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Se analiza la situacion de la Hidrologia Médica en los an-
tiguos planes de estudio de Licenciado en Medicina y Cirugia,
en la Universidad de A Coruna desde su creacién en 1989,
las consecuencias de la implantacion del Espacio Europeo de
Educacién Superior (conocido como Proceso de Bolonia), la do-
cencia de Grado y Postgrado (Master Universitario); y analizar las
posibilidades de investigacién en Hidrologia Médica en Galicia.

Docencia oficial en los estudios
de Licenciado en Medicina y Cirugia
1945-1975

Los Planes de Estudios incluian como asignatura la Terapéu-
tica Fislca en tercer curso, que incluia 2 é 3 temas de Hidrologia
Médica, incluyendo las principales aplicaciones e indicaciones
y los balnearios espanoles de acuerdo con su especializacion.
Habia temas de Climatoterapia y Talasoterapla, Hidrologia
Meédica y Clasificacién de las aguas minero-medicinales. Estos
contenidos quedan reflejados en los textos de Terapéutica Fisi-
ca de los profesores Zaragoza Puelles (posteriormente Belloch
Zimmermann), Garcia Zarandieta y Badell Suriol. El desarrollo
de las clencias radiolégicas en esas fechas aconse|é un cambio
de denominacion 33 ublicacién. Pasé a denominarse Radiologia y
Medicina Fisica. En los nuevos programas no se incluia ningun
tema de Hidrologia Médica. Las aplicaciones e indicaciones de
la hidroterapia y termoterapla se limitaban a las hospitalarias

propias de los Servicios de Rehabilitacion. Ya en 1998, en algu-
nas Universidades, se han vuelto a incluir temas de Hidrologia
Médica, como aparece reflejado en el texto de Martinez Morillo,
Pastor Vega y Sendra Portero.

Docencia de la Hidrologia Médica en la
Universidad de A Coruia

La Ley de Ordenacién del Sistema Universitario de Galicia
(LOSUG) de 1989, crea las Universidades de A Coruna y Vigo,
por segregacion de la Universidad de Santiago de Compostela.

En la Universidad de A Coruna los estudios de Ciencias de
la Salud tuvieron, desde sus comienzos, un importante compo-
nente a la formacién para la atencidn a las personas con disca-
pacidad. En 1990 los Planes de Estudios incluyen una asignatura
de Hidrologia Médica con 4,5 créditos (equivalente a 45 horas).

En 1992 la Universidad de A Coruia cred la Catedra de
Hidrologia Médica. Lo que supuso potenciar las actividades
docentes, investigadoras y de gestién de esta especialidad.

La Hidrologia Médica en el Doctorado en
Medicina

La Universidad de A Coruiia mostro gran interés en impartir
el Doctorado en Medicina. La solicitud, de acuerdo con la legisla-
clén vigente, se tramitd con éxito y el Programa de Doctorado en
Medicina fue autorizado por la Comisién Académica del Consejo
de Universidades el 15 de junio de 1995. A partir del afio acade-
mico 1986-1997 se incluye el curso de Hidrologia Médica en el
programa sobre Medicina Clinica: Avances e Investigacion. Es
un curso que tiene una gran demanda por parte de los Licen-
clados en Medicina y Cirugia. De los 80 nuevos Licenciados que
entran cada afno, 70 eligen el curso de Hidrologia Médica. Lo
que supone que unos 900 Licenciados en Medicina que se han
formado como Médicos Especialistas en el Area Sanitaria han
recibido formacién en Hidrologia Médica con una aproximacion
multidisciplinar.

El curso consta de contenidos tedricos y de una estancia en
un Balneario de Galicia. Aqui toman contacto con la realidad del
termalismo gallego. Conocen las caracteristicas de sus aguas,
las técnicas termales y aspectos multidisciplinares de la cura
balnearia. Como colofén han de realizar un trabajo fin de curso.
Muchos de los Balnearios de Galicia contribuyen para facllitar
las estancias y ofrecer las técnicas crenoterapicas a los Médicos
del doctorado.

El Espacio Europeo de Ensenanza
Superior

En la actualidad todas las ensefianzas universitarias han de
basarse en las directivas dimanantes del denominado Espacio
Europeo de Educacién Superior (EEES). Su construccion recibe
un impulso decisivo con la Declaracién de Bolonia, firmada el 19
de junio de 1999 por Ministros con competencias en Educacion
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Superior de 29 paises europeos y que da su nombre al Proceso
de Bolonia. Es un proceso de caracter intergubernamental con
participacion de universidades, estudiantes, la Comision Euro-
pea y otras organizaciones. Este proceso tiene como meta el
establecimiento de un Espacio Europec de Educacién Superior
en el afio 2010. El EEES no tiene como objetivo homogeneizar
los sistemas de Educacién Superior sino aumentar su compa-
tibilidad y comparabilidad, respetando su diversidad. La cons-
truccion del EEES se basa en acuerdos y compromisos sobre
los objetivos a alcanzar.

El EEES se contempla como un espacio abierto en el que
no existen obstaculos a la movilidad de estudiantes, titulados,
profesores y personal de administracién, y se articula en torno
al reconocimiento de titulaciones y otras cualificaciones de
educacién superior, la transparencia (un sistema de titulaciones
comprensibles y comparables organizado en tres ciclos) y la
cooperacion europea en la garantia de la calidad.

El establecimiento de un sistema de créditos ECTS (Real
decreto 1125/2003) y del Suplemento al Titulo (Real decreto
1044/2003) juegan un papel fundamental junto al Marco de
Cualificaciones para el EEES (informe 2007) y los Criterios y
Directrices para la garantia de la Calidad en el EEES.

Consecuencias practicas del Espacio
Europeo de Ensenanza Superior

A partir del 2010, la instauracion de EEES supone las si-
guientes consecuencias:

- Desaparece la tradicional separacion entre los Licencia-
dos y los Diplomados Universitarios. A partir del 2010 un
Grado como Quimica o Biologia tendra la misma duracion
que un Grado en Enfermeria o Maestro: cuatro cursos
academicos.

- El Grado de Medicina se mantiene en seis cursos acadeé-
micos.

- Desaparece de los planes de estudio la “carga horaria
tradicional”: el programa de |a asignatura tiene un determi-
nado numero de horas que imparte un profesor. Aparece
el concepto de Créditos ECTS. Esto es European Credit
Transfer System (Sistema Europeo de Transferencia de
Créditos). Un crédito ECTS es la “carga de trabajo del es-
tudiante”, mediante clases presenciales, tutorias, trabajo
préactico, estudio y evaluaclones. La carga de un ECTS
equivale a unas 23-25 horas de trabajo del estudiante.

Desaparece la libre configuracion curricular mediante la

libre eleccién de un porcentaje de materias.

- Cobra gran importancia el Postgrado como periodo de
especializacién y de preparacion para la investigacion. El
Postgrado Oficial sera el Master Universitario que ha de
ser acreditado y verificado a nivel estatal.

- La Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acre-

ditacion (ANECA) es fundamental en todos los procesos

de la implantacién de las nuevas titulaciones y de su
continuidad.
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- Desaparecen los tradicionales programas de las asig-
naturas con contenidos. Que son sustituidos por com-
petencias. Las competencias pueden definirse como: la
capacldad para responder a las demandas y llevar a cabo
tareas de forma adecuada. Cada competencia se cons-
truye a través de la combinacién de habilidades cognitivas
y practicas, conocimiento, motivacion, valores, actitudes,
emociones y otros componentes sociales y conductuales.
O también como un conjunto identificable y evaluable de
conocimientos, actitudes, valores y habilidades relaciona-
dos entre si, que permite desempefios satisfactorios en
situaciones reales de trabajo para una profesion concreta.
O definldas como el conjunto de conocimlientos, habili-
dades y actitudes que permiten una excelente practica
médica, en continuo perfeccionamiento, adecuada al
contexto social en que se desarrolla (Peinado).

- Enla actualidad todas las ensefianzas universitarias han
de basarse en las directivas dimanantes del denomina-
do Espaclo Europec de Educacion Superior (EEES). Su
construccién recibe un impulso decisivo con la Decla-
racion de Bolonia, firmada el 12 de junio de 1999 por
Ministros con competencias en Educacion Superior de
29 paises europeos y que da su nombre al Proceso de
Bolonia. Es un proceso de caracter Intergubernamental
con participacion de universidades, estudiantes, la Comi-
sion Europea y otras organizaciones. Este proceso tiene
como meta el establecimiento de un Espacio Europeo
de Educacion Superior en el ailo 2010. El EEES no tiene
como objetivo homogeneizar |os sistemas de Educacion
Superior sino aumentar su compatibilidad y comparabili-
dad, respetando su diversidad. La construccion del EEES
se basa en acuerdos y compromisos sobre los objetivos
a alcanzar.

- El EEES se contempla como un espacio abierto en el
que no existen obstaculos a la movilidad de estudiantes,
titulados, profesores y personal de administracion, y se
articula en torno al reconocimiento de titulaciones y otras
cuallificaciones de educacién superior, la transparencia
(un sistema de titulaciones comprensibles y comparables
organizado en tres ciclos) y la cooperacion européa enla
garantia de la calidad.

- El establecimiento de un sistema de créditos ECTS (Real
decreto 1125/2003) y del Suplemento al Titulo (Real de-
creto 1044/2003) juegan un papel fundamental junto al
Marco de Cualificaciones para el EEES (informe 2007) y
los Criterios y Directrices para |la garantia de |la Calidad
en el EEES.

La docencia de la Hidrologia Médica
en el Espacio Europeo de Ensenanza
Superior

Las materias del grado son grandes. Generalmente de 60
créditos ECTS (1.500 horas de trabajo por alumno). Por ello las
48 especialidades médicas no pueden estar representadas
como materias.



Las competencias especlficas en el Grado de Medicina se se ubican casl todos en zonas rurales con gran tendencia a la

definen con amplitud. Hay gue conseguir que en algunas de despoblacion. Segun datos, disponen de 2.545 plazas hoteleras
las competencias aparezca representada la Hidrologia Médica. (80% de mas de 3 estrellas) suponiendo el 20% de |a oferta estatal,

Algunas' de ias competencias definidas para el Grado de siendo la primera en los establecimientos de mayor categoria,
Medicina en que deberia estar representada la Hidrologia Mé- con una ocupacion media anual del 85%. Generando 1.200 em-
dica serian: pleos directos y 4.000 indirectos, con un volumen de negocio de

60.000.000 de euros (datos de la Asociacion gallega de balnearios).
- Comprender los fundamentos de accion, indicaciones y . ( gelen )

eficacia de las intervenciones terapéuticas, basandose En la actualidad se habla de |+D+i (Investigacion Desarrollo
en la evidencia cientifica disponible. e Innovacién). Por ello la investigacién en Termalismo no puede
- Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos presentarse de manera aislada sino asociada a la lnnovacic’:_n
" agudos y crénicos mas prevalentes, asi como de los del sisterna productivo.
enfermos en fase terminal. Las lineas de investigacion han de orientarse con el apoyo
- Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas y dinamizacién del sector termal ya ha comenzado a promover
a cada situacion clinica. y asentara un desarrollo empresarial en diversos ambitos:

Es labor de toiios para que esto se cumpla.

- Empresarios y trabajadores del sector
- Fabricantes de componentes y equipos, suministradores

La docencia de la Hidrologia Médica en y distribuldores =
los estudios de Master universitario - Consultoras, Ingenierias, Arquitectura y disefio O
- Captaclones, Empresas instaladoras y de mantenimiento  []]

La elaboracién, verificacion, aprobacién e implantacion - Tecnologias de la comunicacién y marketing. -

de un Master Universitario es compleja. Ademas de superar - La cosmética ha de ser un notable sector a desarrollar. &

los érganos colegiados de las propias universidades, ha de ser

aprobado por la Xunta de Galicia y por la ANECA. . z = 2 %
La investigacion en Hidrologia Médica en

Puede pensarse en Galicia la implantacién de un Mas- Galicia. Innovacién

ter en Termalismo. Deberia ser interdisciplinar, coentando con

titulados de Ciencias de la Salud, Ciencias experimentales y La Investigacion en Termalismo podria representar para
Juridico Sociales. Deberia tener un carécter interuniversitario. Galicia grandes oportunidades de innovacion, creacion de ri-
Muy relacionado con la realidad de los balnearios y otras em- queza y empleo de calidad. La mejora de las condiciones de
presas. Tendria un tronco comun para todos los participantes. Investigacion favorecera la creacion de un clima favorable al es-
E itinerarios especificos para cada profesion. Con un trabajo fin piritu emprendedor creando una verdadera cultura de dinamica
de master. Es un reto importante para el termalismo de Galicia. empresarial. Ubicados los balnearios en zonas de interior con un
En la Universidad de A Corufia existe un Master Oficial en gran problema de despoblacion y envejecimiento.
Asistencia en Investigacion Sanitaria. En el que se imparte una El desarrollo de este sector balneario promociona el empleo
materia denominada Termallsmo y Balneoterapia. de gente Joven en zonas rurales y desfavorecidas. Es una indus-

tria de salud, no contaminante, que genera riqueza y mejoran
el sistema social y cultural gallego. El aprovechamiento de un
recurso natural como es el agua mineromedicinal potencia el
desarrollo rural sostenible generando empleo cualificado en

La investigacion en Hidrologia Médica en
Galicia. Posibilidades

A partir de los afos 90 del siglo pasado, el termalismo ha zonas muy sensibles a la despoblacion.
experimentado un enorme auge en varias comarcas de Galicia, Hay que proteger y valorar el empleo como fuente de salud
con un aumento de la demanda hacia el termalismo soclal y el del agua mineromedicinal o de mar y establecer |la planificacion,
turismo de salud. Existen muiltiples factores como son el creci- desarrollo sostenido y preservacioén del entorno natural. El desa-
miento econémico, el envejecimiento poblacional, la evolucién rrollo del termalismo pasa por una planificacién estratégica que
del concepto de salud y las nuevas necesidades de salud de incluya todos los activos de que dispone Galicia: Administracion,
la poblacion. ' Universidad, empresas, ciludadanos.

En Galicia existen catalogadas 314 fuentes de agua mineral
de las cuales sdlo 31 estan activas. Por ello a partir de los afios
90, la Administracién Gallega ha promocionado el Termalismo
consiguiendo la renovacion y transformacién de los balnearios

La investigacion en Hidrologia Médica en
Galicia. Posibles lineas

gallegos lo que ha supuesto un importante incremento eco- - Fomento de la investigaclén médica aplicada. Ensayos
nomico del sector, generando riqueza e innovando el sistema clinicos de las patologias mas frecuentes en balnearios:
productivo. reumatologia, dermatologia, aparato respiratorio, enfer-

La investigacion debe orientarse para mejorar la salud median- medades vasculares, patologia digestiva, metabdlica,
te el termalismo y contribuir al desarrollo. Los balnearios gallegos neurologica y psiquiatria.
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- Fomento de la investigacion basica para el conocimiento
de los productos termales y de sus propiedades biologicas
y el desarrollo de nuevos preductos.

- Fomento de estudios econémicos de salud.

- Estudios de seguridad de las practicas termales.

- Fomento de la Investigacién cosmética (Tomado de R.
Meljide 2009).

La investigacion en Hidrologia Meéedica en
Galicia. Universidad de A Coruna

Resumimos los aspectos mas notables de |os proyectos:

- Analisis fislco-quimicos y microbiolégicos de las aguas
mineromedicinales de Galicia. Contrato Universidad de
A Coruna-Empresa (Asociacion Gallega de Balnearios)
para la realizacién de los controles analiticos anuales.
Participacion del Departamento de Medicina, los Servicios
Generales de Apoyo a la Investigaciéon (seccldn de guimica
analitica) y de los laboratorios del area de Microbiologia
de la Universidad de A Coruna. Afiios 2000, 2001, 2002.
Estudio de los efectos del agua en bebida con diferentes
concentraciones sobre las cifras de tenslén arterial en
una poblacién de pacientes hipertensos. Proyecto de
investigacion Universidad- empresa financiado por Aguas
de Mondariz. Octubre 2003- junio 2004. 12.000 euros.
- Solucion estratégica integral para la gestion inteligente
e informacioén clinica segura de centros termales y de
turismo de salud. 2004-2007. Proyecto subvencionado
por la Xunta de Galicia. Proyecto 1+D de innovacién tec-
noldgica de empresas, agrupaciones de empresas dentro
del Programa sectorial de Sociedade da Informacidn.
(PGIDITO4SINOBSE) 97.795 euros. Participaciéon UDC y la
empresa Termalismo, salude e alimentacién SL. (TESAL).
Dio lugar a una patente en el afo 2007: Xestidn inteligente
de centros termais e de turismo de salide Awa.
Proyecto de investigacion Dispepsia funcional y aguas
bicarbonatadas sddicas carbogaseosas. Contrato Univer-
sidad (UDC)-Empresa (Manantlales de Galicia) Anos 2007~
09. Actualmente en fase de elaboracion de conclusiones.
- Colaboracién con el Departamento de Fisica Aplicada de la
Universidad de Vigo en varios proyectos y tesis doctorales.
Finaimente cumple Indicar que la Universidad de Vigo tiene
notables actuaciones en la docencia e investigacion del Termalis-
mo. Sin animo de ser exhaustivo, de acuerdo con la informacion
de que se dispone, lo mas notable es:

- Master en organizacién y direccioén turistica. Especialidad
en Turismo de Salud.
- Lineas de Investigacion sobre peloides termales.
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Interés dietético y médico
de las aguas con gas envasada

JC. San José Rodriguez
Presidente de la Sociedad Esparola de Hidrologia Médica

El Cadigo Alimentario Espanol considera como agua con gas
aguella que contiene mas de 250 cc. de CO, por litro, pudiéndose
llamar también agua carbdnica, carbogaseosa, o acidula por su
sabor ligeramente acido.

El consumo de agua con gas embotellada es popular. Ac-
tualmente, existe la moda del consumo de aguas envasadas,
lo que hace que estén presentes en miultiples situaciones de
nuestra vida. La actual “cultura de salud" esta haciendo que el
agua envasada sea la bebida que suplante al agua del grifo. El
consumidor, cada vez mas exigente en cuanto a su bienestar,
puede encontrar en las aguas minerales naturales una ayuda
para cubrir sus necesidades dietéticas, e incluso en algunas
ocaslones aplicaciones terapéuticas, como es el caso de las
aguas con gas embotelladas.

Espana tiene una gran variedad de fuentes de las que se
envasan aguas minerales naturales. Superan los 130 manan-
tiales ocupando el tercer puesto en la Comunidad Econémica
Europea de paises que mas aguas minerales naturales tienen
reconocidas por los Estados Miembros; y esta en la cabeza del
consumo europeo de aguas envasadas ocupando el cuarto lugar.
En Espana, en 2.008 se produjeron 203 millones de litros de agua
con gas, que representa un 3,65% del total de aguas envasadas.

Es conveniente, entonces, conocer las peculiaridades de
las aguas con gas envasadas, puesto qiie hay diferentes proce-
dencias del agua con distintas caracteristicas, y, sin embargo,
las "minerales naturales” que son las que contienen minerales
y ollgoelementos caracteristicos, son las Unicas favorables para
la salud. Ademas, todas estas circunstancias hacen indispen-
sable tener en cuenta las indicaciones y limitaciones dietético-
terapéuticas, y los efectos sobre la salud de las aguas minerales



