4. El estudio de la influencia relativa de cada
uno de los factores de cura en los resultados del
tratamiento.

5. Lla investigacion de las causas concomi-
tantes.

6. La programacion de la crenovigilancia.

7. La determinacién de la adhesién del agis-
ta al tratamiento.

Los ensayos clinicos crenoterépicos de fase Il
se pueden realizar cuando la cura termal es tra-
tamiento de referencia en un ensayo en que se
estudie un farmaco candidato a medicamento.

El ensayo clinico en Crenoterapia: Méto-
dos y sus dificultades.

L. Almeida. Asistente de la Catedra de Farmaco-
logia Clinica. Coimbra.

J. A. Zagalo. Médico interno de la especialidad
Psiquiatria.

J. A. Cunha-Oliveira. Médico psiquiatra.

Dado que en Crenoterapia la mayoria de los
ensayos clinicos son de fase 1V, son muchos los
métodos aplicables:

POBLACION.—Los ensayados serdn todos, o
no, sujetos a la cura termal; seran expresamen-
te agrupados para el ensayo o serdn aprovecha-
dos de entre los agliistan o no aglistas, pero que
reciban tratamiento farmacolégico; su ndmero
serd elevado, medio o reducido, segun el ensayo.

SELECCION DE ENSAYANDOS.—Los criterios
de admision o de exclusién (anteriores o conco-
mitantes) al ensayo y el conocimiento lo mas
profundo posible de la entidad nosoldgica, en lo
referente al diagndstico y a su fisiopatologia,
es imprescindible.

RELACIONES PROPIEDADES - EFECTOS. —EI
equipo coordenador del ensayo seguird un pro-
ceso, lo mas completo posible, que abarque las
caracteristicas de las aguas mineromedicinales
en estudio, las técnicas termales y los factores
de la cura asi como los datos farmacolégicos del
farmaco de referencia, siempre que exista.

EXPRESION DE LOS RESULTADOS.—Los para-
metros seleccionados deberdn ser: simples, com-
probados, reproducibles, completos y adaptados
a la entidad nosologica, a la cura termal y a
las relaciones: dosis de agua mineromedicinal-
efecto, técnica termal-efecto, prescripcion de la
la cura termal-efecto, etc., siempre que sea
posible.

Los modelos estadisticos son mdaltiples y uti-
lizados de acuerdo al estudio a realizar.

TIPOS DE ESTUDIOS—Los tipos de ensayo
gue se pueden seguir son diferenciados y apli-
cados en consonancia a los objetivos, a |a enti-
dad nosolégica, g |a Estacién termal vy a los me-
dios de que se disponga. Son ejemplo de este
tipo de estudios: las encuestas epidemiolggicas
de mortalidad y morbilidad tanto retrospectivos
como prospectivos, los registros sistematicos,
los ensayos con o sin ocultacion, comparativos
o no, controlados o no, cruzados, en control pa-
ralelo o no, secuenciales, piloto, etc.

Para una utilizacién del Termalismo en el
cuadro de los futuros modelos de asisten-
cia psiquiatrica.

J. A. Cunha-Oliveira. Médico psiquiatra.

J. A. Zagalo. Médico y docente en la Facultad de
Psicologia. Coimbra.

M. H. Cunha-Oliveira. Médico de familia.
J. Minderico. Psicéloga.

L. Almeida. Asistente de la Catedra de Farmaco-
logia Clinica. Coimbra.

Los presentes modelos de asistencia psiquia-
trica se caracterizan por la desvalorizacién, cuan-
do no por la represion, de las manifestaciones y
de la afirmacién social y singular de la persona.
Tales procederes conducirdan a la crisis de las
instituciones psiquiatricas y a la necesidad de
revisar las estrategias de la Salud Mental.

Dentro de los posibles modelos alternativos
(no institucionales exclusivamente cerrados) fa-
cilmente se revela la importancia de los mode-
los abiertos —el Termalismo no sera, por cierto,
el menos importante— de integracién social y
ge realizacién personal de los pacientes sufri-

ores.

Ademas del agua mineromedicinal, de los fac-
tores climéaticos y de otros, habria que resaltar
el papel del «ambiente terapéutico» de los Bal-
nearios en la resocializacién, en la resingulari-
zacién y en la reintegracion, personales.

La Crenoterapia psiquiatrica serd un pilar de
la nueva Psiquiatria.

Accidentes cerebro-vasculares y su tra-
tamiento en el medio balneario

M. A. Ceballos Hernansanz. Médica hidréloga.
J. San Martin Bacaicoa. Catedratica de Hidrolo-
gia Médica.

Se hace referencia a la incidencia de acci-
dentes cerebro-vasculares en la poblacién espa-
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