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Ens complau informar-li sobre els nostres
serveis que podran ser-li de gran utilitat.

A FID EDICIONS trobara un servei integral dins
el mon de les Arts Grafiques.

Adreci's a FID EDICIONS quan estigui preparat
per una nova imalge, o quan vulgui reimprimir
els seus impressos habituals.

REALITZEM ELS SEUS CATALEGS

A FID EDICIONS no es triguen setmanes ni grans sumes de
diners per dissenyar un nou cataleg.

Els catalegs sén una forma ideal de mantenir-se en contacte
amb els clients possibles i els reals. Simplement porli les
seves fotos i les seves notes, a FID voste no té perqué perdre
temps i diners contractant els serveis de disseny grafic,
filmacid, impremta, manipulacio, repartiment, etc. Nosaltres
ho fem tot baix el mateix sostre.

REALITZEM ELS SEUS FOLLETONS

Un fullet professional és quelcom imprescindible per qualsevol
negoci. Utilitzi'l per presentar-se vosté mateix i la seva
companyia, el seu fullet es quedara amb el seu client una
vegada vosté hagi marxat. Si no en té cap, es probable que
el seu competidor el tingui.

REALITZEM EL SEU BUTLLETI INFORMATIU O REVISTA
Son molts els Col.lectius o Gremis que, d'una manera
periddica recorren a aquest medi per poder informar
puniualment fots els associats.

FID EDICIONS gestiona la realitzacio i seguiment de les
revistes, podent o inclus fer-se carrec de la contractacio
publicitaria per aixi intentar sufragar el cost de la publicacio.
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Museu del Prado

- El 10% dels majors de 30 anys pateix
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A FID podrem, a més a més, confeccionar-li tot tipus

d'impressos que vosté necessiti per a la seva empresa: ' ; 1 8 s
targetes, cartes, factures, albarans, rebuts, sobres, adhesius, f 3 s boel| Lletra de Metge o &
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Portada: Un barbero cirujano curando el pie de E
un campesino (1650), de Isaac Koedijck (1616/8-
1668). ¢ s
El siglo XVl compaginé grandes descubrimientos Vfat«[ ar
jerlnt:’ﬁcos como ec\t;ﬁ_, otr<|:>_|s el de (I?Sc_llrscu‘ll:cslg;w - Tlnez: notas de viaje
y - e la sangre por lillam Rarvey = y
Tracte preferent z gue tuvo su antecesor en Miguel Servet (1511- .
Tarzfes especials a 1553), con las mas elementales practicas Motor

l 17 b quirdrgicas realizadas por barberos cirujanos. - Nissan Micra. Un petit gran cotxe,
tot el col.lectiu —— S | ara en versio diesel

de Metges ! Butlleti Médic no comparteix, neces-

sariament, els articles i opinions redactats
pels seus col-laboradors, encara que ’

Ofertes Col.legials
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aquestes discrepancies no seran obstacle
[ per a l'accés al Butlletf.
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Eleccions al Col.legi
En el que resta d'any, estatutariament correspon al nostre Col.legi
la renovacié de gran part dels membres de la Junta de Govern, és a dir
| s'obre un periode electoral amb un calendari puntual i detallat que tindreu

tots al vostre abast quan aquest butlleti arribi a les vostres mans.

Des d'aquesta tribuna convido a tots els companys que tinguin vocacid

AIXI ES E L M ETG E D E FA M I LIA A A D ES LAS ’ . d'incorporar-se a la tasca col.legial vagin pensant en aprofitar 'ocasié de
Q UAN TU EL TRIES , presentar la seva candidatura de manera col.lectiva o individualment. No

oblideu que els nostres estatuts, un dels més democratics, permeten

i candidatures individuals a cadascun dels carrecs respectant sempre les

Perque ADESLAS posa la qualitat i tu hi afegeixes 'amistat, regles del cens electoral i per tan els electors poden votar a persones

triant un professional que et mereix confianca. concretes sense necessitat d'acceptar a la resta dels membres d'una
candidatura. '

Si ja has fet la teva eleccio, digues-nos-la.
Quan el necessites, el trobarem molt a prop teu. | Tots sabem que en periode electoral les descalificacions i les critiques
De la ma del teu Metge de Familia estaras segur, guanyara ' personal son temes preferents i habituals. Bé, doncs, jo demano a tots els

la teva salut i entraras en la Medicina d Avantguarda. participants que siguin respectuosos, que ho tinguin en compte amb un
comportament etic i recordin que som tots persones educades i

universitaries. La majoria de vegades les descalificacions, descalifiquen
als qui les fan i per tant seria ideal que la campanya es faci fonamentalment
en projectes col.legials de futur i no en enfrontaments.

a d e S I a S w ; Els col.legis han evolucionat i seguiran evolucionant com ho fa tota la

. : societat 1 aquesta capacitat d'adaptacié es primordial, a les portes del
SEGUROS DE SALUD

— , : segle XXI, com a requisit necessari que han de tenir les persones que
Qualitat perqu e et trobis bé vulguin accedir a regir el nostre col.legi.
i

9 0 2 2 0 0 2 0 0 Incorporar-se a la junta col.legial vol dir dedicacid, molta dedicacid,
treball,.sacrifici, rentncies personals i familiars, sense comptabilitzar

temps 1 tampoc percebre cap remuneracié econdmica. Qui no tingui clari
‘ ben asumides aquestes obligacions millor que no es presenti a les properes
1 eleccions perque si ho fa i surt elegit se sentira incapacitat, frustat i fins
i tot incompetent per desenvolupar les funcions i obligacions del seu
carrec dins de la junta de govern.

Aquest és el nostre repte de futur.

Informacio 24 hores:

Us animo a tots a participar-hi personal i activament perqué la nova Junta
‘ que surti de les urnes es senti representativa i amb tota l'autoritat per tirar
| endavant el seu projecte de Col.legi pels propers 4 anys que no oblidem
| haurem ja comptabilitzat I'any 2000 amb les magiques connotacions que
aquesta xifra representa M

Dr. Bonaventura Lladonosa i Gallart
President del Col.legi de Metges

- Delegacio a Lleida C/ Vallcalent, 1-22 planta N | 4 : . _
Toid Tel: 973/ 26 92 11 : :




Al quadre “La
familia de Carles IV
"de Goya. L'autor
descobreix que la
infanta Pepa pateix
d’osteoporosis.

Recorregut medic pels quadres del
Museu del Prado

Un llibre proposa una visié diagnostica de Ia
pinacoteca

»)

| Museu del Prado té
més de tres-cents
quadres en els quals
es poden veure malal-
ties i actes fisiologics
no patologics de la vida, com ara
el naixement, la lactancia i la mort,
i que han estat estudiats pel meige
Antonio Castillo Ojugas, que pro-
posa un recorregut diagnostic per
la pinacoteca. Castillo Ojugas,
cap de Reumatologia de I'hospital
Doce de Octubre, és autor d’'un
llibre titulat “Visita médica al
Musec del Prado”. En aquesta
pinacoteca el metge diagnostica
nens amb calbes a causa de la
tinya o galteres en un quadre de
Pedro Machuca, amb un mocador
lligat al veltant de la mandibula,
a més a més de coixos i guerxos,
tot i que en general els nens sén
retratats sans i bells. Destaquen
també els 19 nans del Prado, la
majoria bufons. En quadres tan
famosos com les Meninas de
Velazquez se'n veu dos de dife-

rent tipus. A més a més hi ha 27
Cristos amb la llancada al costat
i la corresponent ferida; vuit naixe-
ments de Jesus i tres de Sant
Joan Baptista; i quatre famoses
extraccions de la pedra de la bo-
geria, entre elles la del Bosco. Pel
que fa als embarassos, el doctor
relata el quadre de Maria Tudor,
segona esposa de Felip 1l, que
va patir un fals embaras, amb
engrossiment del ventre, marejos
i abséncia de la mensiruacié, la
qual cosa va ser confosa pels

El Museu del Padro

té més de tres-cents

quadres en els que
es poden veure

malalties i actes
fisiologics no
patologics de la vida

metges de I'época i va fer créixer
les esperances d'un hereu que es
convertiria en rei d’Espanya i
Anglaterra. El pas dels mesos i
I'abséncia de part en un moment
en gqué no existien les analisis de
sang ni les ecografies va ser la
millor manera d’'averiguar cientifi-
cament que la infortunada reina
no estava embarassada.

Als reis de la casa d'Austria és
facilment detectable el prognatis-
me, tot i que també es veuen al-
tres alteracions com |'escoliosi del
malaurat princep Carles, fill de
Felip Il; 'esquena encorbada del
comte duc d'Clivares, visible en
el retrat a cavall obra de Velaz-
guez; o I'osteoporosi de la infanta
Pepa. Aquesta, la més baixa en
el retrat de la familia de Carles IV
de Goya, patia, segons els reu-
matoldges, d'enfonsament verte-
bral per ostecporesi, ja que havia
tingut fractures espontanies en
ambdos genolls, i en aquella &po-
ca es confonia amb el reuma B
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ANALISIS CLINIQUES

ANATOMIA PATOLOGICA

APARELL DIGESTIU

CARDIOLOGIA i APARELL CIRCULATORI
v Eco-Doppler
+ Holter

CIRURGIA GENERAL i DIGESTIVA §
CIRURGIA PLASTICA i REPARADORA
CIRURGIA VASCULAR
v Doppler computeritzat
v Eco-Doppler vascular
v Reconeixements cardio-vasculars
v Unitat trombo-embadlica
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

v [Ecocardiograma

« Doppler

TRAUMATOLOGIA i ORTOPEDIA
UROLOGIA

NOVA AREA QUIRURGICA

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

EQUIPATS AMB FLUX LAMINAR |
TECNOLOGIA D'ULTIMA GENERACIO

TV

HABITACIONS INDIVIDUALS
LLIT AUTOMATITZAT

GASOS MEDICINALS

LLIT PER A L'ACOMPANYANT
TELEFON

BANY COMPLET :
CLIMATITZACIO INDEPENDENT

C/ BISBE TORRES, 13

TEL. 26 63 00

a Lleida des de 1917



El professor
alemany
Michel
Berger va
denunciar la
dificultat de
realitzar

estudis clinics

independents
i va reclamar
que la Unié
Europea els
financés
directament,
ja que els
laboratoris
tenen
importants
interessos
creats

PENSARI

El 10% dels majors de 30 anys pateix
diabetis

Més de 8.000 metges es van reunir a Barcelona en el 34
Congrés de la Societat Europea per a I'Estudi de la Diabetis

Més de 8.000 metges van
participar en el Congrés 23
sobre Diabetis que es va

celebrar a mitjans de
setembre a Barcelona.

| deu per cent de les
persones majors de
trenta anys pateix
diabetis, segons un
estudi del departament
de Sanitat de la Generalitat de
Catalunya extrapolable a la resta
d’Espanya. L'informe també des-
taca que la meitat no rep cap tipus
de tractament, mentre que el 70
per cent de l'altra meitat es tracta
amb pastilles gue no tenen eficacia
demostrada, segons es va posar
de manifest en el 34 Congrés de
la Societat Europea per a I'Estudi
de la Diabetis que es va celebrar
a Barcelona a mitjans de setem-
bre, amb la participacié de més
de vuit mil facultatius de tot
Europa.

Alberto de Leiva, president de la
Societat, va ser taxatiu en les se-
ves declaracions: les pastilles que

Programa de deteccio6 preco¢ de
cancer de mama a Lleida

A'la comarca de la Noguera s’han detectat 5 casos

a Regid Sanitaria de
Lleida va comencar el
mes de juny a la
comarca de la Noguera
un programa de detec-
cié precoc¢ de cancer de mama.
Un cop finalitzades les revisions
meédiques a un total de 1.402
dones, el que suposa el 70 per
cent de la poblacié femenina
d’aquesta comarca d'entre 50 i 64
anys, s’han detectat 5 casos de
carcinoma. Aquests sén els
resultats preliminars de I'equip
que porta a terme la campanya i
que, al setembre passat, va
continuar les inspec-cions a les
comarques del Segria, I'Urgell, els
Pallars i I'Alt Urgell.

Sanitat destaca que els cinc casos
de la Noguera, que representen
el 0,36 per cent de les dones que
es van fer les proves, es van
detectar en persones en qué
encara no hi ha evidéncies de
lesid, de manera que el diagnostic
comporta que la malaltia es pugui
atacar des de I'inici. El primer
balanc conclou que el 87 per cent
de les dones no van presentar
cap anomalia. L'11 per cent passa-
ra un altre control médic d’aqui a
sis o dotze mesos, ja que els
metges van diagnosticar simpto-
mes de lesio benigna i se n’ha

en 1.400 revisions

d’avaluar I'evolucid. A la resta de
les dones revisades es va detectar
els cinc casos de cancer de mama
diagnosticats, aixi com 13 casos
més en qué es va confirmar que
no hi havia tumors malignes, tot
i que les afectades van ser dirigi-
des a la Unitat Funcional de Mama
de I'hospital Arnau de Vilanova
per verificar-ne el diagnostic.

El programa de deteccio precog
es troba, perd, en fase inicial, i
només s'ha arribat al 8 per cent
de la poblacid. Sanitat vol fer

proves en dos anys al voltant de
30.000 dones de les comarques
de Lleida del sector de poblacid
que va dels 50 als 64 anys, que
és el que té més risc de patir
cancer de mama. Aquesta pato-
legia continua essent la principal
causa de mort oncoldgica en les
dones, amb un percentatge de 28
de cada 100.000 pacients, cosa
que representa el 18% dels
malalts que moren per cancer,
segons dades de I'Institut Nacionall
de la Salut

El primer
balanc conclou
que el 87 per
cent de les
dones no van

presentar cap
anomalia. L11

| per cent '
passara un altre
control medic

d'aqui a sis o
dotze mesos, ja
que els metges
van
diagnosticar
simptomes de
lesié benigna i

| se n'ha
| d'avaluar
| I'evolucié

La campanya
preveu fer revisions
a les 30.000 dones
d'entre 50 i 64 anys
de la provincia de
Lieida.

existeixen al mercat per fer baixar
els nivells de glucosa no tenen
eficacia demostrada i la seva pres-
cripcié no només no aporta en la
majoria dels casos |'efecte tera-
peutic esperat, siné que fins i tot
pot ser contraproduent. Segons
Leiva, hi ha metges que recepten
aquestes pastilles sense tenir en
compte que si el pacient no fa una
dieta adequada es produeix una
hiperestimulacio de la funcid pan-
creatica pel doble efecte de la
medicacio i la dieta inapropiada,
amb la qual cosa s’accelera
I'esgotament de les cél.lules que
produeixen la insulina. El cas és
que molts pacients prenen les pas-
tilles precisament per no fer régim.
El president de la Societat
Europea per a I'Estudi de la

Diabetis va dir que I'ts indiscrimi-
nat d’aquests tractaments orals
hauria de produir alarma social.

Per la seva banda, el professor
alemany Michel Berger va denun-
ciar la dificultat de realitzar estudis
clinics independents i va reclamar
gue la Unié Europea els financés
directament, ja que els laboratoris
tenen importants interessos creats.
Aguests estudis son de la maxima
importancia si es té en compte
que el 10 per cent dels majors de
trenta anys ja pateix diabetis, i que
tots els especialistes pronostiguen
per als propers anys un fort incre-
ment d'aquesta doléncia. Segons
va explicar el professor Viktor
Jorgens, del Comité Organitzador
del Congrés, els estudis més re-
cents confirmen una relacio clara

entre I'obesitat i la diabetis, tot i
gue encara no és possible establir
el mecanisme exacte d’aguesta
relacio, segons va recollir el diari
“El Pais”.

VACUNA .- En el Congrés també
es va posar de manifest que les
investigacions sobre la diabetis
de tipus |, propia de les persones
insulinodependents, tenen un en-
focament antiinfeccios i se centren
en la recerca d’'una vacuna. El
descobriment permetria prevenir
la malaltia en el proper segle.
Alberto de Leiva, perd, es va mos-
trar prudent i va anunciar que en-
cara falten dos o tres anys per
congixer noves dades de la diabe-
tis que permetin, en un termini
d'una a tres décades, arribar a
prevenir la malaltia M
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Els doctors
Joel Breman,
de l'Institut de
la Salut, i D. A.
Handerson, de
la Universitat
Johns Hopkins,
subratllen en el
seu article que
les poques
reserves que
queden de la
vacuna farien
que l'aparicio
d’un nou brot
d’aquesta
malaltia fos
catastrofic

H RECEPTA

Cientifics nord-americans alerten que
caldria destruir les mostres de verola

El virus podria caure en mans terroristes i gairebé no
queden reserves de vacuna

Les poques =
((K%‘

reserves que
queden de vacuna
convertirien un
nou brot de verola
en catastrofic.

ientifics nord-ameri-
cans reclamen la des-
truccié urgent de totes
les mostres del virus
de la verola o pigota
que queden en els laboratoris per
evitar que puguin ser utilitzades
amb finalitat terrorista, segons
s’afirma a I'ultim ndmero de la
revista “New England Journal of
Medicine”. Els doctors Joel
Breman, de I'lnstitut de la Salut, i
D. A. Handerson, de la Universitat
Johns Hopkins, subratllen en el
seu article que les poques reser-
ves que gqueden de la vacuna fa-
rien que l'aparicié d’'un nou brot
d’aguesta malaltia fos catastrofic.
L’dltim brot que es va detectar va
ser a Somalia, el 1977, perd des-
prés d’intenses campanyes de va-
cunacio es va donar per eradicada
oficialment de tot el mén el 1980.
Els autors de l'article consideren
que I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) hauria de fer una
crida a tots els paisos perqué des-
trueixin immediatament les mos-
tres que puguin conservar del vi-
rus, donat que la seva utilitzacié
seria “un ctim”. En aquest sentit,
els cientifics adverteixen que donat
gue una bona part de la poblacio
mai no ha estat vacunada contra
aquesta malaltia, la utilitzacio del
virus amb finalitat criminal podria
tenir efectes devastadors. Es cal-
cula que una de cada quatre per-
sones contagiades moriria.

Els cientifics també fan veure que
les reserves actuals de vacuna

serien insuficients i les instal.la-
cions i equips que es van utilitzar
en el passat per a la seva fabrica-
ci6 han estat desmantellats o reuti-
litzats per a d'altres coses.

Només es coneixen dues instal.la-
cions que conservin emmagatze-
mades mostres d’aguest virus: el
Centre per a la Prevencid i Control
de Malalties Contagioses, a Atlanta
(EUA), i el Centre d'Investigacié
de Virologia i Biotecnologia a
Koltsovo (Russia). Ambdds tenen
previst destruir les mostres el juny
de 1999, després que el 1996
'OMS donés un termini de tres
anys per localitzar totes les mos-
tres gue es conservessin al mon.
Alguns biblegs, perd, consideren

gue no s'hauria de destruir total-
ment les mostres donat que les
caracteristiques del seu codi gené-
tic podrien aportar valuosa informa-
cio per desenvolupar vacunes con-
tra d’altres malalties contagioses.
Els doctors demanen que mentre
no s’hagi destruit la totalitat de
mostres, es tinguin previstos plans
per a la fabricacio massiva de va-
cunes. Segons els investigadors,
s’ha detectat una mostra del virus
en mones d’Africa central i occi-
dental, tot i que segons sembla es
tracta d’un virus menys mortal i de
dificil contagi per als humans B

Anna Sdez

Disminueixen un 22% les reclamacions
dels usuaris contra I’Insalud

L'atencié especialitzada genera mes queixes que

| nombre de reclama-
cions presentades pels
usuaris de I'lnsalud du-
rant 1997 va baixar un
22% respecte a l'any
anterior, segons va informar el
passat dia 14 d'agost el Ministeri
de Sanitat i Consum. De les
42.452 reclamacions rebudes en
total, el 39,46 per cent corresponen
a ’Atencié Primaria i el 60,54 per
cent a I'especialitzada, segons va
informar el Ministeri. A I'atencid
primaria, el major nombre de
denuncies sén per desacords en
organitzacions o normes de funcio-
nament dels serveis (27,49%),
seguida de les gueixes per discon-
formitat en I'assisténcia rebuda
(13,91%) i el temps que han d'es-
perar per entrar a la consulta
(10,75%). En aquest sentit, un dels
objectius de I'Insalud per a aquest
any, segons la mateixa nota, és
que els usuaris no esperin més
de 15 minuts per entrar a la con-
sulta.
L’atencié especialitzada va re-
gistrar 25.699 reclamacions, de
les quals en el 27,4 per cent dels
casos son per retards. Del total
d’aquesta xifra, el 50 per cent s6n
per demores quirdrgiques, el 30
per cent per consultes externes i

"atencio primaria

el 20 per cent restant per realit-
zacio de proves diagndstiques. La
linia telefonica directa entre la
direccid de 'lnsalud i les organit-
zacions de consumidors i usuaris,
coneguda com Linia Calenta, va
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cades tanmateix, Ies reclamacions
presentades davant lasseguranca
de responsabhilitat civil van baixar
de les 330 rebudes el 1996 a les
138 del 1997 W
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Josep Santamaria ha
deixat el carrec de
delegat després de
12 anys per tornar a
exercir de metge.

Sistemnes de seguretat de robateri - Sistemes de deteccio d’incendis
Circuit tancat de TV - Videogorters/porters - Sistemes anti-furt

Antoni Mateu substitueix Josep Santamaria
al capdavant de Sanitat a Lleida

L'exdelegat deixa el carrec per tornar a exercir de
traumatoleg

es de I'1 d’octubre
Antoni Mateu, fins
aquesta data cap de la
Unitat de Control de
Gestié de la Regio
Sanitaria de Lleida, substitueix
Josep Santamaria al capdavant
de la delegacié de Sanitat a
Lleida. Santamaria va decidir
presentar la seva dimissid a
mitjans de setembre per tornar a
'exercici actiu de la professio
médica. Amb el nomenament
d’Antoni Mateu, el conseller
Eduard Rius ha optat per un

Control d’acc€s | presencia - Sistemes domotics
Lol s w)ﬂﬂg\w.“- APy P

SN STEMES

HeIGITALS
SJROTECCIO

Tel. 973 - 230584

SISTEMES DIGITAE PROTECCIO, S.L.
C. Sant Pere Claver, 37 LLEIDA

Tel. 973 230 584
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Inscrita en el registre especial d'empreses de seguretat de Cataluiiya amb el numero 16/ 1997

Fax 973 235 776

professional en la gestio sanitaria,
especialitzat en I'elaboracié i el
control pressupostari. Mateu és
un lleidata de 39 anys casat i amb
tres fills que ja va anunciar, en el
moment que es va fer pdblic que
substituiria Josep Santamaria que
seguiria una politica de continuitat
a la delegacid, segons les direc-
trius del conseller. Antoni Mateu
va declarar als mitjans de comuni-
cacio locals que assumia el carrec
amb il.lusié i sabent les dificultats
que comporta la gestié de la
sanitat publica a Lleida, perque,

segons va dir, “ens afecta a tois
i és un servei basic en qué la
poblacid esta molt sensibilitzada”.
Mateu treballa a la Regid Sanitaria
de Lleida des de fa deu anys,
primer a I'Institut Catala de la Salut
com a Director de Sector i després
al Servei Catala de la Salut, on
es trobava en el moment d’accedir
al carrec de delegat, i era un dels
guatre maxims responsables de
la Regié Sanitaria per sota de
Josep Santamaria. L'exdelegat,
per la seva banda, va manifestar
en una emotiva carta recollida als
mitjans de comunicacié de Lleida
les seves ganes de tornar a fer de
metge, aixi com el seu agraiment
al conseller Xavier Trias, a qui con-
sidera un mestre i un amic, i als
més de tres mil professionals que
treballen a la Regi6 Sanitaria de
Lleida, a qui també considera
amics després de dotze anys
“plens de satisfaccions, il.lusions i
feina" com a delegat de Sanitat B

Anna S¢ez

Restaurante: Marisqueria

Carballeitra

Crta. de Zaragoza, Km. 457, 5 LLEIDA Tel. 973/27 27 28

Cap a un sistema sanitari
més racional

Demanen wmmodelgue sigui
menys ideahi més solidari

| conseller de Salut de

Cervera, va abogar el
proppassat 10 d'agost
als cursos d'estiu d'El
Escorial per la instauracié de
sistemes sanitaris més racionals
i menys ideals en els que primi la
solidaritat, 'acceptacio de recursos
limitats i la conjuncié de drets i
deures. Cervera va dir que davant
els sistemes sanitaris ideals en
els que I'Estat financia il.limita-
dament, sense copagament i sen-
se conéixer-se el cost del servei,
cal fer un pacte per aconseguir
aquest “transit crucial” cap a
sistemes racionals. A la seva
manera de veure, el futur de la
sanitat s'enfronta en aquest final

de segle a una nova etica per fer

- front als canvis socials, tecnoldgics

i cientifics. El conseller navarrés
també va expressar el seu opti-
misme malgrat les dificultats i el
risc de fallida dels sistemes
actuals, I'envelliment de la pobla-
cio, els costos de les noves tecno-
logies i la demanda creixent.

Avencos cientifics com la iden-
tificacid del mapa genétic huma,
gue obre possibilitats enormes de
curacio de malalties, i altres aspec-
tes, com ara la possibilitat que les
proves diagnosticades arribin fins
als centres de salut de primaria
allunyats dels hospitals, faran
sorgir un nou model de sanitat.
En el curs d’El Escorial sobre la
salut en el tercer milenni es va

A

posar a debat el sector sanitari,
un dels més dinamics i mobilit-
zadors de la societat. En el context
d’'una Europa unida, el debat sobre
el futur de la sanitat afecta no tan
sols els professionals sanitaris,
sino també politics, gestors,
investigadors, proveidors i tot el
conjunt de la societat M
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El 75% de places MIR de Familia, per
a llicenciats despreidel 95

La convocatorla ofereix un total de 1.541 llocs

Is llicenciats a partir de
1995 podran optar a
un 75% de les places
MIR acreditades per a
la Formacié en Medi-
cina de Familia. El Ministeri de
Sanitat ha fet publica la seva

Catalunya porta anys sol.licitant que
es retalli I'oferta de places, pero el
Ministeri manté el compromis amb
el que va poder posar punt i final al
conflicte del Postgrau i pel qual
intenta ofertar el maxim de llocs

oferta per a la convocatoria espe-
cifica d'aquest any: seran 1.541

- . Astaries

\
.

STk

- Places acreditades

- Places ofertades

; 84 6?

Castella-Lle6

Andalusia

places de les 2.170 acreditades.
A més a més, hi haura un altre
percentatge que s’ofertara a la

convocatoria MIR General, que
es donard a congixer aquest

trimestre. Sanitat ha fixat el dia
17 d’octubre com a data per
aquesta prova especifica. El
mateix dia es realitzara també
'examen d'accés a la Formacio
Especialitzada d'Infermeria, que
aquest any ofereix 118 places,
amb la novetat que a més a més
de les 97 dedicades a llevadores,
per primer cop se’n convoquen
21 destinades a una especialitat
que tot just s'acaba de reconéixer:
la Infermeria de Salut Mental.

Per tal de dissenyar I'oferta per a
metges, com és habitual Sanitat

193

361 \ ’.
240

ha escoltat la Comissié Nacional
de I'Especialitat i les comunitats
autonomes. En aquest sentit
Catalunya porta anys sol.licitant
gue es retalli I'oferta de places en
aquesta especialitat, pero el
Ministeri manté el compromis amb
el que va poder posar punt i final
al conflicte del Postgrau i pel qual
intenta ofertar el maxim de llocs.
La distribucid final de la convo-
catdria especifica per autonomies
(vegeu mapa) posa en evidén-cia
que Valéncia és la que oferta un
major percentatge sobre les
places acreditades, amb un 85%,
mentre que Catalunya és la que
menys, amb un 58% M

Anna Sdez
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La norma
contempla la
desaparicio del
terme
“medicina
general” i la
unificacié de la
denominacié
de le places
laboral,
professional i
académica
sota el
concepte de
medicina de
familia

Ja es pot demanar el titol d’especialista

en medicina familiar

Es confirma |'exigencia de cinc anys d’exercici i
300 hores de formacio

Sanitat calcula que
uns 10.000
llicenciats es
beneficiaran del
Decret
d’Homologacid.

Is metges generals
interessats ja poden
demanar el titol d'es-
pecialista en medicina
familiar i comunitaria
en publicar-se el 27 d'agost passat
al Butlleti Oficial de I'Estat el
Decret d’homologacio aprovat pel
Consell de Ministres el 31 de juliol.
Segons ha informat "Diario Médi-
co', els llicenciats anteriors a 1995
hauran d'acreditar cinc anys d'ex-
periéncia i 300 hores de formacio
continuada i passar una prova
practica per aconseguir el titol
d'especialista.

La norma contempla la desapa-
ricié del terme “medicina general”
i la unificacié de la denominacié
de les places laboral, professional
i académica sota el concepte de
medicina de familia. EI Decret
tanca un llarg periode de negocia-

B

cid. L'objectiu era normalitzar
I'atencié primaria, en la que els
enfrontaments d’indole personal
entre els professionals amb for-
macio MIR i els que no en tenien
era el pa de cada dia. Finalment,
l'any passat la Sociedad Espafiola
de Medicina Familiar y Comuni-
taria (Semfyc) i la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Rural y Genera-
lista (Semergen) van donar la
seva bendiccid a la férmula propo-
sada. El ministeri de Sanitat, que
ha liderat la negociacio, acon-
seguia d’aquesta manera legiti-
mar el seu projecte, malgrat que
tant l'organitzacié col.legial com
la tercera societat cientifica en
discdrdia, la Sociedad Espafiola
de Medicina General (SEMG),
s'oposessin al text. Les dues
ultimes defensen una denomi-
nacio mixta i suavitzar els requisits

Un dels principals fils sense lligar de
I'homologacid és I'economic, tot i que
Sanitat ha aconseguit el suport del

ministeri d'Economia després del fracas
del Decret d’Anivellament

s R N

d’accés al titol. Creuen que la
norma suposa “I'absorcié hostil
d’un col.lectiu” i han anunciat que
la impugnaran.

Els aspirants disposaran de deu
anys, fins al 2008, per acreditar
els requisits exigits. Un cop veri-
ficades aguestes condicions,
I'interessat sera citat a la seva
autonomia per realitzar una prova
de capacitacid professicnal. Si el
resultat no és satisfactori dispo-
sara d'una segona oportunitat a
nivell autondmic en la que només
era avaluat dels moduls no
superats. La tercera i ultima
oportunitat sera de caracter
central davant la Comissid Nacio-
nal de l'especialitat. El Decret
també recull el compromis
autondmic de promoure barems
d’'accés a la feina publica amb
una equivaléncia de la formacid
MIR de familia d’entre 6 i 8 anys
d'experiéncia professional.

Perd un dels principals fils sense
lligar de I'hnomologacié és
'econdmic, tot i que Sanitat ha
aconseguit el suport del ministeri
d’'Economia després del fracas
del Decret d’Anivellament. Milers
de metges es van acollir a aquest
Decret per aconseguir el titol de
familia, perd els cursos d'ani-

vellament que havien de fer no es
van organitzar en totes les autono-
mies, que es van gueixar de falia
de finangament del Govern central.
El passat mes de marg Sanitat va
anunciar que I'Estat destinara
70.000 pessetes per candidat per
financar les despeses de la prova

Sanitat calcula que
uns deu mil
llicenciats es

beneficiaran del

Decret, “el que
suposaria un cost
total de 700 milions
de pessetes”

de competéncia que hauran de
superar els interessats per obtenir
el titol de familia. El pressupost
també cobreix altres despeses
complementaries, com les dietes
dels comités coordinadors i t&cnics
i l'increment de les reunions de la
Comissié Nacional de Medicina
Familiar i Comunitaria, a la que
s'atribueix el paper de garant del
proces.

Sanitat calcula que uns deu mil
llicenciats es beneficiaran del
Decret, “el que suposaria un cost
total de 700 milions de pessetes”.
El ministeri calcula que el cost en
cadascun dels primers quatre anys
de vigéncia del pla sera de 140
milions de pessetes. La resta, fins
a completar els 700 milions, es
gastara a partir del cinque any W

Anna Séez
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POESIA

Soneto Espiritual

Yo solo puedo seguir mi camino

y dar mi testimonio de avanzar,

siguiendo con mi paso sin dejar

que los otros varien mi destino.

Por dentro no quiero desfallecer

por ir separado de la manada,

mi estrella esta en el cielo sefialada

y me da fuerzas para no torcer.

Cuando a solas mi alma levanta el vuelo

y amplia su linea de horizonte,

vislumbra la inmensidad del cielo.

Ahora busco en la soledad del monte,
en su paz, encontrar otro modelo,
otro viento que arriba me remonte.

José A. Morales del Rio

Médico
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En nuestra mano
tenemos la llave de
los préximos cuatro

anos de negociacion
sindical

uentan de un sabio al
que unos jévenes gue-
rian tomar el pelo. Para
ello cogieron un gorrién
y urdieron preguntarle
con la mano detras si el pajaro
estaba vivo o muerto. Si decia
muerto lo dejarian volar y si decia
vivo lo aplastaria en su pufio antes
de mostrarlo. ;Esta vivo o muerto
el gorrién? le cuestionaron, a lo
que el anciano respondio "la res-
puesta estd en tu mano”.
En nuestra mano tenemos la llave
de los proximos cuatro afios de
negociacioén sindical; se celebran
las elecciones sindica-
les de Juntas de Per-
sonal, el “parlamento”
de los trabajadores.
Desde hace tiempo la
administracién se ha
enpefado en ponetlo
todo patasarriba y va
haciendo inventos.
Ultimamente es peor
porque encima tiene la cartera
vacia. Mds de uno estamos
atemorizados, no es la primera

En tu mano

vez que nos explota en la cara:
La reforma de la primaria hace
aguas por todos lados y no hay
forma de acabar la obra, la XHUP
dice gue menos romances y que
paguen lo que se han tomado, la
hospitalaria que ahora son ellos
los que estan peor que el Insalud.
En fin por todos lados los gerentes
van diciendo que hay que poner
ilusién e imaginacién porgue
cuartos no hay, al menos para la
tropa. Juegan tan rapido que el
que pestafea pierde. No es que
sean mala gente, pero tampoco
tan listos como se creen y por eso
la sociedad ha institucionalizado
los sindicatos de contrapeso
“cuatro ojos ven mas que dos”.
Hay grandes retos que afectaran
profundamente los intereses
profesionales: Estatuto Marco,
Agencia de Proteccion de la Salud,
aplicacién del real decreto de
homologacidn, nuevo modelo retri-
butivo del ICS, etc. Ante ellos el
meédico debe estar presente y
activo “El ojo del amo engorda al
caballo”.

Cuando el médico se inhibe, el
voto del celador o el administrativo
(igual de respetable) gana fuerza
en la legitima defensa de sus
intereses, raras veces coincidente
con la del facultativo. Si no lo
hacemos tendremos que aceptar
lo que nos hagan. Hoy dia el
“pasotismo” no es practico. Cuan-
do votas le das fuerza al que te
representa “un grano no hace
granero, pero ayuda al compa-
fiero”. Cuando participas del dia
a dia sindical pasas de espectador
a actor, en ese guién tacafio que
te ofrece la Administracion. “Dios
ayuda si tU te ayudas”. En las pro-
ximas elecciones sindicales no te
guedes aplatanado en el comodo
sofa de la indiferencia. Sal a la
calle, deposita tu voto, y con una
sonrisa dile al de enfrente “No
paso, yo muevo ficha” i

José A, Morales del Rio
Sindicat de Metges de Catalunya

CARTA AL DIRECTOR

Sr. Director:

Hace muchos afios constaté un hecho que entonces ya despertd mi asombro que continua en la

actualidad.

Me parece oportuna esta carta, precisamente en este numero del “Butlleti Médic”.

Se nos ofrece agui el Real Decreto que publica el BOE sobre el acceso excepcional al Titulo de
Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Todo muy destacado con sus letras maylisculas, en mérito a sefialar y dar énfasis a la correcta

titulacién. Como debe ser.

Y como es normal el Real Decreto los firma el Rey.
Textualmente al final consta: Juan Carlos R.

Que la salud no le dé

mds dolores de cabeza.

A mi esta “R” siempre me ha llamado la atencién, porgue sin proponermelo, asocio la “R” a Rodriguez,
apellido por otra parte tan respetable como frecuente. Sé que un Real Decreto no lo firmara ningdn
quidam Juan Carlos de los que hoy tanto abundan en el santoral. Entiendo también que titularse
“Juan Carlos”, sin los dindsticos apellidos y numerales de la Monarguia espafiola, es habitual desde
hace afios, no muchaos, pero los suficientes para haberse consolidado esta costumbre.

Lo que me sorprende es lo de la dichosa “R” que considero completamente ridicula y absurda. ¢ Tan
dificil es escribir “Juan Carlos Rey"?

En la Constitucion se dice textualmente y queda muy claro, que “El Rey es el Jefe del Estado”, que
“Su titulo es el de Rey de Espaia”, que le corresponde “Sancionar y promulgar las leyes”, y que “Los
actos del Rey seran refrendados por el Presidente del Gobierno y, en su caso, por los Ministros
competentes”.

En este Real Decreto como en todos ellos, asi sucede, y en todos hallo la consabida “R”. Y como
esta ordenado, también hay quien “refrenda” al Rey.

Aqui es Francisco Alvarez-Cascos Ferndndez, politico sobradamente conocido pero que, para que
no se origine ninguna confusién, se detalla que es “Vicepresidente Primero del Gobierno y Ministro
de la Presidencia”. Con todas las letras. Espero que se me entienda. Pues esto.

Delegacion LLEIDA: Passeig de Ronda, 170 entresol - 25008 Lleida - Tel. 973 72 70 43 « Fax 973 72 71 31

TRA DE METGE

ASISA le ofrece a usted y a toda su familia una con nosotros le permite disfrutar de la vida

rdpida y eficaz atencién. Deje su salud en sabiendo que hay gente, que en el caso de ser

A=

nuestras manos y olvidese de las molestias que necesario, le proporcione la tranquilidad de

| conllevan los tramites del tratamiento. Aparte sentirse en buenas manos. Estamos seguros de

Dr. F do Boneu 5.5
i que usted deseard que nunca le hiciéramos falta.

Lldmenos al:

de tener el personal mds capacitado también

tendrd los mejores cuidados. Estar asegurado Ojald sea asi.
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CURSOS DE
DOCTORAT

DCOG Fonaments Bioldgics
de la Salut

Els avencos cientffics i tecnologics
recents en el camp de la biome-
dicina estan obrint noves perspec-
tives quant a la comprensio i la
terapéutica de les malalties. Per
aixo, el programa explica el fun-
cionament a nivell molecular i
cel.lular dels éssers vius des de
perspectives diverses, amb la
finalitat de posar les bases que
permetin a l'estudiantat conéixer
el fonament biologic de diversos
problemes medics. Els cursos van
adregats tant a 'estudiantat inte-
ressat en la recerca bicmedica
com als clinics que vulguin tenir
un coneixement basic relacionat
amb la seva practica professional.

Els cursos metedolégics des-
criuen les técniques d'analisi de
les biomolecules i de les estruc-
tures cel.lulars, mentre gue els
cursos fonamentals aprofundeixen
en els aspectes estructurals, bio-
quimics i genétics de la biologia
de la cél.lula, i també en els me-
canismes de diferenciacié cel.lular
en els teixits d'embriogenesi.

DC27 Recerca Clinica en
Medicina

Els objectius del programa soén
adquiirir els coneixements i la me-
todologia suficients per poder ela-
porar un treball original d'inves-
tigacié en medicina.

DC31 Cirurgia d'Urgéncia
L'objectiu del programa és formar
I'estudiantat de postgrau en téc-
nigues d'investigacio especial-
ment dirigides a la cirurgia
d'urgéncia, aixi com aprofundir
en els coneixements teoricoprac-
tics de la cirurgia d'urgéncia.

DC32 Fonaments Biologics
de la Salut

Els avengos cientffics i tecnologics
recents en el camp de la biome-
dicina estan obrint noves perspec-
tives quant a comprensio i la tera-

péutica de les malalties. Per aixo,
el programa explica el funciona-
ment a nivell molecular i cel.lular
dels éssers vius des de perspeac-
tives diverses, amb la finalitat de
posar les bases gue permetin a
l'estudiantat conéixer el fonament
bioldgic de diversos problemes
meédics. Els cursos van adrecats
tant a l'estudiantat interessat en
la recerca biomédica com als cli-
nics que vulguin tenir un coneixe-
ment basic relacionat amb la seva
practica professional.

Els cursos metodologics des-
criuen les técniques d'analisi de
les biomolécules i de les estruc-
tures cel.lulars, mentre que els
cursos fonamentals aprofundeixen
en els aspectes estructurals, bio-
guimics i genetics de |a biologia
de la cél.lula, i també en els me-
canismes de diferenciacio cel.lular
en els teixits d'embriogénes.

PROGRAMA DE
MASTER

Terapies Naturals i Comple-
mentaries en Infermeria
Curs de 40 credits, |'objectiu del
gual és adquirir formacioé en do-
céncia i recerca i una especialit-
zacio en el camp de les terapies
naturals i complementaries, per
aplicar-les en I'ambit al.lopatic.

CURSOS DE
POSTGRAU

Bases Cientifiques i Ope-
ratives de la Salut Pablica
Curs de 18 crédits, I'objectiu del
qual és formar els participants en
les bases cientffigues i operatives
de la salut pablica i capacitar-los
per a la utilitzacio dels instruments
per a la interpretacio, el control |
l'avaluacio dels problemes de sa-
lut des del punt de vista comuni-
tarl. En finalitzar el curs, els alum-
nes hauran de congéixer els plans
de salut i l'organitzacié i les fun-
cions del sistema sanitari, enten-
dre les bases cientifiques de la
investigacio aplicada a partir dels
estudis epidemiologics i les prin-
cipals técnigues d'analisi estadis-
tica, utilitzar el programa informa-
tic Epi Info dels centers for

disease control com a suport dels
estudis de camp, aprendre les
t&cnigues de salut publica per
solucionar els problemes ambien-
tals relacionats amb la salut, saber
les técnigues de prevencid i con-
trol de les principals malalties
transmissibles, i conéixer la utilitat
de les activitats preventives pe-
riddigues i les bases per integrar-
se en |'atencio primaria de salut.

Urgéncies en Atencié
Primaria

Curs de 15 credits, |'objectiu del
qual és la formacié en medicina
d'urgéncies en |'ambit de 'atencid
primaria, aixf com incrementar
I'intercanvi d'experiéncies entre
els professionals de l'assistencia
primaria i els.dels serveis d'ur-
géncies hospitalaries.

Gerontologia i Geriatria
Curs de 25 credits, I'objectiu del
gual és demostrar enteniment de
la natural i interrelacio entre la
salut i la malaltia en el vell.
Identificar les necessitats indivi-
duals i planificar les cures del vell
sa i del malalt, que emanen dels
parametres basics de |'ésser
huma, fisioldgics, socioculturals i
ecologics.

Hipertensié Arterial

Curs de 14 crédits, I'cbjectiu del
qual és divulgar la importancia
epidemiologica de I'HTA i la seva
contribucié al risc cardiovascular,
diagnosticar i tractar I'HTA essen-
cial, diagnosticar i tractar les for-
mes secundaries d'HTA, valorar-
ne la repercussio organica, establir
els factors associats de risc car-
diovascular i individualitzar el trac-
tament segens les directrius del
Joint National Committee on pre-
vention, detection, evaluation and
treatment of high blood pressure.
Nutricié i Dietética Clini-
ques (5a edicid)

Curs de 16 crédits, 'objectiu del
gual és introduir els alumnes en
la fisiopatologia de la nutricio,
exercitar-los en 'avaluacié de
I'estat nutricional i en el calcul de
les necessitats nutricionals, adqui-
rir coneixements referents a les
malalties i la nutricid, capacitar
els alumnes en els diferents tipus
de dietética i, al mateix temps,
actualitzar el curs | donar a co-
n&ixer els nous avencos.
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CURSOS
D'ESPECIALITZACIO

Iintroduccié a I'Analisi Esta-
distica amb SPSS

Curs de 2 crédits, I'objectiu del
qual és aprendre a utilitzar el pro-
grama estadistic SPSS per anali-
tzar els resultats propis de la re-
cerca cientifica.

Bioestadistica

Curs de 2 credits, l'objectiu del
qual és revisar les bases de
l'estadistica descriptiva, explicar
els fonaments del mostreig i la
representativitat, presentar les pro-
ves d'hipbtesi, analitzar els aspec-
tes diferencials de les proves pa-
rametriques | no paramétriques i
descriure les principals aplicacio-
ns de 'ANOVA i la regressio lineal.

Epi Info

Curs de 2 crédits, I'objectiu del
gual és presentar |'estructura ge-
neral | les caracteristiques princi-
pals del programa informatic Ep!
Info, analitzar-ne les seves utilitats
i limitacions, explicar el disseny
d'un gliestionari amb el subpro-
grama EPED, descriure com es
genera una base de dades i com
se'n fa el manteniment amb el
subprograma ENTER. Revisar les
principals funcions del subprogra-
ma ANALYSIS i utilitzar la calcula-
dora estadistica STATCALC.

Epidemiologia

Curs de 2 credits, 'objectiu del
qual és revisar les mesures de
fregliéncia en epidemiologia, inci-
dencia, prevalenca i densitat de
la incidéncia, presentar les fonts
d'informacid sanitaria Utils per fer
diagnostics de salut comunitaris,
explicar les mesures d'associacio
i d'impacte, descriure els criteris
utilitzats per fer inferéncia causal
i analitzar les caracteristiques dels
principals estudis epidemiologics.

Epidemiologia i Control de
les Malalties Transmissibles
Curs de 2 credits, l'objectiu del
qual és explicar l'estructura i les
bases cientifiques de la Xarxa de
Vigilancia Epidemiologica, presen-
tar les bases per al control de les
malalties mitjangant les vacunes
i les principals vacunes per als
adults.

Revisar els protocels d'actuacié
per al contral de malalties trans-
missibles sotmeses a programes
de prevencio sistematics: tuber-
culosi, malaltia meningococcica,
grip, zoonosi, toxiinfeccions ali-
mentaries, sida, malalties de trans-
missio sexual i hepatitis virigues.

Introduccié a la Salut
Pablica

Curs d'1 crédit, 'ebjectiu del qual
és presentar les arees d'aplicacio
de la salut publica, revisar les
diferents politiques sanitaries, ex-
plicar la base de l'organitzacio i
la gestié dels serveis sanitaris,
analitzar la Llei d'ordenacié sani-
taria de Catalunya i descriure el
Pla de salut de Catalunya.

Proteccio de la Salut

Curs de 2 credits, I'objectiu del
qual és revisar els fonaments dels
sistemes de subministrament
d'aigua potable, presentar les ba-
ses per al control dels residus
sanitaris, analitzar la identificacio
dels punts clau de sanejament
ambiental, explicar els riscos sa-
nitaris derivats del consum
d'aliments, descriure els aspectes
basics de la qualitat alimentaria i
sistematitzar les activitats per ga-
rantir la innocuitat dels aliments.

Protocols d'Actuacié davant
de les Malaities No Trans-
missibles %

Curs de 2 crédits, I'objectiu del
gual és revisar les bases cientifi-
ques per al control de les malalties
no transmissibles, explicar el sig-
nificat, les limitacions i les utilitats
dels documents de consens, ana-
litzar les principals aplicacions de
I'educacit sanitaria (counseling),
presentar els protocols d'actuacio
davant els principals problemes
de salut: I'exces de pes i I'cbesitat,
la hipertensié arterial, la hiperco-
lesterolémia, el tabaquisme i el
consum excessiu d'alcohol.

Mastologia i Patologia
Mamaria

Curs de 5 crédits, I'objectiu del
gual és donar una visio actualitza-
da de la mastologia i les seves
implicacions en la patclogia ma-
maria, conéixer la patologia be-
nigna i la maligna de la mama.
Aixi com actualitzar els congixe-
ments de: diagndstic precog del
cancer de mama, técnigues ac-

tuals de diagnostic per la imatge;
estudi, diagndstic i tractament de
les lesions no palpables de la
mama, posada al dia dels proce-
diments terapéutics del cancer
de mama (tractament conserva-
dor, tractament sist&émic, quimio-
terapia intensiva i técniques de
reconstruccié postquirtrgigues)
i concepte d'unitat funcional de
mama i els objectius i la metodo-
logia.

Nutricio Artificial. Procedi-
ments Educatius i Tera-
péutics

Curs de 3 crédits (2 tedrics i 1
tedric-practic), 'objectiu del qual
&s donar a conéixer: els concep-
tes basics sobre alimentacio | nu-
tricic artificial, els procediments
educatius i terapéutics de la nu-
tricié artificial (enteral y parenteral)
adrecada als pacients, millorar la
qualitat assistencial, el suport nu-
tricional demiciliari | amhbulatori, i
posar-se al dia pel que fa als di-
ferents metodes d'administracio
de la nutricio artificial.

Grup Balint per a Llicen-
ciats en Medicina

Curs de 3 crédits, I'objectiu del
qual és sensibilitzar el metge da-
vant dels components psicologics
de la relacié metge-pacient, re-
flexionant sobre l'instrument tera-
péutic gue constitueix la propia
personalitat del metge i scbre la
influencia que les seves actituds
tindran sobre I'evolucio de les
malalties dels seus pacients
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20604 REAL DECRETO 1753/1998, de 31 de julio, sobre acceso excepcional
al titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y sobre
el ejercicio de la Medicina de Familia en el Sistema Nacional de Salud.

El titulo oficial de Médico Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria fue creado a traves
del Real Decreto 3303/1978, de 29 de diciembre,
norma gue, asimismo, establecié como sistema
ordinario y habitual para su obtencion la formacién
mediante residencia en los centros sanitarios. Se
iniciaba asf, en Espafia, una formacién especifica
para los Medicos de Familia gue, postericrmente,
y a través de la Directiva 86/457/CEE, del Consejo
de las Comunidades Europeas, fue implantada con
caracter general en todos los Estados miembros
de la actual Unién Europea.

Aunqgue el citado Real Decreto establecia
las normas transitorias para el acceso al titulo de
la nueva especialidad por parte de los profesionales
que ejercian con anterioridad a su creacion, medidas
transitorias complementadas por los Reales
Decretos 683/1981, de 6 de marzo, y 264/1989, de
10 de febrero, estas medidas se revelaron
insuficientes a partir del 1 de enero de 1995, fecha
en la que, conforme a lo previsto en la Directiva
93/16/CEE, entrd en vigor el requisito de ostentar
el titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria, o la certificacién a que se refiere el
Real Decreto 853/1993, de 4 de junio, para
desempefar plazas de Médico de Familia,
denominacién gue adopta la Medicina General con
este Real Decreto, en centros o servicios sanitarios
integrados en el Sistema Nacional de Salud.

Esta situacién motivd la adopcion del Real
Decreto 931/1995, de 9 de junio, relativo al acceso
a la formacién como Especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria de los Licenciados en Medi-
cina posteriores al 1 de enero de 1995. Las medidas
entonces adoptadas se amplian ahora en relacién
con los profesionales que superaron los estudios
conducentes al titulo oficial de Licenciado en medi-
cina con anterioridad a dicha fecha y que gjercen
como Medicos de Familia, ampliacion que se efectua
de acuerdo con las lineas generales aprobadas por
el Congreso de los Diputados, en su Proposicion
no de Ley de 7 de octubre de 1997, y por el Senado,
en su Mocién de 8 de abril de 1997,

Asf, se establece un sistema excepcional
y transitorio de acceso al titulo de Especialista de
conformidad con los requisitos y procedimiento que
fijo el Consejo Interterritorial del Sistema Nagcional
de Salud en Acuerdo adoptado en su reunion de
21 de julio de 1997.

Diche Acuerdo contempla también otros
dos aspectos. El primero de ellos es la denominacion
comun de Médico de Familia para los profesionales
gue ejercen con este perfil. El segundo, busca una
valoracién eqguilibrada, en todas las pruebas de
acceso a plazas de Medicina de Familia, entre dos
meéritos relativos a la experiencia profesional y a la
formacion postgraduada como especialista por el
sistera de residencia. A efectos de tal valoracion,
el citado Acuerdo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud hace equivalentes la
puntuacién otorgada al perfodo completo de
formacion especializada en Medicina Familiar y
Comunitaria con la asignada a entre seis y ocho

afos de servicios prestados como Médico de
Familia, contemplandose también |a realizacion de
convocatorias periddicas para el acceso a las
plazas del Sistema Nacional de Salud.

Para la articulacion de todo ello ha sido
tramitado este Real Decreto, que cuenta con
informes favorables del Consejo Nacicnal de
Especialidades Médicas y del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacicnal de Salud. Han sido cidos los
colegios, asociaciones y sociedades interesados,
asl como las organizaciones sindicales.

En su virtud, a propuesta de los Ministros
de Sanidad y Consumo y de Educacién y Cultura,
previa aprobacion del Ministro de Administraciones’
Publicas, de acuerdo con el Consejo de Estado y
previa deliberacion del Consejo de Ministros en su
reunién del dia 31 de julio de 1998,

DISPONGO:
Articulo 1. Requisitos de acceso al fitulo de Médico
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Los espanoles y los nacionales del resto
de los Estados miembros de la Unién Europea o
del Espacio Econdmico Europec que hubieran
obtenido el titulo espariol de Licenciado en medicina
antes del 1 de enero de 1995, o que hubieran
estado en condiciones de obtenerlo antes de dicha
fecha, podran acceder al titulo espafiol de Médico
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
por el procedimiento excepcional que se regula an
los articulos 2 y 3 cuando acrediten cumplir los
siguientes requisitos:

1. Completar, antes del dia 1 de enero del
afio 2008, un total de cinco afios de ejercicio
profesional efectivo como Médico de Familia,
desarrollado en plazas de centros o servicios,
propios, integrados ¢ concertados, del Sistema
Nacional de Salud.

A estos efectos, serdn en todo caso
computables los servicios prestados en Equipos
de Atencion Primaria, en la modalidad asistencial
de cupe y zona, en servicios sanitarios locales y
en servicios de urgencia.

2. Poseer una formacion complementaria,
antes de la fecha indicada en el parrafo anterior,
de un minimo de trescientas horas, cuyos contenidos
deberén contemplar los diferentes Ambitos que
configuran el perfil profesional del Médico de Familia.
La Subsecretaria de Sanidad y Consumao, a
propuesta de la Comisién Nacional de la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria,
tras consulta con las sociedades cientificas de
Atencidn Primaria, oido el Consejo General de
Colegios de Médicos y previos informes favorables
de la Direccién General de Ensefianza Superior e
Investigacion Cientifica del Ministerio de Educacién
y Cultura, aprobara el indice de materias, ambitcs
y proporcién de areas gue debe abarcar tal
formacion continuada y complementaria, madiante
resolucion gue se publicara en el “Boletin Oficial
del Estado” para conocimiento de los interesados.

Articulo 2. Solicitudes de expedicion del tituio

1. Quienes relinan los requisitos previstos
en el articulo anterior podran solicitar la expedicion
del titulo de Médico Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria mediante instancia dirigida
a la Secretarfa de Estado de Universidades,
Investigacion y Desarrollo del Ministerio de
Educacién y Cultura.

2. La solicitud podré presentarse en los
Registros de los Servicios Centrales o Territoriales
del Ministerio de Educacién y Cultura y en los
demés Registros y oficinas a gue se refiere el articulo
38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun.

3. A fin de acreditar el cumplimiento de
los requisitos a gue se refiere el articulo anterior, la
solicitud se acompafiara de la siguiente
documentacion:

a) Titulo de Licenciado en Medicina o
certificado sustitutorio ajustado al modelo
establecido en la resolucion de la Secretaria de
Estado de Universidades e Investigacion de 26 de
junio de 1989 ("Boletin Oficial del Estado” del dia
18 de julio).

b) Certificaciones expedidas por los
Gerentes del Area de Salud, por los responsables
de los servicios sanitarios de las Administraciones
publicas o de los centros sanitarios concertados,
estos (ltimos con el visto bueno del Servicio de
Salud o Consejerfa correspondiente, acreditativas
de los servicios prestados como Médico de Familia.

c) Titulos, diplomas o certificaciones de
las actividades de formacién complementaria en
los que conste las materias sobre las que versaron
y su duracion, expedidos o, en su defecto,
informados o visados, por las Sociedades
Cientificas, los Colegios de Médicos, los Servicios
de Salud, el INSALUD, las Universidades, las
Consejerias de Sanidad o Salud de las
Comunidades Auténomas o el Ministerio de Sanidad
y Consumo.

Seran tomados en consideracion asimismo
los diplomas o certificados relativos a actividades
de formacion continuada acreditados por sistemas
de acreditacién en atencién primaria reconccidos
por la Comisién Naclonal de la Especialidad.

4. Los documentos a gue se refiere el
parrafo a) del apartado anterior deberan presentarse
en copia compulsada; expedida por el fedatario
plblico o por los funcionarios encargados de la
recepcion de las solicitudes previa presentacion
en este Ultimo supuesto del documento original. El
resto de la documentacion podra presentarse en
original o copia compulsada expedida en la forma
antes indicada.

5. Las solicitudes seran tramitadas por la
Direccion General de Ensefianza Superior e
Investigacion Cientifica del Ministerio ce Educacion
y Cultura de acuerdo con el procedimiento general
establecido en la Ley 30/1992, con las
peculiaridades gue se establecen en este Real
Decreto.

6. Una Comisién Mixta, compuesta por
funcionarios de la Subsecretaria de Sanidad y
Consumo vy por funcionarios de la Direccion General
de Ensefanza Superior e Investigacion Clentifica
analizara las solicitudes presentadas.

LL.a Comision podra soelicitar informe, si lo
considera necesario, a la Comisiéon Nacional de la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria o
a la Comisién de Formacion Continuada del Sistema
Nacional de Salud, en relacién con la formacion
complementaria acreditada por los solicitantes.

7. A propuesta de la Comisién Mixla, y
cuando el interesado relina todos los requisitos
previstos en el articulo anterior, la Direccion General
de Ensefanza Superior e Investigacion Cientifica
dictara resolucion, que se notificara al interesado y
se comunicara a la Consejerfa de Sanidad o Salud
de la Comunidad Auténoma donde éste desarrolle
su ejercicio profesional o, en su defecto, en la gue
tenga su domicilio, y a la Comision Nacional de la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria,
declarando la admisién del interesado a la prueba
objetiva a la que se refiere el articulo siguiente.

En el caso de que el interesado no relna
los reguisitos previstos en el articulo anterior el
Ministerio de Educacion y Cultura desestimara su
solicitud, mediante resclucion motivada gque se
notificara al interesado y se comunicara a la
Consejerfa de Sanidad o Salud gue corresponda.

8. Las resoluciones a que se refiere el
apartado anterior deberén adoptarse en el plazo
maximo de seis meses contados a partir del dia en
gue la solicitud haya tenido entrada en cualguiera
de los ragistros del Ministerio de Educacion y Cultura.
Cuando transcurra dicho plazo sin que hubiera sido
dictada resolucion, se podra entender desestimada
la solicitud a los efectos de la interposicion del
recurso gue proceda.

Articulo 3. Prueba objetiva.

1. La prueba objetiva, dirigida a evaluar la
competencia profesional del interesado, sera
organizada y gestionada por la Conseleria de
Sanidad o Salud de la Comunidad Autdnoma en la
gue el interesado desarrolle su ejercicio profesicnal
0, en su defecto, en la que tenga su domicilio. En
aguellas Comunidades Auténomas gue no tengan
transferida la gestion de |la asistencia sanitaria de
la Seguridad Social, el INSALUD colaborara con los
serviclos autonémicos en el desarrollo y gestion de
las pruebas.

A estos efectos, el drgano competente de
la correspondiente Consejeria determinara el nimero
de Comités Técnicos que, en cada convocatoria de
la prueba, resulten necesarios en la Comunidad
Autébnoma y designara:

a) Un coordinador de la prueba en la
Comunidad Autonoma, gque formara parte del Comité
previsto en el apartado 3 de este articulo, y que
coordinara |la actuacion de los Comités Técnicos
en el ambito de su Comunidad Auténoma. El
nombramiento se efectuard de acuerdo con la
Comision Nacional de la Especialidad y debera
recaer en un Médico Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria con ejercicio profesional en
la Comunidad Autonoma.

D) Los miembros de cada Comité Técnico,
compuesto cada uno de éstos por tres Médicos
Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria
con gjercicio en la correspondiente Comunidad, de
los cuales uno sera nombrado directamente y los
otros dos a propuesta de la Comision Nacional de
la Especialidad y de las Sociedades Cientificas de
Atencién Primaria constituidas en el ambito de la
Comunidad Autonoma, respectivamente.
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2. Las caracteristicas comunes de las
pruebas seran establecidas, para todo el territorio
nacional, por la Secretaria de Estado de
Universidades, Investigacién y Desarrcllo a
propuesta de la Comision Nacional de la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria,
previo informe de |a Subsecretaria de Sanidad y
Consumo vy dentro de los siguientes principios
generales:

a) Las pruebas se realizaran, al menos,
una vez en cada afio natural.

b) Tendra caracter eminentemente préctico
y estara orientada a evaluar la competencia profe-
sional del interesado en el ejercicio de sus funciones
como Médico de Familia, a través de la resolucién
de diversos casos clinicos adaptados a los conte-
nidos formativos a que se refiere el articulo 1.2.

3. Un Comité Coordinador, compuesto por
los 17 Coordinadores Autonémicos y por dos
miembros de la Comision Nacional de la Especia-
lidad, designados por ésta, determinaré los criterios
generales de la metodologia evaluativa y establecera
el disefio general de las pruebas y de sus contenidos
en las convocatorias que se realicen cada afio.

Para el desarrollo de sus funciones, el
Comité Coordinador estara asistido por el experto
0 grupo de expertos que designe la Subsecretaria
de Sanidad y Consumo.

4. Correspondera a los Comités Técnicos
lz realizacion material de la prueba y la propuesta
de su evaluacién. Para el desarrollo de esas
funciones, los Comités Técnicos se atendran a las
instrucciones que establezca, dentro de los criterios
generales a que con anterioridad se ha hecho
referencia, el Comité Coordinador.

5. Cuando la propuesta de evaluacion sera
la de “apto”, se remitira al érgano competente de
la Comunidad Auténoma, que la trasladaré, junto
con el informe gue, en su caso, considere proce-
dente a la Subsecretaria de Sanidad y Consumao.
Dicha Subsecretaria remitira la propuesta a la Comi-
sion Nacional de la Especialidad de Medicina Fami-
liar y Comunitaria, acompearfiada, en su caso, del in-
dicado informe y del gue dicho érgano pueda emitir.

6. Cuando la propuesta de evaluacion sea
la de "no apto” el interesado podrd someterse a
una segunda prueba, gue se realizara en la siguiente
convocatoria de la misma y versara exclusivamente
sobre los modulos no superados en la primera.

La propuesta de evaluacidn de esta
segunda prueba se remitira al érgano correspon-
diente de la Comunidad Auténoma, para su trami-
tacion conforme a lo previsto en el apartado anterior.

7. Recibidas las propuestas de evaluacion
y el informe que, en su caso, hayan emitido la
Comunidad Auténoma y la Subsecretaria de Sanidad
y Consumo, la Comisién Nacional de la Especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria aprobara la
evaluacion definitiva de cada aspirante.

Cuando tal evaluacion sea la de apto, se
comunicara al Ministerio de Educacion y Cultura, a
fin de que adopte la resolucion correspondiente en
orden a la emision del titulo de Especialista.

Cuando tal evaluacion sea la de no apto,
el interesado tendré derecho a someterse a una
nueva prueba, cuyas caracteristicas seran similares
a las establecidas para la prueba inicial y gue sera
organizada por la Subsecretaria de Sanidad vy
Consumo Yy la Direccion General de Enseflanza
Superior e Investigacion Cientifica. Esta prueba seré
evaluada directamente por la Comisién Nacional

de la Especialidad, y su resultado, que sera
definitivo, se comunicara al Ministerio de Educacidn
y Cultura para que adopte la resolucién procedente
gue sera notificada al interesado.

8. El Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, a través de su Comision Perma-
nente de Formacion y Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias conocerd, y en su caso, coordinara las
actuaciones de las Comunidades Auténomas en lo
relativo a la organizacién y gestién de las pruebas
objetivas previstas en este articulo, especialments
en lo relativo a los periodos de su celebracion.

Articulo 4. Requisifos para el desempefio de plazas
de Medicina de Familia en el sistema Nacional de
Salud.

1. Las plazas de este ambito profesional
de la atencidn primaria de salud, bien correspondan
a Equipos de Atencion Primaria bien se encuentren
integradas en la modalidad asistencial de'cupo y
Zona, en servicios sanitarios locales o en servicics
de urgencia, pasaran a tener la denominacion
comun de plazas de Medicina de Familia.

2. Para desempefiar las plazas de
Medicina de Familia en centros o servicios, propios,
integrados o concertados, del Sistema Nacional de
Salud sera requisito imprescindible poseer el titulo
de Médico Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria o la certificacién prevista en el articulo
3 del Real Decreto 852/1993, de 4 de junio,
indistintamente, sin que en ningdn caso puedan
establecerse preferencias derivadas del
cumplimiento de uno u otro requisito.

Los Licenciados en Medicina que
desempefien tales plazas pasaran a ostentar la
denominacién profesional de Médico de Familia,
comun a todos ellos tanto si se encuentran en
posesidn del titulo de especialista como si son
titulares de la certificacion antes citada.

3. En la fase de concurso de las prugbas
selectivas para el acceso a plazas de Medicina de
Familia no se valorard la mera posesion del titulo
de Médico Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria, sin perjuicio de la valoracion del
periodo de formacion especializada a través del
sistema de residencia en la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria, cuya puntuacion
global en el baremo seré equivalente a la que se
asigne a un ejercicio profesional como Médico de
Familia de entre seis y ocho afos.

Disposicion adicicnal primera. Servicios sanitarios
de las Fuerzas Armadas y de Instituciones
Penitenciarias.

1. Seran computables, a efectos de lo
previsto en el artfculo 1.1 de este Real Decrsto, los
servicios prestados en el ambito de la Medicina de
Familia dentro de los servicios sanitarios de las
Fuerzas Armadas y de las Instituciones
Penitenciarias, a cuyos efectos las certificaciones
de servicics prestados seran expedidas por los
organismos competentes.

2. El requisito de ostentar la titulacion de
Médico Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria o la de certificacién prevista en el
articule 3 del Real Decreto 853/1993, de 4 de junio,
serd exigible para el acceso a plazas de Medicina
de Familia de los servicios sanitarios, de las Fuerzas
Armadas y de las Instituciones Penitenciarias.

Disposicion adicional segunda. Titulos expedidos
por los Estados de la Unién Europea.

1. El sistema de acceso al titulo de Médico
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
previsto en este Real Decreto serd también aplicable
a los espaficles y nacionales del resto de los Estados
miembros de la Unién Europea gue hubieran
obtenido el reconocimiento u homologacion en
Espafa de un titulo extranjero de Licenciado en
Medicina con anterioridad al primero de enero de
1995, siempre y cuando retnan el resto de los
requisitos establecidos en el articulo 1.

2. Sin perjuicio de lo establecido en el
articulo 4.2 de este Real Decreto, y previo el
cumplimiento de los requisitos que en cada caso
sean exigibles, podran también desarrollar las
funciones de Médico de Familia y acceder a las
plazas de Medicina de Familia en el Sistema
Nacional de Salud y en los servicios sanitarios a
gue se refiere la disposicion adicional primera,
quienes ostenten alguno de los ttulos, certificados
o diplomas a gue hace referencia el articulo 30 de
la Directiva 93/16/CEE, cuya enumeracion figura
en el apartade 1 de la Comunicacion 96/C 393/04,
de la Comisién Europea, o sean titulares de las
certificaciones previstas en el articulo 36.4 de dicha
Directiva. En cualquier caso, dichos titulos, diplomas
o certificados deberan ser previamente reconocidos
por el Ministerio de Educacién y Cultura.

3. Lo previsto en los dos apartados
anteriores sera también aplicable a los nacionales
de los Estados signatarios del Acuerdo sobre el
Espacio Econémico Eurcpeo v a los titulos, diplomas
o certificados equivalentes expedidos en dichos
Estados.

Disposicion adicional tercera. Modificaciones del
Real Decreto 853/1993, de 4 de junio.

Se modifica el Real Decreto 853/1993, de
4 de junio, scbre el ejercicio de las funciones de
Médico de Medicina General en el Sistema Nacional
de Salud, en la siguiente forma:

a) Todas las referencias que se contienen
en su denominacién, predmbulo, articulade y
disposiciones adicionales a las funciones de Médico
General 0 a las plazas de Médico de Medicina
General se entenderan realizadas a las funciones
de Médico de Familia y a las plazas de Medicina
de Familia, respectivamente.

b) Se incorpora una nueva disposicién
adicional tercera con el siguiente texto:

"Disposicién adicional tercera.

Conforme a lo previsto en el articulo 36.1
de la Directiva 93/16/CEE, podran también
desempefiar las funciones de Médico de Familia
en centros y servicios del Sistema Nacional de
Salud los Licenciados en Medicina gue accedan
a plaza de formacion médica especializada,
mediante residencia, en la Especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria, mientras
realicen el periodo formativo y exclusivamente
en relacién con las actividades profesionales
asignadas a la correspondiente plaza formativa.”

Disposicion adicional cuarta. Evaluacion por la
Comision Nacional.

Cuando la Comisién Nacional de la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria

desarrolle las funciones de evaluacion gue se le
asignan en el articulo 3 de este Real Decreto, los
Vocales representantes de los Médicos Residentes
a que se refiere el articulo 13.1.d) del Real Decreto
127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la
formacion médica especializada y la obtencién del
titulo de Médico Especialista, actuaran con voz pero
sin voto.

Disposicion adicional quinta. Cursos de
perfeccionamiento.

Los Licenciados en medicina gue hubieran
sido admitidos a la realizacion del curso de
perfeccionamiento previsto en el Real Decreto
264/1989, de 10 de febrero, gue no hubieran
obtenido el titulo de Médice Especialista en la fecha
de entrada en vigor de este Real Decreto, podran
optar por la via de obtencidn del titulo que en esta
norma se establece, guedando exentos de acreditar
el cumplimiento de los requisitos previstos en los
apartados 1y 2 del articulo 1.

A estos efectos deberan adjuntar a su
salicitud certificacion expedida por el érgano
competente de la Comunidad Autdnoma acreditativa
de su admisién a dicho curso.,

Disposicién derogatoria Unica. Normas gue se
derogan.

Queda derogado el articulo 2 del Real
Decreto 3303/1978, de 29 de diciembre, de
regulacion de la medicina de familia y comunitaria
como especialidad de la profesion médica, asi
como cuantas disposiciones de igual o inferior rango
se opongan a lo establecido en este Real Decreto

Disposicion final Unica. Entrada en vigor.

Este Real Decreto entrara en vigor el dia
siguiente al de su publicacion en el “Boletin Oficial
del Estado”.

Dado en Palma de Mallorca a 31 de julio de 1998

Juan Carlos R.

El Vicepresidente Primero del Gobierno
y Ministro de la Presidencia.

Francisco Alvarez-Cascos Fernéndez
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Consell de Cent, 471 - 475 esc. B ent. 3a
Tel. 93 - 26511 77 - Fax 93 - 265 39 71
08013 BARCELONA

SINDICAT DE METGES
DE CATALUNYA. (SMC-CESM)

Recollida de signatures contra I’Estatut Marc

El Sindicat de Metges de Catalunya (SMC-CESM) ha iniciat al mes de setembre una campanya de recollida de signatures
entre els facultatius de tots els centres dependents de l'nstitut Catala de la Salut (ICS) en contra de l'esborrany del nou
Estatut Marc elaborat pel Consejo Interterritorial del Sisterna Nacional de Salud (SNS). La recollida de signatures anira
acompanyada d'una nova assemblea informativa adrecada a tots els professionals i suposara l'inici de les mobilitzacions
en defensa de l'actual estatut médic. Els delegats sindicals del SMC-CESM de cada centre, seran els encarregats de
fer arribar els formularis a tots els metges per tal que, aquests a la vegada, puguin convidar els seus familiars, amics,
coneguts i veins a qué es sumin a la campanya i també diguin STOP A CESTATUT, MARC. Patricio Martinez, secretari
general del SMC-CESM ha remés una carta personal a tots els afiliats explicant les decisions preses en les dues Ultimes
assemblees informatives celebrades al Col.legi Oficial de Metges de Barcelona (CO-MB) i anuncia linici de la campanya
de recollida.

El Real Decret Mesto Il contradiu al Congrés dels Diputats

El projecte d’esborrany definitiu del Real Decret, més conegut com a Real Decret (RD) Mesto |l incompleix de forma
taxativa el mandat exprés i unanime del Congrés dels Diputats que va exigir als ministeris de Sanitat i Educacié que
acabés d'una vegada per toles amb la problemética dels metges especialistes sense titol oficial. La base de lincompliment
recau, segons Antoni Gallego, representant nacional MESTO a la “Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos”
(CESM) i membre del Sindicat de Metges de Catalunya (SMC), en qué els equips que dirigeixen Emilia Sanchez
Chamorro, subdirectora general de Sanitat, i Honorio Bando, subdirector general d’Educacié, incrementa la inseguretat
juridica dels professionals, suposa una "falta greu contra I'estabilitat de 'ocupacié de milers de metges” i Unicament
regularitza la situacié dels mestos més propers al poder i que ostenten els llocs de técnics de salut en ladministracio
sanitaria. “Una vegada més es torna a perdre una oportunitat per resoldre definiivament la problematica. EL RD MESTO
Il ne resoldra el problema de prop de 4.000 metges que treballen en el Sistema Nacional de Salud i la capacitacié dels
quals esta sobradament provada amb el seu treball diari”, lamenta Gallego. El membre del SMC denuncia a més que
amb el RD MESTO Il ‘' Administracié sols arregla els seus draps bruts i dbvia situacions d'especialitats que sense els
mesto no s’hagués pogut ofertar a la poblacié.” La lectura de I'esborrany definitiu delata dues greus caréncies en el
text que perjudicara a tot el col.lectiu de professionals sense titulacié oficial, afegeix Antoni Gallego. La primera d'elles
és que no es recull la possibilitat que els mesto que els falti coneixements sobre 'especialitat exercida rebin la formacié
complementaria imprescindible i que, en altres casos, no es permeti 'accés a les proves d'aptitud a tots els que compleixin
el requisits. A sobre, el model de prova dissenyat pels representants ministerials “no garanteixen la imparcialitat”.

La mala negociacio ha provocat el dZficit sanitari

El secretari general del SMC-CESM, Patricio Martinez, ha atribuit a la manca de pressupostos a la sanitat catalana a
la “Nefasta negociacio” del Govern de CiU amb Madrid”. El dirigent sindical ha assenyalat també que la Generalitat
haura de destinar recursos propis per cobrir el déficit d'alld que no arribara de Madrid. Martinez dubta que “aguest any
és molt probable que la Generalitat no tingui pressupost a causa de les eleccions autondmiques i per tant el problema
del déficit es quedara sense resoldre”. El secretari general del SMC-CESM sosté que “la sanitat publica fara fallida. Si
fos una empresa privada ja hauria tancat”.

Segons el Sindicat de Metges, durant 'exercici 1998 ja s’ha produit un desajust entre els 640.000 milions aportats a la
sanitat publica catalana i el 680.000 milions del cost real del sistema. A aquests 40.000 milions se’ls han d'afegir els
280.000 milions del deficit historic que genera anualment 11.000 milions dinteressos. “La solucié és que la Generalitat
afegeixi recursos propis”, assegura Patricio Martinez.

Denunciat el gerent de la Clinica de Girona

El president de la Federacié Hospitalaria del Sindicat de Metges de Catalunya (SMC-CESM), Julio Remadn, ha presentat
una denuncia a la Inspeccid de Treball de la Generalitat a Girona contra el director gerent de la Clinica Girona, Carlos
Espigol, per una presumpta vulneracio dels drets dels ciutadans del centre hospitalari. La demanda del SMC-CESM
és una resposta a la negativa d’'Espigol a reconé&ixer i a permetre la creacié d’'una seccio sindical al centre, un dret
reconegut per la Constitucio Espanyola i que atempta contra la Llibertat Sindical (tal i com explica l'article 8 de la Ley
Organica 11/85 del 3 d'agost).

A meés, larticle 150 del vigent conveni col.lectiu de la Xarxa Hospitalaria d'Utilitat Publica (XHUP), de la qual forma part
la Clinica Girona estableix que sempre i quan hi hagi un minim de 150 treballadors a un centre de la xarxa existeix el
dret inalienable de poder disposar d’una secci6 sindical i dels avantatges que marca larticle 10 de la llei anteriorment
esmentada. L'actual plantilla de la Clinica Girona és de 234 treballadors Julio Remdn, sosté que amb la seva actitud
el gerent de la Clinica “s'esta excedint en les seves competencies”.

Dubtes amb el Reial Decret d’Homologacio

Els representants del Sindicat de Metges de Catalunya no estan massa entusiasmats amb el text del Real Decret
d’'Homologacio de facultatius de Medicina General i de Metges de Familia i Comunitaris. La Federacié Extrahospitalaria
del SMC-CESM considera que el text deixa punts susceptibles de discussio. Malgrat aixo, els metges de la federacio
assenyalen que el text definitiu “és una solucié molt millor que els avantprojectes a que haviem tingut accés”.

En opinié del Sindicat “és important disminuir les divisions de col.lectiu, ja que ens perjudiquen a tots i s'en beneficien
tercers, i és igualment important aconseguir un equilibri el més ajustat possible entre les diferents formules de formacio
convenientment acreditades, per evitar sensacions de guanyadors i vencuts”. Finalment, la Federacio Extrahospitalaria
recorda que el Real Decret mai ha estat objecte de negociacio, i que malgrat s’han fet un bon nombre d'aportacions
(part d'elles recollides en el RD 1753/1998), el Govemn finalment imposa el seu criteri. Per aixd, el Sindicat de Metges
no abaixara la guardia i vigilara I'aplicacié del Reial Decret davant la demostrada i reiterada escassa habilitat de
I'Administracic i la seva mala voluntat en la solucio de la problematica.

Master de Medicina Naturista
Universidad de Zaragoza

Objetivos

Obijetivo general de este primer
ciclo es adquirir las bases tedricas
y practicas que permitan abordar
posteriormente la realidad clinica
desde la perspectiva de la Medi-
cina Naturista.

Objetivos especificos:
- Infundir al profesional el criterio
médico-naturista.

- Formar profesionales con amplios
conocimientos clinicos en las en-
fermedades mas relevantes, asi
como los tratamientos por medios
sencillos y naturales, que permitan
asistir a la poblacion.

- Priorizar las medidas preventivas
y de promocion de salud y propor-
cionar los elementos metodo-
I6gicos necesarios para conseguir
su integracion en las actividades
curativas de la préactica diaria.

Total: 650 horas. 65 créditos.

Duracioén: 2 afos. Las clases ten-
dran lugar los viemes por la tarde
y sabados por la manana.

Informacio:
Dr. Pablo Saz Peiro.
Tel. y Fax: 976 32 09 20
Tel. 939 02 08 81
Secretaria de la Facultad de Medi-
cina.Tel. 976 76 10 00. Ext. 4359

V Curs de Post-Grau “Nutricic i
Dietética Cliniques”

La nutricio s’ha esdevingut un feno-
men que cada cop interessa a mes
gent, essent un tema que ha iras-
passat, inclis, I'ambit purament
sanitari. El desenvolupament del

coneixement cientitic i els avencos
tecnoldgics han possibilitat que,
avui en dia, puguem congixer la
interrelacié entre la salut i el tipus
de nutrici6. Efectivament, ara co-
neixem com una alimentacié ade-
quada comporta una nutricio cor-
recta i aguesta ens pot preservar
de moltes malalties i ajudar a curar
d'alires, i a l'inrevés, una alimen-
tacid desequilibrada pot ésser cau-
sa de malaltia i empitjorar la situa-
cio de les persones malaltes.

El curs de post-grau “Nutricid i
Dietetica Cliniques” que es ve
impartint cada any en la nostra
universitat pretén apropar els
coneixements actualitzats sobre
la nutricié i la seva relacié amb la
salut i les malalties, i facultar als
alumnes en la practica de l'ava-
luacié de 'estat nutricional i en les
diferents técniques de dietética i
dietoterapia.

Fins ara, en les anteriors edicions
han realitzat el curs uns 150 alum-
nes, de diversa procedéncia com
metges, infermers/es, bhidlegs i
farmacéutics. Aquest any s'impar-
tira la 5a edicid i creiem que pot
continuar essent d’interés per a
professionals com els citats ante-
riorment i, a més a més, per a lli-
cenciats en ciencia i tecnologia
d’aliments i enginyers agronoms
d’agroalimentaries.

Per a més informacid podeu con-
tactar amb la secretaria del Depar-
fament de Medicina de la UdL.

Dr. Angel Rodriguez

Professor de Nutricié Clinica de
la Facultat de Medicina i de
Nutricié Aplicada de TETSEA Uni-
versitat de Lleida

Venc cotxe marca LADA NIVA 1.600
Color; Beige
Matricula: L-4771-0O

Contactar amb Rosa Mari Tel: 973 20 80 25

Organitzat per:
*Reial Academia de Medicina
de Catalunya

*Societat Catalana d'Historia
de la Medicina

sFacultat de Medicina de la
Universitat de Lleida

*Col.legi Oficial de Metges de
Lleida

*Associacio Medicoquirurgica
de Lleida

President: Manuel Camps i
Clemente

Vicepresidents: Joan Vinas
i Salas i Edelmira Doménech
i Llaberia

Secretari: Emili Ortoneda i
Mayoral

Coordinador: Manel Camps
i Surroca

r

- Es lloga pis. Alcalde Sol, 11,
entresol, apte per a consulta médica
i vivenda. Tel, 973 23 25 30

- Es lloga o es ven. Pis de 120
metres quadrats apte per a consulta.
Zona C/Academia. Tel, 973 31 44 56

- S'ofereix Auxiliar de Clinica de
25 anys per treballar preferible-
ment en consultori privat. Una
amplia experiéncia com a recepcio-
nista. Tel. 973 23 55 65, preguntar
per Josep Anton.

- S'ofereix senyora per fer-se carrec
de vells o malalts les 24 hores. Tretze
anys d'experiéncia. Tel. 973 14 34 04

- Llogo pis. Edifici Simago. 153
metres quadrats. Sense mobles.
Piscina comunitaria. Opcié a parquing.
Tel. 939 35 52 52.

- Cambrils. Xalet individual. 400 me-
tres de parcel.la. Sis habitacions.
Xemeneia, solarium, calefaccio,
Bodega, 20 milions. Tel 977 36 30 54.




EL TRIANGULC

El viaje denominado el Triangulo del Oro,
nos dirige hacia el norte del pais, y nos
permite visitar gran cantidad de ciudades y
. pueblos de Thailandia, lo que nos ofrece
una vision completa y profunda del mismo.

" Partiendo de Bangkok, hacia el norte, llega-
mos a Bang Pain donde se encuentra el
Palacio de verano de los antiguos monarcas
Chakri. Desde aqui, nos dirigimos hacia
Ayuthaya donde las magnificas ruinas de
los Palacios, los templos bardeados de Bu-

~ das y las fortalezas derrumbadas son un
testimonio elocuente del esplendor del

- pasado de la capital del Reino de Siam.

Continuando el viaje, y pasando por Lam-
pang, se llega a Chiang Rai a 823 Kms. de
Bangkok, que, situada entre montanas, es
el punto de partida hacia el “Triangulo del
Oro”, frontera de tres pajses: Thailandia,
Birmania y Laos, separados por el Rio Me-
kong y su afluente el Mae Sai.
Desde Chaing Rai se continua el viaje hacia
- Chiang Mai, considerada por muchos thai-
landeses la Tierra Prometida Nacional por
la belleza de sus mujeres, los templos histo-
ricos, su paisaje de montafias cuEiertas de
neblinas, las frutas templadas como las
manzanas, los melocotones y las fresas y la
necesidad de usar una chaqueta por las
noches durante la estacién fresca.

Las montafas que rodean Chiang Mai for-
man los extremos bajos de las estribaciones
del Himalaya y abrigan varias tribus itineran-
. tes de origen Tibetano-birmano. Los merca-
- dlos situados en los alrededores de la ciudad
les permitirdn observar el trabajo de los
artesanos en sus distintas especialidades:
tallas de madera, objetos lacados, sombrillas,
abanicos, sedas pintadas a mano, etc... En
las calles mas céntricas de la ciudad, al
. anochecer, los mercadillos nocturnos ofrecen
estos objetos de artesania local.

También desde Chaing Mai puede visitar el
Valle de Mae Sae, lugar de entrenamiento
de elefantes, ofrece la curiosidad de poder
observar el trabajo de los mismos: su fuerza
es aprovechada desde hace siglos en el
manejo y el transporte de madera. Una
experiencia inolvidable es dar un paseoc en
elefante por la jungla.

Visite también el Doj Suthep un importante
centro budista y de peregrinacion, que se
eleva a 1.080 m. de altitud y al cual se

accede subiendo 290 escalones. El esfuerzo
del ascenso queda sobradamente compen-
sado por el panorama que se contempla
desde lo alto.

Este viaje ofrece la alternativa de combinar
el norte con la capital Bangkok y ademas
puede aprovechar los Gltimos dias para una
relajante estancia en las playas de Pattaya.

EL CALOR DE THAILANDIA
Bajo el lema Budista “todo en la vida debe
tener algo divertido"” |os habitantes de Ban-
gkok en particular, y los Thailandeses en
general, ofrecen al turista su alegria, simpatfa,
amabilidad y buen humor.

El clima en THAILANDIA es tropical, agra-
deble en |a Capital y algo mas caluroso en
las zonas de playa como Ko Samui, Pattaya
y Puket, y cuando llega la época de los
monzones todo se sume bajo un exdtico
encanto tropical de agua y sol.

Bangkok ofrece al visitante un sin fin de
atractivos ademés de su exdtica arquitectura
monumental, y el principal de ellos es las
compras. Estamos en un verdadero paraiso
de piedras preciosas, oro, sedas, articulos
de piel de cocadrile, serpiente y cuero,
artesania en bronce, sombrillas pintadas a
mano, ceramicas y lacas. Asi como todo tipo
de articulos, prendas de vestir de imitacién
de grandes marcas que se pueden adquirir
en multitud de peguefos mercadillos y ras-

trillos.

iPor supueto! nunca compre sin ejercitar el
arte del regateo, en Bangkok es fundamen-

tal.

Bangkek, en idioma thailandés “Krung
Thep" gue significa “La Ciudad de los
Angeles” posee un sin fin de monumentos
tradicionales, mezcla, todos ellos, de culturas
muy diversas que desde hace tiempo con-
viven en este interesante pais. La mezcla de
etnias thai, china, malaya, laosina, monks,
birmana, etc... han dado origen a una arqui-
tectura singular.

Entre sus monumentos podemos destacar:
Watt Po, el templo més grande de Bangkok,

donde se admira el Gran Buda Reclinado,
el "Templo Dorade” donde se puede admi-
rar un Buda de 5 toneladas de oro macizo,
y el "Palacio Real”, que inici6 su construccion
en el reinado de Rama IV, y que es un con-
junto de pabellones de clipulas doradas y
lacas, fina muestra de la mas fina arguitectura
thai, y en uno de sus Templos se venera el
Buda de la Esmeralda.

Pero ademas de sus monumentos les reco-
mendamos que no deje de realizar una visita
al Mercado Flotante de Dammern Sodank,
donde en un recorrido de las tipicas lanchas
thailandesas podremos admirar la vida diaria
de este interesante mercado que transcurre
en los canales y cuyo comercio se realiza
enteramente a bordo de pequenas embar-
caciones donde se realiza el trueque de
productos.

En las afueras de la ciudad hay multitud de
lugares a visitar, entre los que se pueden
destacar la Granja de Cocodrilos; Ayutthaya,
antigua capital de la Nacién, Nakkon Pathm,
dende se encuentra el mas alto menumento
budista del mundo el Phra Pathaon. Chedi,
Kanchanaburi donde se conserva el celebre
“Puente sobre el Rio Kwai”, y sobre todo,
“El Jardin de las Rosas”, situado a orillas
del Rio Nakorn Casiri, es un parque nacional

con densa vegetacion y espléndidos jardines
donde diariamente se ofrecen espectaculos

que escenifican la vida rural, civil y religiosa
del pais, se ven peleas de gallos, boxeo
thai, danzas tradicionales, el trabajo de los
elefantes de las selvas, etc...

Esto es una pequenia muestra de lo que
ofrece Bangkok, Cuando llegue, le recomen-
damos que se sumerja en su ambiente,
"patee” sus calles y mercados, regatee con
la gente, admire su filosofia de la vida, déjese
seducir por su alegria y su eterno buen
humer, disfrute de sus paisajes, de sus mo-
numentos, de sus tradiciones, y sobre todo
de su gente, y todo ello, alojandose en una
de las mas modernas y lujosas infraestructu-
ras hoteleras que existen en el mundo.
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12 dies visitant: 17 dies visitant:

@ Sydney

@ Ayers Rock

@® Alice Springs

@® Cairns/Palm Cove

@ Bangkok

@ Ayuthaya

@ Pitsanulok

® Sukothai

S @ Phrae

N ®Chiang Rai

@ Triangle de 1'Or
@ Chiang Mai

@ Mae Hong Son
@ Phuket

@ Denpasar

SELECCIO D'HOTELS

Nits Ciutat Hotel Categ. Comb.

CIRCUIT COSTA

@ Los Angeles @ Mam

@ Phoenix
@ Scottsdlale
@ Gron Caiion @ Mont

14 dies visitant:

@ SonDiego @ Fresno
@ PorcYosemite
@ Son Francisco

@ [os Vegos @ Santo Mario

SELECCIO D'HOTELS |

Nits Ciutat Hotel Categ.
2 losAngeles  Renaisance 1€
Airport g
Holiclery Inn 4
Holiwood 12
Westin Luxe
Bonaventure Luxe
Beverly Hilton Luxe
1 San Diego Handlery Resort 19 Sup.
1 Scottsdale Radisson 12 Sup
1 Grond Canyon Nat. Pork lodge -
2 Llas Vegas Golden Nugget  Semi Luxe
1 Mammoth Lake/ M. Mountain Inn/ 12 Sup.
1 Fresno Sheraton Fresno 12 Sup.
2 Son Francisco  Marriot S.F. 19 sup.
1 Sonta Maria  Sta. Maria lnn -~ 12 Sup.
1 Hotel seleccionado

OEST

moth Lakes

erey

Los Angeles

Intercontinental ~ Luxe B SELECCIO D'HOTELS
1 Ayers Rock De.serli Gordens  1%Sup. A Nits Civtat Hotel Categ.
Sails in The Desert Luxe ! 3/4 Bangkok Menam 19 Sup.
1 Alice Springs Alice Springs Vista 1°Sup. A Meridien Semi Luxe
Plaza Hofel Luxe B i Hilkon int. Luxe
5 Cairns Ousis 1¢S5, A | | 1 Pisonulok  Top Land 12 Sup.
0 Hilton Luxe B 1 Phrae Nakom Tower e
Palm Cove  Ramada 125up. A 2 ChiongRai  Dusitlsl, Resort  Luxe
Great Barrier 125p. A 1 Chiong Mai  Empress Luxe
Allamaida e B 1 Mae Hong Son Holiday Inn 2
4 Dempasar  Aston Bali Semi Luxe A | ChiangMai  Empress ) Llf,xe
Mo Dy Bl i B 4/3 Phuket Karon R. Wing ]; Sup.
L Karon Villa 12 Sup.
_ ] Diamond Cliff  Luxe
Combinat A 409.200 ptes. L ‘
Combinat B 454.700 ptes. | Hotels luxe 245.700 ptes.

i

Hotels luxe  267.600 ptes.

i

"

et TITRIDA
Vigtges N 2

o membres d'aquest col.lectiv, 4
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Q| e mail ilirida@ilirida.com hﬂp.//www.ilfridﬂ-com‘ TREMP

LLEIDA

A F

f'j! BALAGUER
avasa| LES BORGES Carme, 17
MOLLERUSSA Ctat. de Lleida, 2
TARREGA

Pca. Missions,

Dra. Castells, 1
Magdalena, 10

P. Ronda, 89

St. Anfoni, 47
Rambla Pardinyes, 35
P. de I'Estacié, 11

Carme, 24
Dr. Roure, 14

ArAAA A A A

973 260 022
973 210 390
973 230 061
973 268 776
973 272 411
973 225 322
@73 447 850
973 143 237
@73 601 012
@73 311 862
P73 651 119




RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL (MEDICOS)
CUADRO DE PRIMAS

Actividad Privada (1) Actividad Puablica (2) Actividad Mixta (3)

> 15mill. 25 mill. S0mill. 100 mill. 50 mill. 100 mill. 50 mill. 100 mill.
1 79.750 | 112,985 | 156.825 | 207.825 20.880 32.275 73938 | 101.175
2 60.333 90.831 | 126.075 | 167.075 17.217 26.378 59.446 81.337
3 34.217 48.883 67.851 89.916 10.281 15.212 31.989 42.773
4 27.000 36.454 50.599 67.054 8.226 11.903 23.855 32.643
] 17.500 22,154 30,750 40.750 5.862 8.097 14.497 19.838

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

(2) ACTIVIDAD PUBLICA: Se cubren dos opciones a elegir por el asegurado, en exceso de la poliza del ICS.
= 25 millones cobertura deber de Socorro (Incluida)
= 50 millones en exceso de 100 millones.
= 100 millones en exceso de 100 millones.
(3) ACTIVIDAD MIXTA (PUBLICA Y PRIVADA): Se cubre:
a) Actividad publica, segtin opcion de capitales:  b) Actividad privada, segiin opcién de capitales:

* 15 millones en exceso de 100 millones. * 15 millones.
+ 25 millones en exceso de 100 millones. * 25 millones.
* 50 millones en exceso de 100 millones. * 50 millones.
* 100 millones en exceso de 100 millones. « 100 millones.

Grupos Descripeion de Especialidades

Cirurgia: Plastica, Maxilo-Facial.

Anestesiologia-Reanimacion, Ginecologia y Obstetricia.

Cirurgia: Cardiovascular, Digestiva, General, Oftalmologia, Ortopédica, Dermatologia, Pediatria, Tordcica,
Vencreologia, Traumatologia, Neurocirugia, Angiologia. Medicina Estética.

Sin cirugia: Aparato Digestivo, Electrorradiologia, Hematologia, Hemoterapia, Medicina Interna, Oncologia Médica,
Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Radiologia, Radioterapia, Oncologia, Urologia. Alergologfa, Bioquimica Clinica,
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia-Nutricién, Estomatologfa, Electrorradiodiagndstico, Famacologia
Clinica, Inmunologia, Inspectores Médicos, Medicina Intensiva, Nefrologia, Neumologia, Oftalmologfa, Pediatria,
Pulmén y Corazdn, Radiodiagndstico, Reumatologia, Traumatologia.
Medicina General, Del trabajo, Familiar y Comunitaria, Preventiva, Rural, Paralela, Acupuntura, Andlisis Clinicos,
Anatomia Patoldgica, Bacteriologia, Bacteriologia, Forenses, Geriatria, Hidrologfa-Hidroterapia, Homeopalia,
Histopatologfa, Educacién Fisica, Especial, Médicos en Paro, Microbiologia, MIR, Naturalista, Neurofisiologia,
Obsteopitia, Parasitologia, Psicoterapia, Rehabilitacién,

Miles de médicos y odontoestomaltdlogos tienen ya el Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional y el de Proteccion Juridica con AMA
Un gran equipo juridico,
con especialistas para cada caso,
estlara siempre contigo

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

S M )

AMA, LA MUTUJA'DELOS PROFESIOMS SANITARIOS

Pide i Passeig de Ronda, 175 - 177 baixos 25008 LLEIDA
informacl" Tels. 22 47 83 /22 47 75
Fax 22 45 51




