiu no
van tardar en corglagar l'opinié publica
tres adolescents de la Segarra i ['Urgell,
d'edats que van dels 16 als 19 anys,
estaven rebent tractament médic pels
greus transtorns psicotics produits pel
consum de drogues sintétiques. Eren
els primers casos que Sanitat atenia a
la provincia. Aquests nois tenien panic
a sortir al carrer. Els seus veins s'havien
convertit en els seus enemics. Tothom
els empaitava i els mirava malament.
Fins i tot la televisié emetia amenaces
que els feien tremolar. Aquestes son
algunes de les paranoies de tres ado-

Rafa Arifio };giSEGRE

lescents sense cap vincle entre ells que
fa dos anys van comencar a prendre
pastilles.

La droga de moda entre els més joves,
I'éxtasi, els faria caure en un pou del
qual tracten de treure'ls els responsables
del Centre d'Assisténcia i Seguiment
de Drogodependéncies. Aquests ado-
lescents han rebut un tractament de
terapia conjunta que els ha servit per
intercanviar experiéncies. També han
necessitat un tractament farmacologic
per superar el greu transtorn psicotic
que presentaven.

Psicolegs i metges van haver de tre-
ballar a marxes forgades per trobar els
métodes més escaients per tractar
aquests nous drogaadicties, els
simptomes dels quals res tenen a veure
amb els que presenten els adictes a
drogues com I'heroina, la cocaina o fins
i tot l'alcohol. En els cas d'aquestes
primeres victimes de I'éxtasi a Lleida
s'ha pogut determinar que els primers
guadres de paranoia o atacs de panic
es van produir instants després de con-
sumir una pastilla i desapareixien tan
aviat com feia efecte la droga.

Els adolescents van seguir consumint
extasi malgrat aquest primer.avis (dos
dels pacients ingerien a més a més,
speed i d'altres al-lucindgens" i quan
van voler adonar-se del problema, ja
era massa tard perqué els atacs de
panic no desapareixien malgrat que no
prenguessin pastilles. Va ser aleshores
qguan els familiars d'aqguests joves van
confirmar unes sospites que ja duraven
mesos i van sol-licitar ajut als Centres
d'Assistencia Primaria més propers als
seus domicilis per desintoxicar els ado-
lescents.

Fonts del departament de Sanitat a
Lleida van destacar la greu situacio
viscuda per aquests tres nois, que van
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haver de deixar els estudis i en dos
casos la feina i viure durant dies tancats
a les seves cases per la por que els feia
sortir al carrer. Perd a I'hora de la reha-
bilitacid, els consumidors d'éxtasi també
es troben amb d'altres problemes, per-
quée criats en la cultura de les pastilles
i la musica "bakalao", no saben divertir-
se d'una altra manera.

Tres adolescents de la Segarra
i I'Urgell reben tractament
meédic pels greus transtorns

psicotics produits pel consum

de drogues sintétiques

Psicolegs i metges acostumats a tractar
d'altres drogodependéncies coincideixen
en destacar que els tres casos de con-
sum d'éxtasi tractats a I'Urgell i la Sega-
rra han posat de manifest que aquests
adolescents s'han quedat totalment
apartats del seu mén quan han deixat
de consumir pastilles. Mentre que un
alcoholic és conscient que la seva vida
millora quan aconsegueix de deixar de
beure encara que sigui una temporada,
I'adolescent consumidor d'éxtasi pateix
una situacio totalment diferent. Deixar
de consumir aguesta droga suposa per
al jove una pérdua de tot el que tenia
fins aleshores. L'éxtasi és el seu Unic
mitja de diversié. Amb la droga han
descobert la nit i han aprés a inter-
relacionar-se.

D'altra banda, el Centre d'Assisténcia i
Seguiment de Drogodependéncies, que
es troba a I'Hospital de Santa Maria,
també ha vist com s'incrementava el
nombre de casos d'adolescents que
presentaven alteracions de comporta-
ment pel consum d'alcohol.




Es tracta de pacients molt joves i que
si bé només consumeixen alcohol durant
els caps de setmana, ho fan d'una
manera del tot abusiva. L'Arnau de Vi-
lanova atén una mitja de 5 casos
d'intoxicacions etiliques d'adolescents
cada cap de setmana.

SUBMINISTRAMENT
DE METADONA

Perd també hi ha éxits en la batalla que
les autoritats sanitaries lliuren contra la
droga. Aixi, el mes d'agost el cap de la

Brigada de Seguretat Ciutadana de la
Policia de Lleida posava de manifest
que el programa de metadona, substan-
cia substitutiva de I'neroina que Sanitat
dispensa als toxicomans a I'hospital de
Santa Maria, ha provocat un descens
espectacular de I'index de delictes per-
petrats per drogaadictes que necessiten
adquirir la dosi. A finals de 1995 es va
augmentar de 40 a gairebé 300 les dosis
de metadona dispensades diariament
al'Arnau i, des d'aleshores, encara que
s'ha estabilitzat el numero de delictes,
ha canviat el perfil del delinqiient. "Cada
cop ens resulta més estrany trobar-nos
amb un yonqui que roba perqué té el
mono . La metadona permet portar la
drogaadiccié sense necessitat de delin-
quir, la qual cosa beneficia la comunitat”,
explica Segura. Clar que homes
d'avancada edat en atur i estrangers
sense recursos han pres el relleu i el
nombre de delictes no ha baixat, pero
aixd és una altra historia.

Una altra manera de lluitar contra la
droga sense lluitar contra els drogaadic-
tes, victimes al cap i a la fi d'aquesta
lacra social, és la substitucié de les
multes per xutar-se al carrer per cures
de desintoxicacié. Cada mes, una vin-
tena de drogaadictes que han estat

penats amb mulies d'entre 50.000 i
225.000 pessetes pel Govern Civil pel
fet d'haver consumit drogues en locals
publics o al carrer, es lliuren de la pena
si acrediten que s'estan rehabilitant en
un centre homologat. S'ha passat de
50 a 500 sancions en tan sols tres anys.
Un augment espectacular donat que el
primer any d'aplicacié de la "Llei Cor-
cuera" (entre marc del 1992 i el mateix
mes de l'any seglent) tan sols van ser
sancionats 57 drogaadictes. La meitat
dels expedients s'han tramitat per la
intervencio de la Policia Nacional a la
capital; un 30% ha estat producte
d'operacions de la Guardia Civil a la
provincia i l'altre 20 per cent ha comptat
amb la intervencio de la Policia Local.
La multa minima és de 51.000 pessetes
i el maxim que el Govern Civil ha fet
pagar a un toxicoman de Ponent ha
estat 225.000 pessetes, la qual cosa
posa de manifest que a Lleida no s'ha
aplicat la sancié més severa contempla-
da per la polémica "Llei Corcuera”, que
€s d'un mili6 de pessetes. L'import que
ha recaptat el Govern Civil és molt infe-
rior a les multes imposades, en part
perqué alguns drogaadictes s'han curat
i s'han lliurat de la sancio, en part perquée
la majoria es declaren insolvents M

QuimeGA, S.L.

Equipamientos médico-hospitalarios.
Rehabilitacion, ortopedia, servicio técnico propio.

Passeig de Ronda, 23 25003 LLEIDA
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Futuro y formacion.

En 1990, como resultado de los pactos sindicales
sobre Atencion Continuada se contrataron una
treintena de facultativos de refuerzo para su
cobertura. Lleida fue modélica en su aplicacion
por ser la Unica en la que se establecieron de
forma generalizada, posible tanto por la voluntad
de la Delegacié de Sanitat de cumplir los pactos
como del interés del Col-legi de Metges de Lleida,
y el Sindicat de Metges de Catalunya en su puesta
en marcha.

En estos seis afios hemos acompanado el
proceso tanto "a las verdes como a las maduras’,
afrontando crisis pero también obteniendo la
satisfaccion de verlos consolidarse y crecer,
siendo actualmente el puesto de trabajo en Lleida
de un centenar de profesionales entre medicos
y enfermeria.

Estamos en un proceso de cambio en el que se
espera en las nuevas contrataciones del ICS una
generalizacion de los contratos laborales y un
rotacion afavor de los profesionales que acrediten
mejor formacién. Un colectivo especialmente
sensible es de los generalistas Pre - 95 sin plaza
fija de S.S., que con mayores dificultades que
los licenciados a partir de ese afio para la
obtencion de la especialidad de MF y C, preveen
crecientes dificultades a partir de 1998 para
encontrar un puesto de trabajo. Ante esto la Unica
alternativa al MIR es formarse lo mejor posible
en la direccion del perfil profesional elegido, dando
argumentos a la contratacion.

Conscientes de estos retos el Col-legi de Metges
de Lleida y el Sindicat de Metges de Catalunya
han impulsado la puesta en marcha del | Post-
Grau de Urgencies en A.P. cuya organizacion
por Universitat de Lleida y reconocimiento por la
Subdivisio de A.P. del ICS-Lleida garantizan el
valor intrinseco del curso para todos los que
realizan o aspiran a hacerlo, atencién continuada
en la primaria.

Dr. José A. Morales del Rio
Delegat - SMC - Lleida
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3 SESIONES DE 20 MINUTOS
SON SUFICIENTES PARA
DEJAR DE FUMAR

TRATAMIENTO NATURAL

SIN AUMENTOS DE PESO
 SINEFECTOS SECUNDARIOS
AGABA CON EL ESTADO DE DEPENDENCIA FISICA-

RESULTADOS ESPECTACULARES

0 (88% de nuestros pacientes acaban con el habito del fabaco)

GARANTIA TERAPIAS PSICOLOGICAS PARA

REFORZAR EL TRATAMIENTO

Rbla. d'Aragd, 33
c 25003 LLEIDA
Z Tel. (973) 28 23 22
= Fax. (973) 268 00 24

Organitzacio d"actes socials, culturals, i lidics.
Congressos, Jornades, Simposis, etc.
Hostesses i assistents professionals.
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PANORAMA

La primera vacuna terapéutica contra
la sida s'assajara a Espanya per tractar
de controlar a llarg termini el virus VIH,
mitjancant el refor¢ del sistema
immunoldgic de pacients infectats
perqué no desenvolupin la malaltia.
Aquest projecte es va presentar en
societat el dia 28 d'octubre, coincidint
amb el Il Simposi Internacional de la
Sida, organitzat per la Fundacié Ramén
Areces, que durant dos dies va reunir
a especialistes mundials en el
tractament de la infeccio. La conselleria
de Sanitat de la comunitat de Madrid,
Rosa Posada, i el professor Eduardo
Fernandez-Cruz, cap de la Divisid
d'Immunologia de I'Hospital Gregorio
Maranon i coordinador de ['estudi, van
explicar que es tracta del primer assaig
clinic europeu, | que a la vegada,
s'efectuara també als Estats Units amb
la vacuna Salk.

La primera vacuna terapéutica
s'assajara a Espanya
per tractar de controlar
el virus VIH

L'estudi espanyol sera coordinat per
I'Hospital Universitari Gregorio Marafidn,
amb la participacioé de 300 pacients de
dotze hospitals més de Barcelona,
Sevilla, Murcia, Oviedo i Madrid.

Els pacients seleccionats per participar
a l'estudi, que tindra una duracio de tres
anys, son assimptomatics, mai han rebut
tractaments per combatre la malaltia i
seran tractats a mes amb la vacuna
amb dos antiretrovirals, I'AZT, i el DDI.
Segons Fernandez Cruz, els avengos
al tractament de la SIDA han estat
importants el darrer any, ja que s'ha
comprovat la viabilitat de determinar
amb precisio la carrega viral dels
pacients i amb aquesta dada es pot
predir amb forca exactitud el risc

P Liconard Delshams / SEGRE

LA VACUNA CONTRA LA SIDA,
UNA MICA MES A PROP

d'evolucionar al desenvolupament de la
malaltia. El coordinador de l'estudi va
informar també que s'ha demostrat que
la infeccid per virus VIH esta relacionada
amb la replicacio del virus a l'organisme,
que pot frenar-se si es reforga el sistema
immunolodgic del pacient.

Els pacients seleccionats per
participar a l'estudi son
assimptomatics i mai han
rebut tractament

La vacuna Salk, elaborada per doctor
Jonas Salk, descobridor de la vacuna
contra el virus de la polio als anys
cinguanta, consisteix en utilitzar el propi
virus de la sida inactivat pergué estimuli
les defenses dels individus infectats.
Estudis preliminars efectuats a Califérnia
suggereixen que és possible alentir o
evitar la progressio de la infeccid i
I'esperanca dels investigadors i clinics
és transformar la infeccid progressiva i
letal de la SIDA en una infeccio cronica
no mortal.

El director medic del departament
d'Immunologia de Califérnia, Ronald
Moss, va subratllar que els investigadors
mantenen una ment oberta a totes les
possibles opcions i si funciona bé la
vacuna terapéutica s'intentara la
profilactiva entre la poblacié sana.

La iniciativa compta amb el suport de
la Fundacid Antisida (FASE), que
financia part del projecte, segons va
explicar la presidenta de l'organitzacid,
Ana Gamazo.

Si funciona bé la vacuna
terapéutica s'intentara la
profilactiva
entre la poblacio sana.

El director del centre de Terapia i
Avaluacio de la SIDA de la Universitat
de Amsterdam, Ronal Moss, va destacar
que molt aviat podra aconseguir-se als
paisos desenvolupats una taxa d'infeccio
vertical de mare a fill molt baixa.

Moss va explicar que la utilitzacid en
dones embarassades de tractaments
antivirals ha aconseguit un canvi
substancial en aquest tipus de
transmissié, que ha baixat d'un 25 per
cent a un 8 per cent.

A més, va afegir que amb els nous
tractaments es reduira més encara la
transmissid fins a xifres molt petites, tot
i gue el problema continuara als paisos
subdesenvolupats, als quals no arriba
el tractament per a totes les dones
infectades i gestants W

Imaginacié al poder. L'Institut Catala
de la Salut ha decidit fer seu I'eslogan
del 68 per fer front a I'adversitat pressu-
postaria. Un projecte de decret que ara
analitzen amb lupa els sindicats, perme-
tra substituir places de metges interins
i estatutaris de cupo per altres de 36
hores en centres de primaria no refor-
mats.

LES 36 HORES
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PRI
Meuie

DE L'ASSISTENCIA PRIMARIA

Aquesta mesura forma part del model
de gestio especific previst per I''CS per
accelerar el procés de transformacio i
millora total de I'Assisténcia Primaria
iniciat el 1985. El text del decret espe-
cifica que es tracta "d'aprofitar al maxim
els recursos humans i materials de que
es disposa per tal de millorar el nivell
de qualitat de l'assisténcia prestada a
la poblacié pels serveis d'atencio
primaria que encara no han estat refor-
mats".

Amb el temps es crearan progressiva-
ment places de metges generals,
pediatres-puericultors, odontolegs, es-
tomatodlegs i ajudants técnicosanitaris
diplomats en Infermeria amb una dedi-
cacié de 36 hores setmanals.
Al mateix ritme, en la mateixa proporcid
i en els mateixos centres, s'hauran
d'amortitzar places d'interins i
d'estatutaris amb placa en propietat,
perd "condicionats”. Aquests estatutaris
ja sabien que treballarien inicialment
dues hores diaries; "perd que en cas
de que fos necessari, passarien a tre-
ballar 36 hores, de manera automatica",
segons declaracions a "Diario Médico"
del director de la Divisié de Primaria de

I'CS, Manel Santalo.

Per a la resta d'estatutaris el pas del
sistema de cupo al de 36 hores sera
voluntari, amb la qual cosa es preveu
que als cenires no reformats passin a
conviure professionals plenament de-
dicats amb altres que treballen dues
hores diaries.

Les funcions i retribucions que assu-
meixen els que passin a les 36 hores
seran les mateixes que corresponen als
professionals que actualment treballen
als centres reformats, depenent de la
categoria que es tracti.

A més de l'ampliacié d'horaris, el nou
model, conegut com "de fransicid", obli-
gara als centres no reformats a implantar
una direccio per objectius, a tenir un
responsable, a programar visites i a
millorar el seu aspecte amb petites
obres de condicionament.

Els metges hauran de comencar a uti-
litzar la historia clinica, sistemes de
registre propis i protocols clinics. El
model també preveu, a la vegada que
s'incrementa la dedicacio horaria dels
professionals, fomentar entre ells
I'atencié domiciliaria i la coordinacid
amb el nivell d'atencié especialitzada W

POLEMICA JUDICIAL PER LA PRACTICA
DEL NATURISME SENSE TiTOL DE METGE

Una senténcia recent de I'Audiéncia
Provincial:de Saragossa ha confirmat
que judicialment, exercir de naturista
sense titol de metge és delicte. El tribu-
nal ha condemnat un acupuntor corea
aun any i mig de pres6 i a pagar una
multa de cent mil pessetes per intrusis-
me. L'Audiéncia ha rescatat la doctrina
tradicional del Tribunal Suprem que
exigeix la titulacid, discrepant de I'Gltima
resolucid de I'Alt Tribunal, que va uni-
versalitzar la practica d'aquesta espe-
cialitat.

Aquesta senténcia es va pronunciar
pocs dies després que un tribunal de
Palma de Mallorca adoptés la mateixa
resolucio. Questionant en ambdos casos
la polémica senténcia del Tribunal
Suprem de 1992 que va universalitzar
el naturisme perqué "no forma part de
la Medicina, no s'ensenya a les facultats,
ni figura entre les especialitats médiques
per a les quals es requereix titol".
Aquesta resoluci¢ va generar una forta

polémica en xocar amb la jurisprudéncia
mes tradicional. Precisament,
l'acupuntor d'origen corea havia estat
absolt en primera instancia d'acord amb
largument del Suprem, pergué "actual-
ment no existeix a la universitat espan-
yola cap titulacié en acupuntura, ni és
necessari posseir el titol de llicenciat en
Medicina o de diplomat en Infermeria
per realitzar l'acupuntura”.

Si més no, 'Audiéncia de Saragossa
basa el seu pronunciament en la relacio
directa entre I'exercici de l'acupuntura
i la necessitat de realitzar un diagnostic;
valoracié meédica dels simptomes i de
I'historial dels pacients. Aquest acupun-
tor s'anunciava a la premsa com a doctor
en Medicina quan no tenia titol, donat
gue uUnicament esta titulat per
I'Associacié Xinessa de practiques
d'acupuntura, a Hong Kong. Tenia un
gabinet d'acupuntura i quiromassatge
al qual atenia persones que patien de
tota mena de malalties d'articulacions,
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aparell digestiu i respiratori i d'altres
organs. La senténcia considera que
realitzava diagndstics, "per a la qual
c0sa es necessari tenir coneixements
cientifics i técnics que tan sols atorga el
titol de doctor o llicenciat en Medicina B
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NOBEL PELS DESCOBRIDORS
DE L'ACTIVITAT IMMUNOLOGICA

Peter Doherty, director del departament
d'Immunologia del Saint Jude Children's
Research Hospital, a Menphis, i Rolf
Zinkernagel, director de I'Institut
d'Immunologia Experimental de la Uni-
versitat de Zurich han estat guardonats
amb el Premi Nobel de Medicina 1996
per descobrir com el sistema immune
reconeix les cél-lules infectades per un
virus. El descobriment permet entendre
el mecanisme general que empren les
céllules del sistema per recongixer tant
els microorganismes estranys com les
seves propies molécules. Aquesta tro-
balla és molt rellevant per a la medicina
clinica, donat que se centra en els es-
forgos per reforcar la resposta del sis-
tema immune en contra dels microorga-
nismes iceries formes de cancerien
I'esforc per dinamitzar els efectes de
les reaccions autoimmunes de les malal-
ties inflamatories, com les condicions
reumatiques, esclerosi multiple i diabe-
tes.

Per a les malalties inflamatories, aques-
tes troballes poden proporcionar una
bona plataforma per al desenvolupa-
ment de noves vacunes. Tanmateix,
els investigadors han realitzat assajos
per a vacunes contra la proliferacio de
metastasi d'algunes formes de cancer.
A les malalties croniques inflamatories,
ofereix millors explicacions sobre
l'associacio entre la susceptibilitat a la
malaltia i els tipus d'antigens d'histo-
compatibilitat que té cada individu.
Els investigadors han vist als seus es-
tudis que els linfocites dels ratolins po-

den reconéixer tant els virus com les
seves propies molecules (denominades
antigens d'histocompatibilitat) a I'nora de
matar les cél-lules infectades per virus.
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El reconeixement principal simultani de
les propies molécules i de les cél-lules
estranyes es té des que s'ha extés
I'especificitat del sistema immune.
Aquest sistema diferencia dues classes
de globuls blancs (inclosos els linfocites
T i B} la funcié dels quals és protegir
l'individu de les infeccions mitjancant
l'eliminacié dels microorganismes que

Els investigadors han
realitzat assajos per a vacunes
contra la proliferacio de la
metastasi en algunes formes
de cancer

han invadit i infectat les cél-lules. Al
mateix temps, han d'evitar el mal del
propi organisme. Aix0 requereix el bon
desenvolupament de la identificacio ,
que permet als linfocitus distingir d'una
banda entre els microorganismes iles
cél-lules infectes i, d'altra, a les cél-lules
normals de l'individu.

A més, el reconeixement del sistema
ha de ser capac de determinar guan les
ceél-lules sanguinies amb capacitat per
matar han de ser activades.
Acomengaments de 1970, Peter Doher-
ty i Rolf Zinkernagel van comencar el
seu treball cientific en immunologia per
veure si era possible distingir entre mi-
tjancers d'anticossos i les cél-lules
mitjadores d'immunitat. Es sabut que
els anticossos, produits pels linfocitus
B, s6n capacos de reconéixer i eliminar
certs microorganismes, en particular
bactéries.

També es coneixen els mecanismes de
reconeixement al sistema cel-lular im-
mune, com la destruccid, per part dels
linfocites T de les cél-lules infectades.
Una area en la qual la immunitat cel-lular
ha estat estudiada préviament amb de-
tall ha estat en el transplantament bio-
Ibgic. Se sap que els linfocites T poden
matar cél-lules estranyes després de
reconeixer certes molécules (antigens
majors d'histocompatibilitat) al trans-
plantament.

Peter Doherty, de 56 anys, es va formar
a la Universitat australiana de Queens-
land i va completar els seus estudis a
la d'Edimburg, on va treballar al depar-
tament de Patologia Experimental de
I'Institut Moredun. El 1972 va retornar
a la seva ciutat natal, Caberra, al depar-
tament de Patologia Experimental de la
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Universitat nacional d'Australia. Tres
anys després va ser nomenat professor
de I'Institut Wistar de Philadelphia.
El 1982, perd, va retornar a Australia.
Des del 1988 és director del departa-
ment d'lmmunologia del Saint Jude
Children's Hospital de Memphis, a Ten-
nesse.

Rolf Zinkernagel, per la seva banda, va
néixer a la ciutat suissa de Basilea el 6
de gener de 1944. A la universitat
d'aquesta ciutat va cursar estudis de
Medicina.

El 1973 es va traslladar al departament
de Microbiologia de la facultat de Medi-
cina John Curtin, de la Universitat
Nacional d'Australia, on, juntament amb
Doherty, va estudiar els mecanismes
d'actuacié del sistema immune. El
1976 es va traslladar a California, a
I'Institute Scripps, a La Jolla, com pro-
fessor d'Immunologia.

els linfocites poden distingir
d'una banda entre els
microorganismes i les cél.lules
infectes i, d'altra, a les cél.lules
normals del individu

Entre 1979 i 1988 va desenvolupar la
seva tasca docent al departament de
Patologia“de la Universitat de Zurich,
on actualment dirigeix I'Institut d'Immu-
nologia Experimental W
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MES SOBRE L'INFORME ABRIL

Va ser un informe polémic, perd segons un estudi del sindicat CCOQ, de
les 64 recomanacions finals de la Comissio d'Analisi i Valoracio del Servei
Nacional de Salut, a Catalunya ja se n'han aplicat 36. L'autor d'aquest
treball sobre I'Informe Abril, Toni Tud, responsable de I'Area de Politica
Sanitaria del sindicat, explica que a la resta d'Espanya també s'han aplicat
entre 20 i 25 recomanacions. Segons declaracions de Tua a "Diario
Médico", "seguint la practica del radicalisme selectiu del departament de
Sanitat de la Generalitat, aguest ha estat introduint de mica en mica
aquelles recomanacions que van en la linia de la mercantilitzacid de la
gestio que, per cert, no és el mateix que la implantacié de formes eficients
de gestio als serveis publics". El representant de CCOOQO denuncia que
"precisament, les recomanacions més genérigues, que haurien de donar
cobertura i sentit d'homogeneitat a les linies principals de preservacio de
la igualtat i consecucid de I'eficiéncia del sistema, s6n ies que no s'han
aplicat".

Entre les recomanacions ja aplicades, Tua ha destacat la nimero 7 de
linforme: "Separar el financament (public) de la provisio de serveis (publica
i privada)”. A Catalunya, segons apunta, la major part de la provisié
hospitalaria la realitzen entitats alienes i es comencga a fer també a
primaria, on ja hi ha 21 centres que no estan gestionats per I'Institut Catala
de la salut.

Sobre la recomanacioé nimero 13, de "transformar els hospitals en societats
sotmeses al dret privat", Tua ha dit que "s'ha dut a terme amb el propi
Servei Catala de la Salut". Pel contrari, Tua destaca també les recomana-
cions de l'lnforme Abril que en opinié de CCOO s'haurien d'haver aplicat:

- Pérdua d'importancia dels serveis centrals en administracié i assisténcia
sanitaria.

- Establiment d'un sistema de facturacio entre comunitats autdnomes.

- Les figures de gerents, directors técnics, etc. haurien d'ésser designats
per periodes de temps. Practica que reforga la independéncia i possibilita
l'exercici de la responsabilitat.

- Relacionar els plans d'estudi de les diferents professions sanitaries amb
les necessitats de desenvolupament del sistema, adequant els plans.

- Pressupostos realistes, certs rigoroses.

- Millorar I'equitat de les formules actuals de finangament del sistema,
envers un criteri per capita corregit i instaurar un fons de nivellacié
interterritorial.

- Posar, és émfasi en l'actualitzacio, de manera continuada, dels coneixe-
ments farmacologics dels metges.

- Definir terminis de temps per tipus de serveis, com limits que no haurien
de negar-se en una assisténcia de qualitat raocnable B

“ FID EDICIONS *

IMPRESION ASISTIDA POR ORDENADOR

v Folletos publicitarios,
v’ Catalogos de empresa,
v Papeleria comercial,
v Adhesivos,

v Articulos publicitarios
v etc...
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Lleida ha sofert un creixement
espectacular en els darrers decenis
i no tant sols la capital, que ha
comencgat una expansio que
semblava impossible pensant en
l'estancament demografic i urbanistic
de fa pocs anys.

La capital perd, no és més gue una
mostra del que succeeix a nivell de
totes les comarques, on els pobles
han prosperat i canviat de fesomia
seguint el mateix ritme. A nivell
sanitari, la capital no es podia quedar
enrera, i de la mateixa manera que
els professionals han sabut formar-
se i reciclar-se al nivell de les
tecnologies més avancades, les
instal-lacions no en podien quedar
pas al marge.

En les grans capitals ja feia anys que
l'exercici de la medicina privada aixi
com l'atencid als socis de les
diferents mutues, havia agafat un
rumb nou i diferent, a partir de la unié
d'esforcos dels professionals.

La sofisticacid i el cost del nou
aparatatge per |la practica moderna
i fiable de la medicina exigeix unes
inversions economigques que no son
a l'abast de la majoria dels
professionals. Per altra banda, avui
en dia s'entén la practica sanitaria
com una tasca interdisciplinaria, en
la que la col-laboracié de diferents
especialitats déna les pautesmés
fiables per a una millor atencio als
malalts i a |la resolucid dels seus
problemes.

Lleida com a capital de provincia i
centre d'influéncia d'una extensa
zona comarcal atreu un public
nombros cap als especialistes i
professionals sanitaris que hi
exerceixen, i la tendéncia sembla
caminar també cap a l'agrupacio
d'espais i de serveis.

La unio dels professionals
en consultoris
multidisciplinaris,
una realitat amb futur

El professional sanitari que vulgui
practicar la medicina tant de forma
privada com d'atencio a les mutues
es troba moltes vegades davant la
manca de rendibilitat a curt i mig
termini de la seva inversio.
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El cost d'amortitzacié d'un local, ja
sigui adquirit o de lloguer, aixi com
les despeses del seu manteniment,
llum, calefacci¢, refrigeracio, teléfon,
neteja, impostos ... despeses de
comunitat de veins, i especialment
per la seva importancia, una persona
encarregada de l'agenda i de la
recepcio de les visites, suposen
mensualment o periddicament un alt
pressupost.

Es per tot aixd que seguint el ritme
que a les grans ciutats ja s'havia
inaugurat fa anys, en la nostra capital
assistim al fet de la unidé dels
professionals en consultoris
multidisciplinaris, amplis i ben
instal-lats, sense cap exclusiva, en
els que es facilita la tasca dels que
hi treballen, i que compten amb tots
els serveis per una bona atenci¢ als
pacients.

Els serveis que ofereixen durant un
dilatat horari, a canvi d'un lloguer,
permet optimitzar el treball dels
professionals que tenen perma-
nentment atesa la seva agenda.

Per altra banda, les mutues que
tradicionalment tenien consultoris
propis per l'atencio dels seus socis,
en l'actualitat, exceptuant entitats
amb molt pes especific, prefereixen
remetre els seus associats cap a les
consultes dels professionals
concertats.

Sembla aquest el cami que per un
futur pren I'exercici de la medicina
privada i mutual M
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v ANALISIS CLINIQUES
v CLINICA DEL DOLOR
v C.IRH
- Banc de Semen
- Fertilitzaci6 In vitro
- Laboratori de Semen
- Reproduccid Assistida
- Ginecologia
v CIRURGIA
+ CIRURGIA DE LES VARICES
v DIGESTOLOGIA )
v ENDOCRINOLQGIA | NUTRICIO
" MEDIGINA GENERAL
+ UNITAT DE MEDICINA PREVENTIVA
" NEUMOLOGIA
v NEUROLOGIA
+ ONCOLOGIA GLINICA |
+ PSIQUIATRIA |
+" UNITAT TECNIMEDICA LLEIDA
|

IPoIicll’nic LIeida

|
ESPECIALITATS MEDIQUES ‘
|
|

- Diagnostic Patologia mamaria
- Ecocardiografia
- Ecografia ?
- Infermeria
- Injeccions -Tensi6 arterial
- RT - Oncologia

v TRAUMATOLOGIA

v UROLOGIA

C/ Alcalde Sol, 4 - 25003 Lleida

TEL. (973) 27 31 00

LLOGUER DE DESPATXOS
CENTRES D'ESPECIALITATS OBERTS A TOTS ELS PROFESSIONALS - SENSE EXCLUSIVES

PROVES DIAGNOSTIQUES

- ECOGRAFIES: - RENALS
- VESIGALS
- PROSTATIQUES

SERVEI DURANT 10 HORES DIARIES - AGENDA | RECEPCIO INDIVIDUALITZADES
- TRANSRECTALS

y
nstitut {Aa >~
o ‘ m edic tecnolégic

- ESTUDT MONITORITZAT DE LA DISFUNCIO ERECTIL
- ANALISIS DE SEMEN COMPUTARITZAT
- DOPPLER ESPERMATIC | PENEAL

- REHABILITACIO VESICAL ESPECIALITATS MEDIQUES

- URODINAMIA

- FLUXMETRIA - e
ANDROLOGIA

- VASECTOMIES - CARDIOLOGIA

- ERGOMETRIES - RADIOLOGIA

- ECOCARDIOGRAFIES - PEDIATRIA

- HOLTER ARRITMIES

A - DIGESTOLOGIA
- HOLTER TENSIO ARTERIAL

- ALERGOLOGIA

- DENSITOMETRIES OSSEES - PSICOLOGIA

- PROVES D'ALERGIA - PSIQUIATRIA

- RADIOLOGIA CONVENCIONAL - NEUROGIRURGIA

- ORTOPANTOMOGRAFIA - DIETETICA

- TRANSITS - DERMATOLOGIA

- ENEMES OPACS - REUMATOLOGIA

- ARTROGRAFIES - CIRURGIA

- MAMOGRAFIES - ANALISIS CLINIQUES
- ECOGRAFIES GENERALS - INFERMERIA

Prat de la Riba, 77 25004 Lleida
Tel. (973) 22 03 03 /22 18 48

- CIRURGIA VASCULAR X

- RECTOSCOPIES - TRAUMATOLOGIA | ORTOPEDIA

- COLONOSCOPIES - TRACTAMENT ADDICCIONS (FASE)
-TAC ... - OTORRINOLARINGOLOGIA ...

- GASTROSCOPIES
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JORNADA SOBRE LA IMPORTANCIA
DE LA PREVENCIO DEL MAL
D'ESQUENA

Lloc: Barcelona

Data: 3 de desembre

Informacié Fundacié Garbi. Carrer
Avenir, 6. 08006 BARCELONA
Tel. (93) 414 20 17

Il SIMPOSI INTERNACIONAL
D'ESTRES | VIOLENCIA A LA
INFANCIA I LA JOVENTUT

Lloc: Barcelona

Dates: del 3 al 6 de desembre
Informacio: Ultramar Congressos.
Diputacid, 238, 3. 08007 BARCELONA
Tels. (93) 482 71 40 / 482 71 50

CURSOS A DISTANCIA
ORGANITZATS PER I'IlCEPSS

(Instituto Canario de Estudios y Promo-
cion Social Sanitaria)

"Cures paliatives i intervencio psicosocial
en malalts terminals" (240 h. lectives)
“Intervencid clinica i psicosocial a la
gent gran" (240 hores lectives)

"Salut publica i educacié per a la salut"
(260 hores lectives)

Cadascun d'aquests cursos costa
20.000 pessetes i la matricula és oberta
fins al mes de novembre.

El material de cada curs esta constituit
per un llibre editat per I''CEPSS i la
conselleria de Sanitat i Consum del
Govern de Canaries especificant les
caracteristiques del curs, una cinta de
video i un glestionari evaluatiu.
Informacio:

ICEPSS Tel. 928-26 06 47

Las Plamas de Gran Canaria

CURSOS DE POSTGRAU

Bases cientifiques i Operatives de la
Salut Publica.

(Dep. de Cirurgia)

Urgéncies en atencié primaria.

(Dep. Cirurgia).

Nutricio i Dietética Cliniques (3a. edicid)
(Dep. Medicina).

En una entrevista per ingressar a la

Facultat de Medicina:

- Rector: Per qué vol estudiar medicina?

- El meu pare és metge, respon l'aspirant
i somio guanyar un milié de pessetes
al mes com ell.

- Carail - Exclama el Rector, estranyat.
El seu pare es guanya bé la vida.

- No, qué va! Ell també ho somia.

INSTITUT CATALA D'ONCOLOGIA
Av. Gran Via, s/n 08907 L'HOSPITALET
DE LLOBREGAT

Tel. (93) 33576 2

Fax (93) 263 35 56

Convocatoria d'una plaga de Cap de
Servei d'Oncologia Radioterapia.
Requeriment: Titol d'Especialista en
Oncologia Radioterapica

Periil: Experiéncia assitencial i capacitat
per desenvolupar, organitzar i gestionar
el servei a nivell assistencial, els
recursos humans, la investigacié i la
docéncia

Jornada de Treball: 1.728 hores anuals,
amb dedicacié complerta

Salari any 1996: 7,5 milions més
incentius segons resultats

Sistema de Seleccid: Valoracié del
Curriculum Vitae i del projecte
d'organtizacio dels serveis.

Entrevista personal.

Termini de presentacio: 30 de novembre
de 1996

S'ofereix Auxiliar de Clinica per
treballar en consulta médica. Amb
experiéncia laboral. Tel. 73 00 83

S'ofereix Auxiliar no titulada per a
consulta médica. 33 anys. Bona
preséncia. Do de gents, més de dotze
anys d'experiéncia burocratica i
d'infermeria. Referéncies immillorables.
Dirigiu-vos a la Sra. Maria Valle.
Tel. 31 13 16 i/o al Dr. Ribas Tarros
Tel. 31 22 58.

SUZUKI LIDO 75 c.c. (SCOOTER).
Venc en molt bon estat, color negre.
amb extres. |deal per ciutat.

Preu: 85.000 ptes. Tel. 21 03 05

Saab Scania Lleida Car, S.L.
El nou concessionari Oficial de SAAB
informa a tots els col-legiats sobre les
especials promocions existents a tots
els nostres models amb motiu de la
seva recent inauguracio.

Informacio: Lleida Car, S.L. C/ Bisbe
Irurita, 15 (Cantonada Passeig de
Ronda, 62) 25006 LLEIDA.

Tel. 28 25 69

* Promocié Valida fins al 15-X11-96

Venc SEAT MARBELLA. Pocs
quilometres. Bon estat. Color vermell.
Tel. 53 02 25 (NITS)

Es ven CITROEN ZX "AURA" ANY
1991 (35.000 Qm.) 1.600 cc. Injeccid.
Aire condicionat. Direccid Assistida.
Tancament centralitzat. Alcallunes
eléctric. Color gris fosc metal-litzat.
Rad: Antonio. Tel. 26 64 82 (NITS)

Particular vende Mercedes 300 D.
124. Preu: 1.650.000 pts. Tel. 26 11 47

GOLF GTI venc. Impecable.
Tel. 989 30 64 51

MERCEDES 300 D, venc. Any 90. Golf
GT!l i GTD. Any 89. Audi 90 1.8 R.
Tel. 909 70 65 67

JOC DE LES 7 DIFERENCIES

"HISTORIA DE LA MEDICINA"

Meédico joven, ecologista, ilusionado, camino de su primer destino.
Eran los tiempos en los que los pacientes acogian con esperanza a

los abnegados méedicos rurales.
(Coleccion Lab. LEO)

26

N 1 C A

TSERRAT

ANALISIS CLINIQUES

ANATOMIA PATOLOGICA

APARELL DIGESTIU

CARDIOLOGIA i APARELL CIRCULATORI

v Eco-Doppler

v Holter

« CIRURGIA GENERAL i DIGESTIVA

e CIRURGIA PLASTICA i REPARADORA

o CIRURGIA VASCULAR

« Doppler computeritzat

v Eco-Doppler vascular
Reconeixements cardio-vasculars
Unitat trombo-embédlica

ENDOCRINOLOGIA i NUTRICIO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

GINECOLOGIA i OBSTETRICIA

GENETICA PRE-NATAL

PARTS

MEDICINA INTERNA

MEDICINA NUCLEAR

v Gammagrafia
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA
OTO-RINO-LARINGOLOGIA
PEDIATRIA
PNEUMOLOGIA
RADIODIAGNOSTIC
v Radiografia
v Ecografia
v Mamografia
 Ecocardiograma
Doppler N
+ TRAUMATOLOGIA i ORTOPEDIA
+ UROLOGIA

NOVA AREA QUIRURGICA HABITACIONS INDIVIDUALS
LLIT AUTOMATITZAT

GASOS MEDICINALS

LLIT PER A L'ACOMPANYANT
TELEFON

TV

BANY COMPLET

CLIMATITZACIO INDEPENDENT

¢« QUIROFANS
* SALA DE PARTS )
e« SALA D'ANESTESIA | REANIMACIO

EQUIPATS AMB FLUX LAMINAR | |
TECNOLOGIA D'ULTIMA GENERACIO

C/ BISBE TORRES, 13 TEL. 26 63 00
a Lleida des de 1917




Les millors

compres del
Nadal

Potser els nens no venen de Paris ni
son els reis Mags d'Orient qui porten
els regals de Nadal. Perd a Paris hi ha
un lloc magic on el Nadal potser encara
més magic. Un regne de fantasia
governat per Mickey i Minnie, una
singular parella de ratolins. Estem
patlant, no cal dir-ho, d'Eurodisney, la
versié europea de la mitica
Disneylandia, el paradis america de
Walt Disney.

Aixi, a tan sols 32 quildometres de Paris,
en plena regié Marme-la-Vallée, més
de 600 hectarees de camps de remola-
txa es van transformar en un complex
de castells de fades, cavernes en forma
de caravel-les, i recreacionss de paisat-
ges al mes pur estil del Far West ame-
rica . Tot just abans d'accedir a I'interior
del recinte del parg, ens déna la benvin-
guda un majestuds edifici de color rosa
al qual destaguen unes torres, és el
Disneyland Hotel, una construccié que
dificilment passara desapercebuda als
ulls del visitant disposat a endinsar-se
en el Magic Kingdom (o Regne Magic,
com se'l coneix als USA) de Disney.
El parc d'Eurodisney és com un gran
pastis dividit en cinc parts, cadascuna
de les quals correspon a diferents arees
tematiques. Main Street USA, just a
I'entrada, és un escenari ambientat a

I'Ameérica de principis de segle; el seu
principal atractiu esta en l'oportunitat
de poder donar un tomb en una de les
excepcionals répliques dels diversos
mitjans de transport de I'¢poca (trens
de vapor, cotxes de cavalls, o cotxes
de bombers); espectaculars també sén
les desfilades "la Parade Disney" i la
"Main Street Electrical Parade" que se
celebren cada dia. Al final de Main Street
ens trobem amb el punt més céntric del
parc, la Central Plaza, on es pot
contemplar la construccié més
emblematica de tot Disneyland Paris,
el Castell de la Bella Dorment.
Més a l'oest hi ha Frontierland, la més
gran de les cinc arees del parc que
representa el salvatge oest, amb grans
extensions d'aigua i paisatges que ens
recorden a Arizona. Per0 si el que es
busca sén emocions fortes, no dubti a
pujar al Big Thunder Mountain, un viatge
en un tren miner totalment incontrolat,
o visitar els fantasmes d'una mansié a
Phanton manor. Més tranquil-les sén
les excursions en vaixells de vapor a
I'estil dels que recorrien el Mississipi a
'época de Mark Twain.

Adventureland és una de les parts més
atractives del parc. Enmig d'un escenari
natural amb aigua, illes, roques i
abundant vegetacio, I'aventura és la
R '

‘

protagonista indiscutible d'aquest
territori. De fet, aqui és on troben les
millors atraccions: Pirates of the
Caribbean i Adventure Isle, inspirats en
Peter Pan, I'llla del Tresor i Robinson.
Els més menuts gaudiran d'allo més a
Fantasyland, on es poden topar amb el
mateix Dumbo, o Pinotxo, o I'Alicia,
aquella que viu al pais de les Meravelles,
i fins i tot amb Peter Pan. Per dltim, els
amants del futurisme i de la ciéncia
ficcid tenen una area inspirada en els
grans inventors i visionaris del passat,
com Jules Vernes. HW. Wells o
Leonardo da Vinci. L'arquitectura aqui
és futurista, amb llums i raigs x. Les
atraccions amb mes é&xit, sens dubte,
s6n |'Orbitron, I'Autopia i el viatge per
les estrelles d'Star Tours.

Perd no tot acaba aqui. No tan sols hi
ha una extensa oferta d'atraccions capa¢
d'esgotar el més intrépit dels visitants,
comprar forma part de la diversio a
Eurodisney.

Al cap i a la fi no hem d'oblidar que
aquest pais dels somnis i de la
innocéncia és un producte importat dels
USA, paradigma del capitalisme
mundial. Si visiteu Eurodisney per
aguestes dates, és aconsellable aprofitar
I'estada per fer les compres
nadalenques i adquirir regals ben
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originals en alguna de les mes de
cinquanta botigues que hi ha al recinte.
La més espectacular és Adventureland
Bazas, a Adventureland. Es tracta d'un
edifici amb cupules d'un estil oriental,
recreant el mén de les mil i una nits.
Entre els seus carrerons i patis es poden
adquirir productes artesanals de paisos
exotics, com capses marroquines, per-
fums egipcis, o escultures de fusta afri-
canes. També és interessant la gamma
de peces artesanes mexicanes i indies
de la botiga Pueblo Trading Post o de
Woodcarver's Workshop. Si el que es
vol son joguines i records de Disney,
aneu a Disney & Co./Glass Fantasies,
Emporium o a les botigues de Fan-
tasyland. Records per a exploradors i
aventurers, a la Coffre du Capitain o
Constellations. Per articles de luxe no
s'ha d'oblidar Harringhton's Fine China
& Porcelains. Aquells que tot just es
conformin amb el dol¢ record de
l'experiéncia viscuda a Disneyland, molt
recomanat el Boardwalk Candy Palace,
un palau dels artesans de les llamina-
dures . | si els diners no suposen cap
obstacle a I'hora de comprar regals, res
com un cotxe dels anys vint, perfecta-
ment restaurat, que es pot adquirir a
Main Street Motors a partir de 750.000
pessetes. Ningu quedara indiferent. El
gue pot passar és que la familia sencera
es quedi sense energies després d'un
esgotador cap de setmana enfilat en
mil i una atraccions; o potser li quedaran
ganes de repetir.

Per aquells més afortunats gue tinguin
I'oportunitat de romandre més dies per
la regi6 de la Marme-la-Vallée, poden
aprofitar I'estada per terres franceses
per visitar la zona, especialment la ciutat
de Meaux, la regio de la Champagne,
el Castell de Fontainebleau, Barbizon,
bressol de l'lmpressionisme o la mateixa
"Ciutat de les Llums", Paris, encara que
Disneyland llueixi amb llum propia.

Butileti

AZARD

Preparant les maletes ...

Viatge

Es pot fer en avid, en tren o en cotxe.
Iberia i Air France volen regularment
als aeroports de Charles de Gaulle i
Orly, a Paris. Ambdds aeroports
disposen d'un servei d'autobusos cada
mitja hora que van a Eurodisney. Si
s'opta pel tren, hi ha un Talgo Barcelona
-Paris cada nit. El metro de la capital
francesa (RERY) arriba fins a Eurodisney.

Hotels

Dins d'Eurodisney Resort, just a les
portes del parc, hi ha sis hotels, tots
ells de gran gualitat. El Disneyland Hotel
és de luxe, I'Hotel New York és de
primera classe, el Newport baay Club
i el Sequia Lodge tenen preus més
moderats, ['Hotel Cheyenne i el Santa
Fe, ofereixen preus més econdmics

encara. A més hi ha un camping a les
immediacions. Per fer vida nocturna,
no cal abandonar el complexe hoteler
donat les variades ofertes Iudiques que
ofereixen els establiments.

-Gastronomia

El parc és ple de restaurants que
ofereixen una gran varietat en menjars
rapits i gastronomia tipica americana o
mexicana. Esta prohibit el consum
d'alcohol, perd, perqué Disneyland és
una mena de pais dels nens.

~Temps

Temperatures moderades amb
precipitacions abundants, especialment
a la tardor.

B@NPER

Viatges

A I'hora de viatjar escolliu Viatges Bonper.
Un equip professional us assessorara en totes les vostres necessitats.

"Tracte preferencial per al col-lectiv Médic"

Rambla de Ferran, 40 E 25007 Lleida Tel. 973-23 77 32 Fax 973-23 80 49
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R enault Mégane Classic. Valor Segur
El mercat automobilistic, sotmés a la
tirania de la moda i als capricis de la
técnica, agraeix l'arribada de models
com el Renault Mégane classic. Un punt
de referéncia que serveix d'esglad entre
els Berlina i els Laguna.

Els Mégane Classic suposen un model
unic dins de la gamma Renault, que
ofereix tres cossos netament diferen-
ciats, perqué el public exigeix que el
motor tingui el seu lloc, els viatgers &l
seu i I'equipatge, un altre. Les linies,
perd, encaixen. | I'equilibri de formes
evidencia que el disseny és un altre
punt fort d'aquest cotxe que presenta
una part davantera tipica de la casa
Renault. La sorpresa és al darrera, per-
que malgrat ser un model discret, el seu
maleter t&¢ una capacitat de 510 litres.
El més gran dels del seu segment. Amb
agquestes caracteristiques, el Mégane
s'ha adrecat a un public per al qual els
valors solids sdn estétics i viceversa.
Gent amb una escala de valors molt
arrelada als aspectes tradicionals i per
a qui la tecnologia és un alliberament i
no una finalitat.

Es a dir, que la novetat sigui sinonim
d'utilitat. EIl Mégane ha estat dissenyat
al voltant del passatger, perqué la tec-
nologia no és I'exercici d'estil d'un en-
ginyer, sino la via mitjancant la qual
s'expressa un concepte diferent de vida
a bord.

Perd no tan sols de disseny viu el con-
ductor. El motor de gasolina s'ofereix a
l'usuari en tres motoritzacions: un motor
Energy de 1.400 cc amb 75 cv injeccid

monopunt que compleix amb les normes
comunitaries en matéria d'emissions
contaminants i que constitueix la gamma
d'accés. El segon esglad el representa
el motor K 1.6 d'injeccié multipunt semi-
sequencial i 90 cv, amb el qual
s'aconsegueix un excel-lent equilibri
enire les prestacions i el consum. Com
a top de la gamma en gasolina, hi ha
el motor de dos litres i injeccio multipunt

sequencial i 115 cv que, amb dues
caixes de velocitats (manual o automa-
tica en opcid) suposa un excel-lent grup
motriu amb el qual impulsar els Mégane
Classic.

Pel que fa els diesel, el client té dues
possibilitats. D'una banda el propulsor
F8Q de 1.870 cc i 65 cv de poténcia
gue, amb catalitzador de dues vies i
valvula EGR també compleix la norma-
tiva comunitaria Euro 96 en matéria
d'emissi¢ de gasos contaminants i la
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Jine0te

Renault Mégane Classic

referent a soroll del motor i la versio
sobrealimentada a turbo compressor
F8Q amb bomba d'injeccit de regulacio
electronica Lucas.

En definitiva, un petit gran cotxe.

AL VOLANT D’UN
MEGANE CLASSIC

RN 1.4e 2.270.000 pts.
RN 1.6e 2.425.000 pts.
RT 2.0 2.805.000 pts.
RN 1.9D 2.565.000 pts.

RN 1.9 DT 2.880.000 pts.

EQUIPAMENT OPCIONAL ...

v ABS

v Airbarg de passatger

v Aire condicionat

v Alarma

v Caixa de canvis automatica
v Pack confort

v Pack eléctric

v Sostre practicable eléctric

Preus d'Assegurances:
(Renault Mégane Classic RN 1.4)

- A tercers:
.................................. 44.794 pis.
- A tercers, vidres, robatori i incendi:
.................................. 61.966 pts.
- Tot risc amb franquicia de 30.000 pts:
.................................. 97.857 pts.
- Tot risc sense franquicia:
................................. 148.508 pts.

DOUBLE FACE

SOFIA MAZAGATOS

PELLETERIA

Obert
dissabtes i

diumenges de

temporada.

Ens trobara al carrer:
C/ Onze de Setembre, 22 T (973) 60 1114  MOLLERUSSA



AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA

Feliz Viaje

SEGURO DE FARMACIA

b, o] p————
T occunoor B
L s FARMACIA - AMA -

i §
En A.MCA. estarobes v.il1

*k
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Asistencia todos los dias: 24 horas

CLUB A.M.A.

Actividades 96

Cultura-Ocio y Viajes a tu disposicién

SEGURO DEL HOGAR

Para vivir tranquile

SEGURO DE CONSULTAS

Tu Mutua, la n.® 1 del sector sanitario

R.C. GENERAL

Con A.ML.A., siempre B
mads facil

Elegir la mejor garantia.

seguros de :

SEGURO DE R.C. PROFESIONAL

Estar siempre bien asesorado

R.C. ACTIVIDADES RADIACTIVAS

Pop b eleeizitn irgzliganis

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

Si deseas obtener mas informacion sobre todos nuestros Seguros y
Servicios llamanos, gratuitamente al teléfono:

900 - 100 963 O envianos un fax

al n® (91) 250 56 65

te ofrece sus



