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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.
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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



y las revistas en Espana y crece un 22% el tiempo dedicado a
Internet desde 2004 (Mediascope Europe, 2008).

Mas de 4 millones de espafioles (el 28,1% de los internau-
tas) buscaron informacién sobre salud en Internet durante el
ano 2005, lo que representd un aumento del 6% con respecto
al afio 2004 (INE, 2005).

Vivimos el momento algido de la comunicacién. Gracias a
los avances tecnologicos nos podemos relacionar con cualquier
parte del mundo. Los medios de comunicacién de masas son
un vehiculo imprescindible a la hora de comunicarnos.

La radio es un medio de comunicacion que se caracteriza
por su gran inmediatez, sobre todo cuando se trata de una
emision en directo. Nuestra voz determina la noticia. Se llega
a un publico muy amplio que, mientras escucha, puede estar
realizando otra actividad. Para llegar al receptor hay que repetir
varias veces lo esencial de nuestro mensaje.

En prensa escrita el mensaje tiene menos inmediatez. Su
ventaja es que puede ser leido y consultado en varias ocasiones
al tener como soporte al papel. Especial Interés tienen las “cartas
al director” donde el lector se convierte en emisor.

La television es un medio donde destaca la imagen so-
bre la palabra. Ademas de la voz debemos cuidar la Imagen
personal (vestuario) y los gestos (comunicacién no verbal). Es
maés inmediate que la prensa escrita, pero algo menos que la
radio porque necesita Imagenes. La television esta pensada
para entretener. Hace décadas que las telenovelas son un
rotundo éxito de audiencia a nivel mundial y han transmitido
mensajes claves de salud y calidad de vida. Antes se dirigian
al ama de casa y se emitian por la tarde. Ahora, para captar
al publico masculino, se emiten en horarios nocturnos y surge
la telenovela juvenil producida especialmente para teléfonos
moviles y con una duracién aproximada de cuatro minutos
cada episodio.

El cine puede promover la responsabilidad personal y poten-
ciar los mensajes saludables desde sus peliculas. Hay numerosas
experiencias que emplean el cine comercial con propésito for-
mativo en los diferentes niveles educativos. Nos interesa espe-
cialmente el nivel universitario en carreras vinculadas a la salud.

En Internet crecen los sitios web de salud por la facilidad
de acceso, su bajo coste y el ahorro de tiempo. No todo son
ventajas. Para conseguir calidad en la informacién se han ela-
borado codigos de conducta y sellos de garantia para los sitios
web de salud. Con el desarrollo de las herramientas web 2.0 se
favorece la participacion y aparecen nuevas formas de relacién
que hacen impensable Internet sin herramientas como Youtube,
Wikis, Weblog, Facebook y Tuenti. Hoy no es suficiente estar en
la red. Hay que lograr un buen posicionamiento.

No hay que olvidar que “comunicar es parte fundamental
de la ciencia". Los médicos hemos aprendido a hablar entre
nosotros en congresos y a través de articulos cientificos. Pero
también hay que hablar delante del publico y con los medios de
comunicacion. Los profesionales de los medios de comunicacién
recurren a las fuentes informativas porque no siempre pueden
presenciar los hechos sobre los que tienen que informar. A la

informacidn llegan por la cobertura de actos como ruedas de
prensa y con su salida a la calle.

Comunicar es facil, pero necesita un entrenamiento y una pre-
paracion adecuada. Contenido y forma son igual de importantes.
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Los banos de Budapest

Z. Karagulle

Presidente de la ISMH (Scociedad Internacional de Hidrologia
Médica)

La cuenca de los Carpatos, donde esta situada Hungria, es
muy rica en aguas termales. Mas de 350.000 metros cubicos nacen
aqui diariamente, que emanan a una temperatura superior a los 30
grados y el 10% de ellos se encuentran en la ciudad de Budapest.

Los primeros barios termales se construyeron en la época de
los romanos, cuando Hungria formaba parte del Imperio Romano,
y era denominada como Pannonia. La capital de la provincia era
Aquincum, que ahora se encuentra en la parte nérdica de Budapest.

Después de la fundacién del Relno Hungaro en el ano
1000, el pais se empezo a desarrollarse, lo cual se manifestaba
también en la construccion de los bafios. Los Caballeros Hos-
pitalarios (predecesores de los actuales Caballeros de Malta)
construyeron un Bano-Hospital en la parte Buda, donde curaron
a los cruzados heridos vueltos de la Tierra Santa.

La capital se desarrollaba florecientemente en los siglos XIV
y XV. Durante el reinado de Segismundo, aqui se situaba la Sede
del Imperio Aleman-Romano. En los siglos XVIy XVII, mas de la
tres cuartas partes de Hungria estaba ocupada por los turcos.
Durante ese tiempo los turcos construyeron numerosos banos
nuevos, llamados bafios turcos, y algunos de ellos aun contintan
funcionando a la perfeccion en la actualidad.

En los siglos XVIIl y XIX comenzd un desarrollo rapido de los
bafos. En esta época se puso de moda que la gente acomoda-
da acudiese a pasar unas semanas en uno de los balnearios.
Después de la Primera Guerra Mundial el papel de Hungria en
la vida balnearia llegd a tener una importancia muy grande.

En el ano 1922 se fundd la Sociedad de Balnearios de
Budapest y en el afio 1934 la Asociacién de Barios Curativos y
Balnearios, con secciones dedicadas a la investigacion cientifica
y curativa. Su Comité Directivo abria oficinas de Informacion y de
realizacion en 32 ciudades, como Berlin, Viena, Helsinki y El Cairo.

El predecesor juridico de la Federacién Mundial de Banos
Curativos y de Climatologia (FEMTEC) de Budapest se establecio
en el afo 1937.

Actualmente en Budapest hay 36 barnos publicos, 13 balnea-
rios, 6 hoteles y 2 de banos de curacion, 4 hospitales con aper-
tura diaria en los que curan los enfermos reumaticos dia a dia.

En la capltal hingara estéa funcionando la mayor firma de bafos
en Europa, |a firma de Banos Termales de Budapest, en el que
trabajan mas de 1.000 personas, entre ellos 22 meédicos.
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