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Resumen

La aplicaciéon informdtica que desde hace mas de siete afios facilita, tanto a los
establecimientos termales como al propio personal del Imserso, la gestion de las
plazas de su programa de termalismo, permite, ademas, entre otras muchas opciones
y utilidades, obtener estadisticas de funcionamiento, lo que ayuda a los técnicos,
que se encargan de la gestion de los turnos de entrada y del control de calidad de los
balnearios participantes, a conocer el grado de cumplimiento de las obligaciones
contractuales contraidas.

Basandonos en los datos estadisticos sobre técnicas balneoterapicas prescritas en
los informes postcura de los balnearios, en los sucesivos turnos a lo largo del afio
2015, podemos conocer la tendencia que muestra el tratamiento termal que se
administra en cada balneario, cuales son las técnicas mas empleadas y repetidas, asi
como el niumero de sesiones que se suelen administrar de cada una de ellas. Hemos
trabajado, en este caso, con los balnearios de Extremadura y las cifras que muestran
el uso que en ellos se ha hecho de técnicas balneoterapicas a lo largo del afio 2015.

Se han recopilado las estadisticas de los siete balnearios extremefios incluidos en
la oferta 2015 del programa del Imserso, relativas a técnicas crenoterapicas que
aparecen prescritas en los informes postcura en cada balneario y turno: Alange y El
Raposo, en Badajoz, y Brozas, El Salugral, Fuentes del Trampal, Montemayor y
Valle del Jerte, en Caceres, y manejado datos suficientes sobre numero y tipo de
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Tabla 1. Porcentaje de técnicas utilizadas por Balneario

TECNICAS/BALNEARIO Alange Brozas Raposo Salugral
Baiios colectivos 78,2 0,3 89,5 82,9
Baiios individuales 13,0 92,3 22,1 94,4
Chorros 69,8 89,9 1,7 80,6
Duchas 25,5 6,2 0,0 88,5
Estufas 0,0 0,0 0,0 82,8
Pequeiia Hidroterapia 50,1 0,0 37,8 91,7
Parafangos/parafinas 31,1 98,9 84,4 0,1
Peloides 23 0,0 37,0 0,0
Pulverizaciones 2,2 0,0 0,1 7,9
Inhalaciones 76,5 94,0 2,6 96,0
Duchas nasale 0,0 0,0 0,1 0,0
Agua en bebida 0,0 0,0 0,0 12,4
Masajes 3,7 0,8 0,0 0,0
Aerosoles 0,0 1,2 33,9 0,0
Otras sin especificar 0,0 0,8 33,4 0,0

TECNICAS/BALNEARIO  Trampal  Montemayor V. Jerte
Baiios colectivos 100,0 77,0 99,2
Baiios individuales 0,0 26,2 0,1
Chorros 0,0 20,9 0,0
Duchas 100,0 39,1 38,0
Estufas 0,5 40,2 85,3
Pequeiia Hidroterapia 97,9 92,3 0,2
Parafangos/parafinas 0,7 8,9 0,0
Peloides 0,0 0,0 0,0
Pulverizaciones 0,0 0,0 0,9
Inhalaciones 12,4 86,1 21,7
Duchas nasales 0,0 9,2 0,0
Agua en bebida 0,0 96,1 0,0
Masajes 0,0 1,0 0,0
Aerosoles 0,0 22,6 28,7
Otras sin especificar 0,0 98,8 0,1

técnicas prescritas y numero de sesiones aplicadas de cada una de ellas, lo que nos
ha permitido la elaboracion de dos tablas, con las siguientes conclusiones:

1. Mas del 75% de las técnicas prescritas son bafios colectivos y/o individuales,
chorros o duchas, y con menor frecuencia estufas, parafangos y pequefia hidro-
terapia.

2. Menos del 25% son inhalaciones.

3. Elagua en bebida solo se receta en Montemayor y El Salugral.
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4. Los establecimientos termales ajustan el promedio de sus prescripciones a los
minimos exigidos contractualmente.
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