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Resultados: Aumento importante del nimero
de agiiistas sobre todo desde 1997. Ligero receso de
1993 a 1996 sobre todo en pacientes privados. en
beneticio de los pacientes de Iimserso que inician en
esu época. Distribucién por sexos paralela a lo largo
de los afnos. Descatacable el gran nimero de muje-
res. que en ese periodo supuso un §5% del total de
agiiistas. Respecto a la distribucién por edades, en
el grupo de las mujeres. el estadio comprendido
entre 60 y 69 afios fué el mds representativo. obje-
tivindose un aumento importante desde 1996 del
grupo de mayores de 70 afios y de las menores de 39
afios. Esta misma distribucion se repite en los hom-
bres pero de una forma mis acentuada. Septiembre
es el mes mds frecuentado, incluso sin incluir gru-
pos de Imserso. La provincia que mds usuarios
aporta es Granada, aunque en los dltimos afos exis-
te un aumento importante de Mdlaga y de las pro-
vincias no andaluzas.

Conclusiones: Ha habido un importante creci-
miento del nimero de agiiistas en los dltimos 3 afios
de caracter privado, probablemente asociado al
incremento en la oferta de téenicas promulgadas por
médicos especialistas y la entrada en programas de
agencias de viajes. Los pacientes ya no se limitan a
los de zonas cercanas, sino que cada vez hay mds
movilidad geogrdfica. Los pacientes mayores de 70
anos pasan a ser los principales usuarios, con un
importante aumento de los menores de 39 afios.

CONOCIMIENTO Y UTILIZACION DEL TRA-
TAMIENTO TERMAL POR EL ANCIANO QUE
ACUDE A UN SERVICIO DE GERIATRIA.

Cerrada, A. Casado, J.M. Viloria, A. Lipez. P,
Pallardo, B. Ribera, J.M.

Objetivos: Valorar el conocimiento sobre trata-
miento termal de los ancianos de nuestra comuni-

dad y su utilizacion.,

Material y Métodos: Encuesta a 209 pacientes
vistos en las consultas externas de un servicio de
geriatrin durante un periodo comprendido entre
Enero y Marzo del 2000. Se valora : edad, sexo,
procedencia, motivo de consulta y estancia en algiin
balneario. A los que habfan recibido tratamiento ter-
mal se les pasé una segunda encuesta valorando:
acceso privado o a través del programa del terma-
lismo social IMSERSO, balneario escogido y crite-
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rio de eleccion, quien se lo recomends y valoracion
del tratamiento. De los demds se intenté conocer el
grado de informacion y si acudirian si se lo reco-
mendase un facultativo,

Resultados: El 71% eran mujeres y la edad
media 81.3 afios. Principales motivos de consulta:
deterioro cognitivo, dolores generalizados ¥
depresion, estando la patologia osteoarticular en el
79%. Habian estado en un balneario un 30.6%. un
36.7% de ellos a través del programa de termalis-
mo social del IMSERSO y un 63.2% de forma pri-
vada. Mds de la mitad habfan repetido el trata-
miento. La informacion procedia de familiares y
amigos en su mayorfa y un pequefio porcentaje por
recomendacion facultativa: médico de atencidn
primaria y el 15% restante su reumatélogo o trau-
matilogo. Experimentd mejorfa subjetiva y valo-
racion positiva el 95%. De los que nunca han esta-
do, un 30% conocia alglin balneario, siendo sélo
un 10% lo que conocfan el tipo de tratamiento que
se realiza. Mds defi 90% acudirian si se lo reco-
mendase su médico.

Conclusiones: Mds del 80% de los pacientes
que acuden a consultas de geriatrfa tendrian indica-
cion de tratamiento termal, siendo tan solo prescri-
to por el médico en un 10% de los casos. Tan sélo
el 30% lo han utilizado y mas de un 90% lo harfan
si se lo recomendase su médico. Por 1o tanto parece
necesario el que los profesionales conozcamos al
menos las indicaciones del tratamiento termal y su
utilizacion como medida terapéutica alternativa en
procesos crénicos frecuentes en el anciano,

LA CRENOPATIA EN LAS REUMOPATIAS
LABORALES

Perea Horno, M.A.

Objetivo: Comprobar si la Hidrologia Médica
se ocupa de la patologia laboral reumatolégica y, en
caso afirmativo, de qué afecciones y con qué trata-
mientos.

Material y Métodos:Se hace una extensa revi-
sion bibliografica de publicaciones especializadas.
durante los (iltimos afios, haciendo especial hinca-
pi€ en lo referente a las inidcaciones y contraindi-
caciones crenoteripicas-crenotécnicas en la
Reumatologia Laboral.
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