recomendable una estimulacién general inespecifica del
organismo, caso de los estados caquécticos, afecciones
graves en fase aguda, tumoraciones malignas, etc.
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Duracion de los tratamientos
termales: situacion actual en
Europa

P. Jeambrun', A. Francon?

Vicepresidenta de la Sociedad Francesa de Hidrologia y Clima-
tologia Médica. ?Secretario general de la Sociedad Francesa de
Hidrologia y Climatologia Médica

¢Existen duraciones distintas de las curas termales en los
diferentes paises en funcion de la patologia tratada por la cre-
noterapia? ¢Refleja la duracion de los tratamientos las costum-
bres de prescripcion de los paises y, sobretodo, es motivo del
reembolso llevado a cabo por parte de los sistemas de salud?

Para responder a estos Interrogantes, tenemos por un lado
una encuesta realizada junto a nuestros companeros extran-
Jeros y franceses, y por otra, hemos efectuado una busqueda
bibliografica que contiene las diferentes evaluaciones clinicas
termales publicadas hasta el dia de hoy.

&Qué hacen los paises europeos?

En Hungria, como en Francia, la cura termal tiene una dura-
clén de 3 semanas. Las duraciones no son diferentes en funcion
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de la afeccion tratada. La poblacién preocupada por cuidarse
en Hungria representan un 85% dentro de la sociedad y de un
65% a un 70% en Francia.

Turquia, en los confines de Europa, tiene una duracion
de cura diferente segun las afecciones tratadas: 2 semanas
por artrosis, lumbalgia y fiboromialgla, de 3 a 4 semanas para
la espondiltis anquilosante y para la rehabilitacién funcional.
Una curaciéon anual se reembolsa parcialmente por el sistema
nacional de salud.

La duracién media de una curacién en Italla es de dos
semanas con una cura anual reembolsada por la Seguridad
Social.

En Portugal, la cura dura 2 semanas de media, con una
modulacion en funcion de las indicaciones y del niumero de
curas: en vias respiratorias, ORL y dermatologia, la primera
cura es de 3 semanas y 2 semanas para las siguientes. Es
posible hacer mas de una cura por afo. El sistema nacional
de salud reembolsa las curas en un 50%, pero no el des-
plazamiento, ni el alojamiento. Los seguros particulares,
dependiendo de las profesiones, tienen un porcentaje de
reembolso mas elevado.

Es en Espana donde la cura tiene la duracion mas corta:
10 dias en las curas subvencionadas por ser jubilados y 7 dias
por las curas libres, no subvencionadas. No hay una duraciéon
diferente en funcion de las afecciones tratadas y es posible hacer
mas curas por ano en un ambito de financiacién privada como
en todos los paises europeos.

4Sobre qué pruebas nos podemos
apoyar?

Sdlo la reumatologia se apoya en ensayos clinicos hechos
al azar que permiten concluir un efecto beneficioso de un trata-
miento termal de 3 semanas en la espondiloartrosis, la artrosis
de las manos y la artritis reumatoide. Una duracién mas corta,
de 2 semanas es beneficiosa para los enfermos de fibromialgia
y espondilitis anqullosante, e incluso para |a gonartrosis es favo-
rable una cura de 10 dias consecutivos. Para otras patologias,
los estudios tienen que ser revisados.

Conclusion

Las duraciones de |los tratamientos termales senalados en
los estudios reflejan que la duracién de la cura termal responde,
més que una verdadera necesidad médica, a la inercia de la
prescripcidn segun los paises y a los reembolsos de las curas
llevados a cabo en ellos.

Cada ensayo clinico seleccionado al azar no ha realizado
la comparacién entre 2 semanas de tratamiento termal y 3 se-
manas de tratamiento termal. Actualmente los datos cientificos
no concluyen en unos resultados claros que indiquen los efectos
terapéuticos en funcién de una duracién con respecto a otra.

e T
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Agua, salud y comunicacion

MJ. Pascual
Unidad de Comunicacion Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid
Vocal Junta Directiva Sociedad Espanola de Hidrologia Méedica

En 1984, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conside-
ré a la "comunicacion comoe instrumento clave en las politicas de
salud”, Posteriormente, en 1996, y con la Carta de Ottawa de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se establece que
los medios de comunicacion son actores claves en la promocion
de la salud y se define como recurso imprescindible el acceso
a la informacion. Mas tarde, la Declaracion de Yakarta (OMS)
resalta la importancia del acceso a los medios de informacion
y a las tecnologias de |la comunicacion y en 1993, desde la OPS
se Insta a los gobiernos a que incluyan las campanas de comu-
nicacién social y de educaclén para promover la responsabilidad
de la poblacion.

De acuerdo con el documento de la Organizacién Mundial
de la Salud “Healthy People 2010", la comunicacion en salud
abarca el estudio y el uso de estrategias de comunicacion para
informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que
mejoren la salud.

Hoy, nadle duda de |la capacidad de poder que los diferentes
medios de comunicacion social tienen para influir en el conoci-
miento de la poblacién sobre temas de salud.

En el campo de la Hidrologia Médica, disenar estrategias de
comunicacion atendiendo a las caracteristicas de la audiencia
y con un objetivo claro, nos permitira acercar al gran publico el
“valor del agua como recurso de salud".

Hablar de agua en este contexto es hablar de aguas
minero-medicinales, minerales naturales, marinas y potables
y, en particular, de sus acciones sobre el organismo humano.

Conseguir que los medios de comunicacién Influyan posi-
tivamente en el nivel de salud de la poblacién implica trabajar
en equipo. Los profesionales de |la salud conocen el contenido
de los mensajes que necesita saber la poblaciéon y los profe-
sionales de la informacién conocen los medios y técnicas mas
aproplados para trasmitir de la forma mas atractiva y eficaz
estos mensajes.

La Informacién sobre salud a través de los medios interesa
cada vez mas a los ciudadanos y es importante aprovechar esa
demanda informativa para contribuir a su formacién.

Nunca hubo tanta informacién. Radio, televisién, periddi-
cos, revistas, libros, Internet, cine, publicidad. La tecnologia de
la comunicacion actual es, en cuanto a la forma, la mejor que
hayamos conocido. Pero équé pasa con el contenido?

Internet ha causado una revolucion de la informacion. El
mundo esta conectado en redes, pero continla existiendo una
brecha digital condicionada por la edad y el nivel socioecono-
mico.

Elinternauta espanol pasa 12,1 horas a la semana conecta-
do, frente a las 11,7 horas del telespectador. Desciende el tiempo
dedicado por los espanoles a la televisidn, la radio, la prensa



