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TERMALISMO MEDICO EN PORTUGAL

Frederico TEIXEIRA
Presidente de la Sociedad Portuguesa de Hidrologia Médica

Las Termas portuguesas ya conocidas en tiem-
pos de la dominacién romana y utilizadas en la
prevencion y preparacion fisica de sus legiones,
asi como en la recuperacién y rehabilitacion de
sus lesiones, se constituyeron en auténticos
Centros sociales, culturales y de convivencia.

Algunas de tales Termas fueron destruidos en
el transcurso del tiempo, pero la tradicién ter-
mal se mantuvo permanentemente en Portugal,
llegando a alcanzar su mayor apogeo a finales
del siglo XIX y primera mitad del XX. La Guerra
Mundial supusc un periodo de crisis del que no
se pudo salir hasta pasados los afios sesenta,
alcanzandose un brillante resurgir cuando se pro-
dujo el reconocimiento del valor terapéutico del
remedio termal por los Organismos de Prevision
y Seguridad Social, entre los afios 1973 y 1976.

Esta circunstancia supuso una ascensidén en
flecha que permitié a los concesionarios de Ter-
mas o Balnearios actualizar sus Establecimien-
tos y a la clase médica reconocer la eficacia de
estas curas, integrandolas entre los procederes
terapéuticos actuales.

En nuestros dias, en Portugal, mas de 92.000
pacientes (cerca del 1 % de la poblacion) utili-
zan estos tratamientos: 35 % con procesos reu-
maticos, 25 % con dolencias de aparato diges-
tivo y 18 % de aparato respiratorio. A conside-
rable distancia figuran los trastornos metabdli-
cos (especialmente la «gota») con un 6 % vy las
dolencias de rifién y vias urinarias (en su ma-
yoria litiasis) con un 5 %. En muchos de estos
cuadros, a pesar de los avances de la terapéu-
tica, es relativamente frecuente que los pacien-
tes no obtengan un pleno beneficio haciéndose
clientes potenciales de las curas termales.

Atendiendo a las edades de los sujetos en
cura termal, la distribucion es la siguiente: me-
nores de 25 afnos, 6 %; entre 25 y 34 anos, 6 %;

entre 35 y 44 aiios, 14 %; entre 45 y 64 afos,
48 %, y mayores de 65 afios, 26 %.

Es destacable que precisamente en el periodo
de mayor actividad profesional (entre 25 y 65
anos de edad) se encuentran el 69 % de los pa-
cientes que recurren a estas curas, lo que debe
ser tenido en cuenta desde el punto de vista so-
cial y de Medicina del Trabajo. De otra parte, es
también de considerar que dado que el 26 % de
los pacientes pertenecen a la Tercera Edad, se-
ria conveniente adecuar la preparacién de los
médicos hidrélogos, equipos y funcionalidad de
los Establecimientos balnearios.

Las clases sociales predominantes en estas
curas, son: amas de casa, 37,2 %; profesionales
manuales (agricultura, pesca, industrial), 20,6 %:;
profesiones mal definidas y servicios, 13,5 %;
comerciantes e industriales, 11,2 %; profesiones
liberales (profesores, médicos, abogados, etc.)),
7.3 %; jubilados, 7,3 %; nifios y estudiantes,
2.9 %.

Estos datos estadisticos pueden servir de ba-
se a un mejor aprovechamiento de las curas ter-
males en servicio de la educacién sanitaria de
la poblacién: regimenes dietéticos, prevencién
de trastornos cardiovasculares, profesionales,
etc.

Es importante destacar que en Portugal, ac-
tualmente, cerca del 93 % de los pacientes que
recurren al tratamiento termal lo hacen por pres-
cripcion o, al menos, asentimiento de sus mé-
dicos. Cerca del 60 % se beneficia de asignacio-
nes aproximadas al 40 % de los gastos, conce-
sidios por otros sistemas de Seguridad Social y
nisterio de Salud; cerca del 20 % reciben sub-
sidios por otros sistemas de Seguridad Social y
cerca del 20 % soportan integramente los gas-
tos que puedan suponer los tratamientos ter-
males.

EL TERMALISMO EN ESPANA
Manuel ABMIJO VALENZUELA

Presidente de la Sociedad Espaiiola de Hidrologia Médica

Se considera el interés de las curas termales
como agente terapéutico complejo, en el que si
[a accién basica se debe a las aguas minerome-
dicinales y sus técnicas de administracion, sus
caracteristicas quimicas y fisicas, son también
de tener en cuenta las condiciones ambientales,

las ifluencias psiquicas, la estimulacién inespe-
cifica y cuantos factores puedan asociarse a la
cura como coadyuvantes.

Se destaca la eficacia de estas curas en las
afecciones crdnicas de aparato locomotor, res-
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piratorio, digestivo, urinario, piel, etc., asi como
su extraordinario valor en la prevencion, repara-
cién y rehabilitacion de miltiples procesos, am-
plidndose de esta manera la gama de sus indi-
caciones. La significacion sanitaria de cuanto
antecede [a acredita el que paises tan avanza-
dos en las ciencias médicas, como Alemania,
Francia, Italia, la URSS y estados catélites, etc.,
las han incluido entre sus prestaciones sociales.
Desgraciadamente, en Espafia, la situacion no es
tan favorable y si bien se acusa en estos tltimos
afios un cierto resurgir de esta terapéutica, son
muchos los Establecimientos balnearios que, a
pesar de disponer de un agente hidrotermal im-
portante, han tenido que cerrar sus puertas por
falta de rentabilidad suficiente.

A principios de este siglo mas de 200 balnea-
rios se encontraban en explotacién, reduciéndo-
se a unos 150 por los afios cuarenta y, actual-
mente, en la relacién publicada por la Secretaria
General de Turismo en 1986, sélo figuran 92, Por
otra parte, por lo que respecta a la poblacion
balnearia, el total por temporada oficial es, apro-
ximadamente, de 80.000 a 90.000, lo que repre-
senta un 0,2 % de la poblacion total, cuando, en
muchos paises europeos, este porcentaje oscila
entre el 3 y el 5 %, aspirdndose en la URSS a
que alcance el 10 %,

En estos paises en que la cura hidrotermal
goza de relevante posicidn, se dispone de Cen-
tros e Institutos especializados, que justifican
cientificamente la actividad terapéutica de estos
tratamientos. En Espana, la ensefanza de la Hi-
drologia médica no figura en los planes de estu-
dio de nuestras Facultades de Medicina y, con-
siguientemente, [a gran mayoria de nuestros i
cenciados desconocen este proceder terapéuti-
co. La uUnica Cétedra de Hidrologia médica radica
en Madrid, en la Universidad Complutense, sien-
do materia optativa en el Tercer Ciclo. Desde
1978 y dependiente de esa Cétedra, se dispone
de una Escuela Profesional de Hidrologia Médica
e Hidroterapia, que imparte dos cursos de for-
macion especializada, siendo el Unico Centro
que permite, actualmente, acceder al titulo de
Médico Especialista en Hidrologia. Este titulo,
expedido por el Ministerio de Educacién y Cien-
cia, permite «ocupar un puesto de trabajo en Es-
tablecimientos o Instituciones publicas o priva-
das, con tal denominacién», sin perjuicio de las
facultades que axisten a los licenciados en Me-
dicina y Cirugia en general, de ejercer profe-
sionalmente en cualquier lugar de nuestro terri-
torio.

Es también destacable que desde 1877 la So-
ciedad Esparfiola de Hidrologia Médica se ocupa
del fomento del estudio de esta materia, de la
organizacién balnearia y de cuantas materias se
relacionan con la utilizacion terapéutica de las

aguas mineromedicinales, editando una puplica-
cion, actualmente titulada «<Boletin de la Socie-
dad Espafiola de Hidrologia Médica», que es el
principal vector de conocimientos, avances, no-
ticias y cuanto pueda ser de interés para sus
asociados, en su mayoria profesionales de la
medicina, especializados en Hidrologia.

También en relacion con las aguas minerome-
dicinales y curas termales, existen en Espaiia
otras asociaciones, tales como la «Asociacion
Nacional de Estaciones Termales», que agrupa a
los propietarios de estos Establecimientos: Ia
«Asociaciéon Balnearia», que cumple fines seme-
jantes en Catalufa; la «Asociacion Nacional de
Empresas de Aguas de Bebidas Envasadas», que
agrupa a las Empresas Envasadoras, etc.

Tal es la situacién actual del Termalismo en
Espafia que, a nuestro parecer, dista mucho de
ser floreciente, por lo que en un intento cons-
tructivo y tratando de aportar ideas positivas,
podemos proponer las siguientes normas:

— Facilitar a los médicos un mas perfecto co-
nocimiento de las curas balnearias y de sus in-
dicaciones y contraindicaciones. Para lo que se-
ria preciso conseguir que se diera ensefianza de
estas materias en el periodo de la Licenciatura,
aunque fuera en forma de algunas lecciones bé-
sicas, insertadas en los diversos programas ac-
tuales; organizar cursos o cursillos de especia-
lizacién; publicar en las revistas profesionales
articulos que pongan de relieve el interés de es-
tas curas, etc.

— Conseguir que los Establecimientos sean
equipados y atendidos adecuadamente, tanto en
la direccién médica como en el personal asisten-
cial de los mismos, especialmente en los Cen-
tros en que se pretenda hacer reeducacién se-
lectiva; actualizar las instalaciones para poder
obtener el mejor rendimiento; adecuar el con-
junto del Establecimiento a los fines sanitarios
que se pretenden alcanzar.

— Organizacion adecuada del conjunto de la
Estacién termal considerando que es un lugar de
tratamiento de diversas afecciones o dolencias,
pero en el que se debe hacer agradable la es-
tancia. Para ello los alojamientos, el entorno, la
posibilidad de esparcimiento desde los simples
paseos a la practica de deportes, debe ser ade-
cuadamente atendida.

— Termalismo social. Si la cura balnearia es
un proceder terapéutico Gtil, debe hacerse ase-
quible a todos los pacientes y por tanto la Se-
guridad Social u otros Organismos deben hacer
posible el acceder a tales curas a todos los su-
jetos que puedan beneficiarse de su aplicacidn,
con las consiguientes ventajas para los propios
enfermos y también de la Industria balnearia en
el mas amplio sentido.
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