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El Imserso cumple en noviembre su cumpleafios nimero 42, y hasta este afio
ofrecia a los Mayores y Pensionistas dos programas de gran éxito y repercusion,
perfectamente diferenciados, y encuadrados dentro de lo que se ha denominado con
acierto politicas de envejecimiento activo:

El Programa de Vacaciones, al que todos llamamos “viajes del Imserso”.

El Programa de Termalismo Social, que todos conocemos como “balnearios del
Imserso”, y que acaba de cumplir 30 afios.

El acierto radica en que el objetivo o finalidad de estos programas pone el acen-
to, ademas de en la evidente inyeccion econdmica en los sectores implicados, en lo
que el Imserso explica en su pagina Web y en sus documentos como contribuir “a
mejorar la calidad de vida de las personas mayores, asi como la promociéon del
envejecimiento activo, la mejora de la salud y la prevencion de la dependencia”.

Las diferencias entre los dos “programas estrella” del Imserso van mucho mas
alla del mero destino de playa o balneario, y de que el de vacaciones tenga como
finalidad el turismo y ocio, mientras el objetivo del de Termalismo es claramente
terapéutico.

El Programa de Termalismo del Imserso siempre ha destacado entre sus méritos
el de llevar la gestion directa, el control del acceso de los pacientes a las plazas, el
manejo de la aplicacion informatica que controla el proceso, desde la grabacion de
los datos hasta el alta médica y la facturacion de la estancia, el seguimiento de su
estancia y las incidencias ocurridas durante esa estancia, y como se resuelven, el
contacto con la compafia de seguros y cada pequefio o gran detalle.
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Esto mejor que nadie lo conocen nuestros mayores y pensionistas, que para par-
ticipar en el programa de viajes se dirigen a la agencia de viajes de su barrio o de su
confianza, mientras para todo lo relacionado con el de balnearios, se dirigen al
Imserso.

Pero con cada cambio normativo y no normativo estamos cada vez mas cerca de
perder esta capacidad de gestion directa, y nos parecemos cada vez mas a nuestro
Programa de Vacaciones.

La entrada en funcionamiento en 2009 de la nueva aplicacién informatica que
controla el programa, permitié6 que los balnearios accedieran a la informacion que
hasta ese momento estaba gestionada exclusivamente por el Imserso y su personal
especializado, asi como a la gestion del acceso de las solicitudes a las plazas. Ignoro
a quién beneficia esa pérdida de autonomia en el control y la gestion de datos por
parte del Imserso, pero puedo asegurar que no beneficia precisamente a nuestros
pacientes, que son mucho mas que simples usuarios o beneficiarios de plaza, al
suponer una importante limitacion en el control de calidad.

En 2009 también se suprimi6 la necesidad de aportar un informe médico que
acreditara la necesidad de tratamiento y se sustituyd por una simple declaracion
responsable, y con este cambio sensible en la tramitacion se pretendio justificar la
modificacion del baremo establecido por la orden ministerial reguladora. Ni los
articulos que se publicaron entonces advirtiendo de la repercusion de aquellos
cambios, ni su tratamiento en varios Congresos de la Sociedad Espafiola de Hidro-
logia Médica, ni las reuniones mantenidas entre la médico responsable del Servicio
de Termalismo del Imserso y los responsables de este instituto consiguieron intro-
ducir cambio alguno.

El ultimo cambio normativo de calado, y en realidad el tinico en la historia del
Programa, tuvo lugar en 2015, con motivo de la publicacioén del Texto Refundido de
la Ley General de la Seguridad Social. Era una Orden Ministerial, porque solo por
esta via se pueden hacer cambios sustanciales en las normas que regulan un pro-
grama de estas caracteristicas, y fue en su dia sometida a consulta del Consejo
Estatal de las Personas Mayores y del Consejo Nacional de la Discapacidad, asi
como a informe previo de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos y a la apro-
bacion del Ministro de Hacienda y Administraciones Publicas.

Ninguna resolucion anual de convocatoria puede ni debe modificar los aspectos
que la Orden Ministerial regula sobre el Programa de Termalismo, como servicio
complementario de las prestaciones del Sistema de la Seguridad Social espafiol.

Las resoluciones anuales no son mas que convocatorias que han de atenerse a la
norma reguladora, la O.M. de 2015, o al menos deberian serlo, pero ya es la segun-
da vez en la historia del Programa de Termalismo Social, que una resolucion modi-
fica aspectos sustanciales de la norma, y todos ellos relativos a la capacidad de
gestion directa y control por parte del Imserso de aspectos fundamentales desde el
punto de vista médico.
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La resolucion de diciembre de 2019 s6lo deberia convocar las plazas del Pro-
grama de Termalismo para 2020, y con ello proporcionar el acceso a los tratamien-
tos termales con arreglo a los cambios y actualizaciones introducidas por la Orden
Ministerial de 2015, pero vuelve a ignorar la norma fundamental, y modifica aspec-
tos fundamentales desde el punto de vista médico.

1. Prescinde de la declaracion de hasta dos de los cuatro requisitos indispensa-
bles desde el punto de vista médico para participar en el Programa:

1.1. El de no padecer enfermedad transmisible que pueda ser objeto de con-
tagio.
1.2.El de no padecer trastorno psiquico que pueda alterar la convivencia.

De los requisitos médicos para participar en el Programa solo queda valerse por
si mismo para las actividades de la vida diaria, requerir tratamiento termal y carecer
de contraindicacion médica para recibirlo, y alcanzar el baremo.

Se impide ademas que el Imserso pueda cerciorarse de su cumplimiento al ha-
berse modificado tanto el impreso de solicitud como el formulario que permite la
solicitud telematica.

La falta de cumplimiento de cualquiera de estos requisitos o de varios puede po-
ner en peligro la seguridad o la salud de los termalistas que se someten a tratamien-
to y con los que se comparte turno en régimen de colectividad, teniendo en cuenta
las especiales caracteristicas de las instalaciones que se comparten, que no son las
mismas que el programa vacacional.

2. Vuelve a modificar el baremo en lo relativo al grado de necesidad de recibir el
tratamiento termal, para pedir al solicitante que se limite a consignar en el formula-
rio o impreso de solicitud si considera su necesidad de tratamiento alta, media o
baja. Dada la dificultad que semejante eleccion puede suponer para alguien lego en
la materia, se ha debido considerar necesario incluir instrucciones para el declaran-
te, y en el texto de la resolucion se adjudica a cada una de estas variables o grados
un auténtico galimatias ininteligible, mal redactado, y que contiene gravisimas
incongruencias y erratas desde el punto de vista médico, como considerar que el
numero de extremidades del paciente es s6lo de dos, o considerar indicado el trata-
miento en procesos agudos... De esta suerte el declarante debe volverse literalmente
loco, en lugar de simplificar y considerar su necesidad de tratamiento:

a. alta si en el baremo anterior, el legal, el bueno, su puntuacion hubiera sido de
25 puntos.

b. media si en el baremo anterior, el legal, el bueno, su puntuacion hubiera sido
de 15 puntos.

c. baja si en el baremo anterior, el legal, el bueno, su puntuacion hubiera sido de
10 puntos.

De hecho, como médico del Servicio de Termalismo, me he visto obligada a des-
ligarme de la redaccion de ese espanto, aconsejando una fe de erratas que evite al
Instituto posibles reclamaciones.
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Con cada cambio normativo nos enfrentamos a una mayor pérdida de informa-
cion sobre datos sensibles, sobre todo en lo relativo al conocimiento de las patolo-
gias que motivan la solicitud del servicio, el tipo de tratamiento y técnicas indica-
das, lo que dificulta claramente el seguimiento de los efectos de este tratamiento
sobre el estado de la enfermedad causal, sus sintomas, su repercusion en la reduc-
cion del gasto farmacéutico, o en la reduccion del gasto por utilizacion de recursos
sanitarios, y sobre todo en la reduccion de los dias/camas de hospitalizacion por
reagudizacion o agravamiento del proceso tratado. Sélo desde el conocimiento y el
estudio de esos datos podemos mejorar la gestion directa de un servicio publico y
ejercer el control de calidad que nuestros mayores y pensionistas merecen.

El dia que nuestros balnearios se conviertan en un paquete turistico mas, como
hoy lo son en el Programa de vacaciones la zona costera peninsular, o la insular y el
turismo de interior, se habra consagrado la privatizacion del Programa de Terma-
lismo Social, y seran turoperadores como Mundiplan, Mundosenior o Viajes El
Corte Inglés quienes se encarguen de asegurar el servicio prestado en estableci-
mientos termales, y el Imserso habra dejado de tener la gestion directa que hoy,
aunque mermada, conserva en el Programa de balnearios, para ejercer el papel que
actualmente se le otorga en el de viajes. Y no olvidemos que, de seguir por esta
linea, la cuantia de la subvencion, al asimilarse a un programa de estas caracteristi-
cas, podria llegar a verse considerablemente reducida.

Si bien aun no han entrado en esta gestion las grandes empresas de turismo ni las
agencias de viaje, lo cierto es que el Programa de Termalismo Social del Imserso
estd cada vez mas cerca de limitarse a ser el dador de una subvencion, con compe-
tencias y responsabilidades no mas alla de la mera fiscalizacion.

Los cambios politicos de las tltimas décadas han llevado al Imserso en un pere-
grinaje de destino incierto, cada vez mas alejado del Ministerio de Trabajo y del
resto de Entidades Gestoras de la Seguridad Social, desdibujando asi su identidad, y
complicando la tarea de defender y hacer entender la filosofia, el compromiso social
y la vocacion publica de un programa como el de Termalismo. Esperemos de la
sensibilidad y compromiso de los futuros gestores, que suponga una garantia contra
la creciente desmedicalizacion, externalizacion y privatizacion de un Programa
Publico que debe seguirlo siendo, por el bien de nuestros Mayores y Pensionistas.
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