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La mejor asistencia de las mutuas complica mas las cosas ante un 
SOE que no funciona. 

Enric Berbeta. — Muy pocos pagesos 
están vacunados contra tétanos. Resulta que 
tenemos unos grandes especialistas que tratan 
el tétanos y que contra lo que se había dicho el 
tétanos es una enfermedad que tiene mortali-
dad. hay quien dice un cincuenta por cien y ha 
quien dice un diez y siete, es decir que si una 
persona adquiere tétanos puede morir fácil-
mente. 

La antitetánica cuesta quinientas pesetas 
mientras que la vacuna preventiva que es 
mucho más efectiva solo cuesta treinta pese-
tas. El enfermo que tiene que ir a cuidados 
intensivos cuesta más que la prevención de 
toda la población. 

Y todo porque no existe en absoluto una 
política de prevención sanitaria. Cada uno 
hace lo que mejor le parece en cada lugar y en 
cada tiemfK) e incluso el criterio que siguen en 
el Hospital de Granollers es distinto del que 
seguían hace seis meses o el que siguen ahora 
en el Hospital de San Pablo distinto del de 
hace un año. 

En resumen lo único que se hace es aplicar 
aquellos casos que la Organización Mundial 
de la Salud hace una presión directa y por 
ejemplo la vacuna de la viruela es obligatoria 
porque si un individuo sale de este país para 
entrar en otros y no está vacunado contra la 
viruela no puede entrar. 

Eduard Portella. — En medicina preven-
tiva hay que hacer campos homogéneos de 
población: campo escolar donde la educación 
sanitaria es la primera medida preventiva. La 
mujer es otro campo que representa unas 
enfermedades muy concretas —cancer de 
mama o cancer de útero que hay que prevenir 
con unas revisiones periódicas a toda la po-
blación, aparte del control del embarazo con 
el que se pueden preveer muchos casos. 
Desués otro sería el campo de la higiene 
materno-infantil, como una madre trata su 
niño a principio, y que forma parte de la 
educación. 

Luego el campo del trabajo que es también 
un campo muy amplio para la medicina pre-
ventiva. En fin me parece que hay campos 
muy vastos y muy homogéneos donde debe 
hacerse una medicina preventiva muy bien 
orientada, evitando muchos problemas sani-
tarios que hoy nos preocupan. 

HIGIENE 
Eduard Portella. — Al actual crecimien-

to demográfico ha creado una serie de afec-
ciones propias de esta época. Los gastos far-
macéuticos de Is Seguridad Social es de un 
cincuenta y uno por ciento y vemos como 
gran parte de este cincuenta y uno por ciento 

•HIPERTENSION, INSOMNIO, «STRES»: 
EL «VALIUM» SE LLEVA LA PARTE DEL 
LEON EN LOS GASTOS FARMACEUTI-
COS, 

• CANOVELLAS: UNA ZONA ENDEMICA 
DE TIFUS ANTE EL SILENCIO DE LOS 
ORGANISMOS DE LA SALUD. 

se lo lleva Valium porque aclualmenie h-
muchos casos de hipertensión, de insomnio 
de «stress» que se podrían evitar con una 
ciudades con más zonas verdes, más habita 
bles. Es un problema sanitario porque la geni 
que vive allí c o m o no puede dormir bien tom l¡enie di 
Valium y vive con el stress síquico de toniaj " 
lo. El campo de la eliminación de los residuo 
sólidos — en Mollethay uncentrodequenií 
basuras que está a quinientos metros di 
núcleo más denso de población y aquiniento 
metros de una escuela infantil — y el 
quemado de basuras al aire libre, p r o v o c a 
una serie de factores biológicos, como la 
ratas y demás que son potadoras de enfermi 
dades que hay que controlar. Esos controles 
otros, cmo el de las aguas para beber, son fai Bpaises d' 
tores que influyen muchísimo en la salu 
pública. Y no hablemos ya de la cuestió 
urbana cuya influencia sanitaria es un hech 
clarísimo. 
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Enric Domenech. — Referente a es 
está la cuestión de explicar a la gente que 
conveniente vivir en ciertos casos de un 
distinto al que viven. La patología que puei 
derivarse de no practicar deporte o tener ui 
profesión muy sedentaria o un tipo de alimei 
tación que favorece ciertas enfermedades,! 
también una educación que tiene que dar 
médico respecto a si se tiene que cambiar 
sistema de vida, la alimentación, o 
conviene hacer ejercicio físico. 

Frederic Font. — Otro problema es 
instalación social de los enfermos. Si verni 
un medio social permite una serie 
cosas que son fuente de enfermedades al e 
fermo lo puedes tratar, pero si luego lo vu( 
ves a introducir en el mismo sistema que 
provocó la enfermedad, lo único que h a c c m 
es crear enfermos crónicos. 

Enrié Barbeta. Refiriéndonos a eos 
de la comarca es incomprensible con 
iosorganismos de la salud permiten q u e i 
lugar como Canovellas sea una zona end 
mica de tifiis. Tengo un estudio hecho, qi 
publiqué en una revista médica, en e l q u e d 
muestro que en Canovellas cada s e p t i e m b r e 
ocutbre, si llueve mucho, hay algún casoi 
tifus. Esto es imperdonable. Y sucede tod 
los años desde el 64. 

R E H A B I L I T A C I O N Y REINSERCIO 
S O C I A L 

E n r i c B a r b e t a . — E s u n c a m p o d e m u c I 
importancia, aunque normalmente no ^ 
suele otorgar. Pensemos que una planiíic 
ción en este capímlo es importantisnt« 
porque la gente impedida es por lo gene 
gente joven que ha sufrido un accidente en p 
trabajo además naturalmentee de los mva? 
dos de nacimieiiío o por otras causa. En est 
momentos en España su reinserción soci^ 
nula. Solo se les llama p ^ a integrar la seie 
ción nacional de minusválidos. 
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