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Editorial

La Revista RESUMED como revista referativa ha tenido dentro de sus objetivos diseminar
informacion a modo de resimenes de articulos cientificos publicados en prestigiosas revis-
tas internacionales.

Ha estado sujeta a un perfeccionamiento continuo basado en satisfacer las necesidades
informativas de la atencion primarf&, agregando valor a su contenido mediante la tra-
duccién al espafiol de los resimenes, posibilitar el acceso al articulo original, estar distri-
buidas en la Red de Bibliotecas que componen el Sistema Nacional de Informacién de
Ciencias Médicas (SNICM) y disponer de la version electronica.

Evaluando los resultados obtenidos en cuanto a reconocimientos y demanda por los usua-
rios, impacto y relevancia del contenido tanto nacional como internacional, pretendemos
gue la revista, sin perder sus objetivos iniciales, satisfaga las necesidades informativas
sobre un tema especifico o un programa priorizado por el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) y constituya un instrumento valioso para cualquier nivel de atencion.

Con este enfoque monotematico cuenta con secciones fijas y otras eventuales de acuerdo
con el tema o programa al que se ha dedicado el nimero.

Como Secciones fijas aparecen:

- Editorial

- Articulos sobre el tema en cuesta@m informacion factografica ,revisioneaaiualizaciones.

- Programa o sintesis del Programa Priorizado al que se haya dirigido ese niumero.

— Descriptores con los que se indiza el tema en tesauros como el DeSC y MeSH.

- Boletin Bibliomed (confeccionado por la Biblioteca Médica Nacional). Contiene las pu-
blicaciones que sobre el tema estan depositadas en esa institucién (revistas, libros, fo-
lletos).

- Referencias bibliogréaficas de publicaciones cubanas registradas en la Base de Datos
CUMED.

- Resumed / Temas: Resumenes de articulos publicados en revistas internacionales tradu-
cidas al espafiol que tratan un tema especifico y que los originales se encuentran loca-
lizados en el pais.

— MEDLINE, LILACS , bases de datos internacionales: resultados de blsquedas.

INTERNET: Informacién y sitios relevantes localizados.

La version electronica forma parte de la estrategia que se ha trazado el Centro Nacional de
Informacién para el desarrollo de la Red Telematica de Salud (Inféméd)Biblioteca
Virtual de Salud ademas facilitara la visibilidad de la literatura médica cubana a través de
Internet.



El Consejo de Direccion y Comité Editorial de la Revista se siente satisfecho con este
proyecto y agradece la colaboracién de especialistas y expertos que sin la misma no seria
posible dar cumplimiento a los objetivos propuestos.

En el afio 2000 la frecuencia de la Revista sera bimestral y seguiremos trabajando en su
perfeccionamiento, aspirando a nuevas y mas elevadas metas.
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Resumenes

1 Breniaux-Francois S. Ventas de medicamentos, estaciones y condiciones meteorolé-
' gicas; el ejemplo de la Costa de Oro (Ventes de medicaments, saisons et conditions
météorologiques I'exemple de la Cote-d'@ess Thermal Clirhi997;134(4):259-68.

Las ventas en farmacia, vista aqui a través del aprovisionamiento de los laboratorios, pro-
porcionaron un reflejo bastante fiel del consumo de medicamentos por los enfermos y por
consiguiente, de las variaciones cronoldgicas de la patologia. Por un periodo de 59 sem,
desde el 1ro de noviembre de 1993 al 16 de diciembre de 1994, se agruparon los principales
medicamentos vendidos bajo 13 clasificaciones terapéuticas. Esta operacion nos condujo a
la evidencia de ritmos estacionados bien delimitados y correlaciones significativas con di-
ferentes parametros meteorolégicos. Los resultados mas claros conciernen, por una parte,
al recrudecimiento invernal de la mayoria de las patologias, por otro al papel preponderante
de las fuertes variaciones térmicas, tanto en el alza, como en la baja, asi como en cualquier
sentido..

2 Enfermedad legionaria asociada con la exhibicion de un balneario-Virginia, Sep-
. tiembre-Octubre 1996 (Legionnaires disease associated with a whirlpool spa dis-
play-Virginia, September-October 1996). JAMA 1997;277(9):705-6.

Se ha dado a conocer que los balnearios contaminados constituyen una fuente de legionelosis.
En este informe se describieron los resultados preliminares de una investigacion en marcha
realizada por el departamento de salud de Virginia, con respecto al brote reciente de la
enfermedad legionaria en Virginia, que implicoé la exhibicion de un balneario en un comer-
cio al por menor, como la fuente de infeccion.

3 Le Pape A. Los rasgos originales de la morbilidad estival (Les caratéres originaux
' de la morbidité estivalePresse Thermal Clirh997;134(4):247-58.

El porcentaje de personas que declararon una enfermedad o un trastorno de salud, es menor
en verano que en el resto del afio. Esta menor prevalencia proviene Unicamente del seg-
mento de edad menor de 40 afios. El numero de nuevos casos de enfermedad también se
mostré reducido en periodo estival, en cualquier patologia confundida y a cualquier edad y
sexo. Los escasos problemas de salud cuya incidencia predomina en una estacion célida
son las lesiones trauméticas y las afecciones de los érganos genito-urinarios. El riesgo vital
y laiinvalidez, indicadores de morbilidad que sintetizan el estado de salud de los individuos,
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no presentan ninguna particularidad estival en los de menos de 40 afios, pero mas alla de
esta edad el estado de salud promedio parece menos bueno en las personas encuestadas er
verano. Se interpretd este resultado como una forma de muestreo: las personas que no
pueden salir de vacaciones por razones de salud, con mayor facilidad se muestran disponi-
bles para participar en la encuesta que las que tienen esa oportunidad a partir del mes de
junio o por un largo periodo.

4 Gomez P. Ektressy la relajacion en talasoterapia (Le stress et la relaxation en
. thalassothérapielPress Thermal Climd997;134( 2):112-3.

El stressse encuentra en todas partes, en el tiempo, en los cambios del medio ambiente, las
emociones, el ruido, el silencio, las basuedas personales o sea en todo momento de la vida.
Aqui se observaron sus caracteristicas, efectos en el individuo y forma de tratamiento por
medio de la talasoterapia en la que se manejan los distintos métodos de trabajo como son:
cuidados (gimnasia, hidromasajes, duchas), kinesiterapia (masajes musculares, diversos
drenajes, gimnasia de reeducacién), piscina (con agua de mar, pista de marcha, saunas,
solarios), la relajacién y otras opciones.

5 Laaidi M. Los frentes y sus posibles efectos en la salud. (Les fronts et leurs
' possibles effets sur la santByess Termal Clin1997;134(4):229-36

Cuando 2 masas de aire entran en contacto, por ejemplo el aire polar y el aire tropical, no se
mezclan de inmediato, sino se mantienen separadas por una superficie de discontinuidad
gue se llama superficie frontal. El término de frente se aplica a la linea de interseccién de
esta superficie con el suelo. Si el aire calido empuja y supera al aire frio, se trata de un frente
calido; si el aire frio se aproxima empujando y levantando el aire célido, se trata de un
frente frio. El contraste de temperaturay densidad afecta el campo de presion y de viento.
La temperatura biometeorolégica es rica en estudios que muestran una influencia, aparen-
temente significativa, de las discontinuidades atmosféricas sobre diversas enfermedades y
sobre la mortalidad, pero los resultados, en parte, son contradictorios. Sin duda, los efectos
bioldgicos se deben principalmente a cambios bruscos que se producen después del paso de un
frente mediante diferentes parametros fisicos (y eventualmente, quimicos) del medio ambien-
te. Estos efectos bioldgicos son ampliamente tributarios de lo que se llama la actividad de los
frentes (velocidad de desplazamiento, amplitud del alza o la baja de presion barométrica y de la
atmosfera). De todas formas hay que evitar hacer una excesiva generalizacion.

6 Laaidi K. Los elementos del clima y sus posibles implicaciones en la salud (Les
' elements du climat et leurs possibles implications sur la s@t@&3s Thermal
Clim 1997;134(4):213-23.

Los elementos convencionales (presién atmosférica, temperatura, humedad, direccién y
velocidad del viento) dan una imagen muy incompleta del clima, cuando se analiza desde el
angulo de sus repercusiones en lavida humanay la salud. De ahi la necesidad de analizar
los elementos no convencionales, tales como la radiacién ultravioleta, los campos
electroestaticos, la ionizacion, la radioactividad o mas aun las particulas suspendidas en el
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aire. Pero entonces se choca con delicados problemas de instrumentacion y de medida.
Ademas desde hace tiempo se admite que ningun elemento se puede utilizar aisladamente
para evaluar la agresion ejercida por el clima en el cuerpo o para prever la respuesta de éste.
No todos los elementos afectan simultdneamente el organismo, sino la accién de uno de-
pende siempre del nivel de los demés. Para evaluar el efecto combinado de los diferentes
parametros fisicos del medio meteorolégico, es necesario hacer intervenir "complejos
bioclimaticos", que asocian por ejemplo, la temperatura a la velocidad del viento, o la
temperatura a la humedad.

7 Besancenot JP. Bioclimatologia: clima, climas y salud: introduccion a la
' bioclimatologia humana ( Bioclimatologie: climat, climats et santé: introduction a
la bioclimatologie humaineRress Thermal Clih997; 134 (4): 207-12.

La bioclimatologia humana puede definirse sucintamente como el estudio de la influencia
directa o indirecta de la atmdsfera, del tiempo y del clima en el hombre, en el estado de
salud y en la enfermedad. A pesar de la intuicion de Hipocrates, el desarrollo de esta nueva
e importante ciencia apenas se habia iniciado antes.

8 N’Dobo-Epoy Ph, Agastin N, Brouste PH. Influencia de los factores abiéticos del
’ medio marino sobre el medio bucal. (Influence des facteurs abiotiques du milieu
marin sur le milieu buccalPress Thermal Climl997;134(2):121-3.

Se observé como algunos factores abidticos del medio marino, asi como el contacto
fisico-quimico de los factores bitticos de este medio, podian influir en el medio bucal
haciéndolo propicio o protector de las lesiones bucodentales sin consumir productos mari-
nos y sin contacto de la cavidad bucal con el agua de mar. De estas investigaciones se
conocid que los bafios de mar mejoran el medio bucal haciéndolo alcalino gracias a las
estimulaciones tisulares que factores abi6ticos del medio marino ejercen (cuando el mejo-
ramiento del medio bucal alcanza su acrofase en 45 min).

9 Cazes A, Llau ME, Lapeyre-Mestre M, Barousse-Barbe C, Thouvenot JP, Louvet
' JP. Estudio de los efectos de una cura termal en Aulus-les-Bains en el chequeo
lipidico (Etude des effets d’'une cure thermale a Aulus-les-Bains sur le bilan
lipidique). Press Thermal Clin1997;134(3):193-6.

Se reportan los resultados de un estudio prospectivo que compara los efectos de una cura de
consumo de 21 dias con el agua de Aulus-les- Bains tomada del grifo en 65 curistas voluntarios
(estacion termal de Ariége de aguas sulfatadas calcicas y magnésicas) con la de agua neutra en
50 sujetos voluntarios, sobre los valores plasmaticos del colesterol total. La cura de consumo
termal se acompafia de una pérdida significativa de pesoy un descenso significativo del colesterol
total, de los triglicéridos y la glicemia (del colesterol total en las mujeres, pero no en los hom-
bres) con respecto al agua de aduccién en ambulatoria. Estos resultados subrayan la factibilidad
de un ensayo de tipo de farmacologia clinica en medicina termal.
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10 Graber-Duvernay B, Sevez JF, Palmer M. Medidas repetidas para el dolor

* reumatoldgico durante la cura termal; contribucion a la determinacion de la dura-
cién Optima de las curas reumatolégicas ( Mesures répétées de la douleur
rhumatismale au cours de la cure thermale; contribution & la détermination de la durée
optimale des cures rhumatologiquéess Thermal Climi997;134(3):197-203.

El dolor se midi6 con una escala visual analdgica (EVA) en 289 enfermos de reumatismo por
17 médicos termales de Aix-les-Bains, en 4 oportunidades, con motivo de una cura termal de 3
semanas (antes de la cura y después de 1,2 y 3 semanas) con el objetivo de conocer mejor el
efecto termal, aportar un elemento de respuesta a la pregunta de la duracion 6ptima de la cura
y apreciar la fiabilidad de empleo del EVA del dolor en un medio termal. Se obtuvieron dife-
rencias importantes en la reaccion de los curistas: 114 (39 %) lograron una mejoria superior al
40 %, 74 (26 %) una mejoria entre el 10 y 40 %, 30 (10 %) una mejoria nula; y el 71 (25 %)
observaron un agravamiento de su dolor al final de las 3 semanas. La mejoria es tanto mas
marcada cuanto que el nivel inicial del dolor se eleva. Cerca de la mitad de los curistas (46 %)
alcanzaron su mejora méaxima al cabo de las 3 semanas, mientras que para el 11 % de ellos esta
mejoria se adquirié en 1 semanay para el 11 % en 2 semanas. No se evidencio ningun factor
predictivo de tipo evolutivo. Los valores del dolor medido mediante EVA se mostraron com-
parables con los de los demas estudios de reumatologia termal.

1 1 Aupy G, Paccalin J, Dabadie H. Hepatologia y crenoterapia en 1996 (Hépatologie
= et crénothérapie en 199®ress Thermal Clini997;134(2):81-4.

Las secuelas de las hepatitis ya no se tratan practicamente en nuestras estaciones termales
francesas. Sin embargo, 1) hasta estos ultimos afios, convalecientes de hepatitis por
enterovirus o hepatitis toxica se beneficiaron ampliamente con la crenoterapia 2) las tera-
péuticas medicamentosas han variado poco y la accién de las 2 sigue vigente. En realidad,
a los enfermos del "aparato digestivo" les siguen los portadores de "afecciones metabélicas"
cada vez mas numerosas. Pero, y sobre todo, el cuadro de las "hepatitis" se ha modificado
fundamentalmente. La hepatitis A se ha vuelto cada vez mas escasa al igual que la hepatitis
toxica. Por el contrario, aparecen muchas otras hepatitis caracterizadas por una estructura
compleja ddos virus en tela de juicio, un modo de contaminacion diferente, un caracter de
gravedad que presenta un problema de salud publica y un importante porcentaje que va hacia
la cronicidad. La prevencion (vacunacion) es posible en algunas de ellas. La quimioterapia es
el recurso esencial para los demas y para los casos cronicos. Se codifica perfectamente trans-
formando el futuro dkos enfermos. Pero necesita una vigilancia constante y una terapéutica
complementaria. Y la crenoterapia, tanto por su modo de accién como por su contexto (vigi-
lancia, educacion sanitaria, clima) representa una terapéutica complementaria ideal.

12 El-Farkh J, Alland A, Rieu MC, Toussaint E, Degombert C, Lalauze G. Practica
= culinaria y educacion dietética en un medio termal ( Practique culinaire et éducation
dietetiqgue en milieu thermal; experience du CHS de Vals-les-BRiress Thermal
Clim 1997;134(2):85-93.

Se evidenci6 la dificultad de una ensefianza dietética de calidad "hacer-saber", herramienta
terapéutica indispensable en la lucha contra la obesidad y la diabetes. La experiencia obte-
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nida en el hospital especializado de Vals-les-Bains mostrd que si se quiere que esta ense-
flanza logre efectos positivos, hay que incluir talleres de practica culinaria para que el "saber" se
convierta en un "saber-hacer". Los 66 pacientes que respondieron a la encuesta demostraron cuan
importante es la complementaridad de la ensefianza tedrica y practica y que el tiempo pasado en un
centro de cura termal se presta particularmente al dialogo con los méigtisias y coci-

neros, a los trabajos préacticos aplicados, a la confrontacion de los habitos alimentarios con los de otros
pacientes y al sefialamiento de habitos no siempre rentables en el plano de la salud.

13 Chareyras JB. Curas cortaparciales de interés en las enfermedades del aparato

= digestivo, a proposito de 177 casos ( Cures courtes ou demi-cures; intéret dans les
maladies de I'appareil digestif, & propos de 117 cBsg¢ss Thermal Clim
1997;134(2):94-9.

Se analizo retrospectivamente 117 historia clinicas de los curistas que han efectuado al
menosuna cura corta de una duracién de menos 21 dias, por lo que se confeccioné una sem-
blanza de ese tipo de curista (mas joven y mas dispéptico). El analisis de los regresos de estos
curistas erChatel- Guyon demostrd que este indice (28,69 %) es claramente inferior al indice
habitual de regreso después de una cura de 21 dias (76,40 %). Pareceria que estas curas cortas produ
cen menos mejoria que las curas de 21 dias en esta patologia crénica, como son los trastornos diges-
tivos funcionales. Es necesario un estudio prospectivo para apoyar esta estadistica.

14 Hours D, Brillat P. Indicaciones de la crenoterapia en la artrosis (Indications de la
* crenothérapie dans l'arthros®yess Thermal Climi997;134(2):46-9

La indicacion preponderante de las curas termales es la reumatologia; la artrosis es el diag-
noéstico principal que esencialmente afecta a una poblacién de edad madura. Se encuentra
en todas las localizaciones: columna vertebral, caderas, rodillas, dedos de las manos, pies.
Se utilizan aguas termales de diferente naturaleza; el papel de sus componentes especificos
aun es objeto de profundos estudios. Las técnicas utilizadas son esencialmente externas:
bafios de agua y fango, bafos turcos, duchas, masajes. Estas se completan con la cura
interna cuya accion esencialmente diurética, y mediante algunas técnicas especificas. Los
factores no termales asociados son reposo, clima y educacién que desempefian también un
papel importante. Los incidentes y accidentes durante la cura son pocos frecuentes. Los resul-
tados son una mejoria de los dolores durante al menos 6 meses, una mejoria de la movilidad
articular y la calidad de vida, asi como una reduccion del consumo de medicamentos.

15 Graber-Duvernay B, Llorca G, Larbre JP, Briancon D, Duplan B. Evaluacion de la

» eficacia de la cura termal en Aix-les-Bains sobre la lumbalgia cronica del adulto;
estudio controlado perspectivo de verdadera magnitud (Evaluation de I'efficacité
de la cure thermale & Aix-les Bains sur la lombalgie chronique de I'adultte; étude
controlée prospective en vraie grandeBrgss Thermal Clik997;134(3):170-7.

Con el objetivo de enriquecer al termalismo con un nuevo ensayo terapéutico y evaluar una
metodologia de verdadera magnitud, 38 adultos (9 h, 29 m), con una edad promedio de
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62,58 afios (-+5,5), portadores de lumbagias crénicas comunes de forma continua desde
hace al menos 1 afio y que disponen de radiografias recientes, se enviaron a Aix-les-Bains
para seguir una primera cura termal, por reumatologos de la region de Rhone-Alpes en las
condiciones normales de su ejercicio. Un médico examinador neutro les hizo 2 visitas a
domicilio, una a su entrada en el estudio y otra en una fecha posterior fijada por el secreta-
riado. En esa segunda visita 23 adultos siguieron una cura 3,74 meses antes que el examina-
dor lo supiera (2,75 - 5 meses) y 15 aun no lo habian hecho (testigos). En la serie tratada, el
analisis comparativo de 5 meses (de 3,3 a 6, promedio de 4,74) mostré una reduccién
significativa del dolor en la escala de Huskisson (p=0,017), del impedimiento evaluado con
la clasificacién de Mooney (p=0,001), de la rigidez con el indice de Schober (p=0,009) y la
distancia del dedo al piso (p=0,027), mientras que en el grupo no aparece modificacion
significativa. La comparacion intergrupal de las 2 series establecié estas diferencias de
manera significativa para el criterio principal, la clasificacion de Mooney (p=0,028). Los
datos del estudio fueron compatibles con la eficacia de una primera cura termal sobre el
impedimento funcional de lumbégicos crénicos 4 meses después de la cura. El método
utilizado, que llevaba a sus limites la I6gica pragmatica, resulté apremiante.

1 Constant J, Boit G, Geindre D. Estudio de la eficacia de la cura termal en Divonne-
* les-Bains en la indicacion para la depresion ( Etude de I'efficacité de la cure thermale
a4 Divonne-les-Bains dans lindication de dépressidhess Thermal Clim
1997;134(3): 181-5.

Se cuantifican los resultados de la cura termal practicada en Divonne-les-Bains en la indi-
cacion de la depresién cronica. Abarca un seguimiento durante 6 meses de la clasificacién
depresiva (escala MADRS) y del consumo de medicamentos (antidepresivos y
benzodiacepinas) de 2 poblaciones (curista y testigo). El estudio comparativo de los pro-
medios de cada criterio de los 2 grupos se realiza mediante pruebas estadisticas no
paramétricas (prueba de Mann-Whitney). En total se siguieron 109 pacientes (78 curistas -
31 testigos) durante 6 meses. Los resultados demuestran una clara disminucion de la clasi-
ficacion de la depresion (reduccién superior al 50 % de la clasificacibon MADRS) asociada

a una disminucion del consumo de antidepresivos, asi como de benzodiacepinas (reduccién
superior al 20 %) en el grupo de curistas.

17 Boulanglé M, Constant F, Collin JF, Guillemin F. Eficacia de una cura termal en
" las lumbargias crénicas: ensayo clinico ( Efficacité d’une cure thermale dans les
lombalgies chroniques: essai clinique randomifress Thermal Clim
1997;134(3):178-80.

Un ensayo clinico permitié evaluar la eficacia global de la cura en Saint-Nectaire, compa-
rado con el tratamiento habitual de medicamentos, en la lumlbagia cronica. Fueron distri-
buidos 121 pacientes mediante sorteo en 2 grupos, uno (n=59) que se beneficié con una
cura inmediata, el segundo (n=62) con una cura diferenciada de 6 meses, aunque ambos
grupos continuaban su tratamiento habitual de medicamentos. Los efectos de la cura
(6 dias/semana durante 3 semanas) fueron evaluados al térmirouideylaespués de

6 meses, midiendo varios criterios de juicio: duracién e intensidad del dolor, distancia
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mano-suelo, indice de Schober, escala de incapacidad funcional (EIFEL), evaluacion sub-
jetiva del paciente sobre su estado lumbar y consumo de medicamentos. Al final de la cura,
los pacientes del grupo tratados con crenoterapia presentaron una mejoria estadistica signi-
ficativa de 5 de los 7 criterios estudiados (p<0,0001). , la mejoria se mantuvo a los 6 meses
de la cura, evaluada con los mismos criterios (p < 0,0001) y la disminucién del consumo de
antalgicos se mostr6 ademas significativa (p=0,01).

18 Jeanjean P, Benoit JM. Estudio de los efectos que tiene la terapia que se aplica en
* el balneario La Preste, en la disuria en el sexo masculino (Etude de I'effet de la cure
de La Preste sur la dysurie masculifegss Termal Clin1998;135 (1):19-23.

Se estdiaron las caracteristicas de micturicién en 61 pacientes con hipertrofia prostéatica be-
nigna, con el medidor de flujo antes y después de aplicar un régimen de terapia en La Preste. Al
ingerirse agua en el balneario, se logra incrementar de manera notable el flujo maximo, se
reduce el tiempo para lograr el flujo méximo, se incrementa el flujo medio de orina, incluyén-
dose en los pacientes que reciben tratamiento medicamentoso por sus problemas en la prostata

Tisserand E. Estudio de los compuestos azufrados. Aplicacion en las aguas mine-
19 . rales de Enghien-Les-Bains (Etude des composés soufrés. Applications aux eaux
minérales d’Enghien-Les-Baing)resse Termal Clinh998;135(4):215-25.

El estudio de las aguas minerales de Enghien-Les-Bains se basé en la aplicacion del método
electrométrico. La automatizacion de la técnica condujo a determinar con precision las
diferentes especies reducidas del azufre (sulfuros, polisulfuros y azufre organico). La natu-
raleza de cada polisulfuro y del azufre organico no se pudo determinar. El nitrato de plata
sustituy6 al cloruro de mercurio como sustancia para medir cantidades especificas de azu-
fre, lo que mejord la calidad de la interpretacion cualitativa. A partir de este método, se
relizaron diferentes trabajos. Se efectud un estudio estadistico del 7 de mayo al 4 de julio de
1996 en la fuente Coquil 3. Las débiles variaciones de la cantidad de sulfuro confirman el
profundo origen hidromineral de la sulfuracion mineral. Las fuertes fluctuaciones de la
cantidad de polisulfuros se deben a su metaestabilidad natural. Con respecto al tema del
azufre organico, el desconocimiento desgen y su naturaleza no nos ha permitido con-

cluir las causas directas de sus variaciones. Los estudios cinéticos estan limitados por la falta de
conocimientos de cinética geoquimica y la ausencia de datos especificos en la actividad biol6-
gica. Los estudios cinéticos condujeron a valores del orden de reaccion del hidrogeno sulfurado
entre 0 < a < 1. Con respecto al alcalino fuerte, la degradacién representada Unicamente por la
oxidacion quimica conduce a elevados tiempos de semivida, del orden de los 10 dias.

20 Galzigna L. Bellometti S. La maduracién del lodo termal y su medicién. Primera
« parte (La maturation de la boue thermale et sa mesure. Premiére Peetg)
Thermal Clim1999;136(1):23-6.

Esta publicacion describe el proceso, llamado de "maduracién”, que modifica las caracte-
risticas fisico-quimicas y bioquimicas del lodo termal. Esta es una mezcla de una parte
mineral (arcilla), agua termal y componentes bioldgicos. La maduracion es el proceso de
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colonizacion del lodo termal con el retofio del alga verde-azul y diatomeas. Durante este
proceso se verifican cambios en la cantidad de sustancias organicas, proteinas y lipidos, al
igual que la modificacién de los parametros fisico- quimicos como el contenido de agua y
el pardmetro térmico.

Galzigna L. Bettero A. Bellometti S. La maduracién del lodo termal y su medi-
2 1 » cién. Segunda parte (La maturation de la boue thermale et sa mesure. Deuxiéme
partie).Press Termal Clin1999;136(1):27-30.

El resultado méas importante de la maduracion es el enriquecimiento del lodo con un com-
ponente sulfoglicolipidico que tiene una accion antiinflamataria. La maduracion elimina
todos los microorganismos patégenos y el lodo maduro contiene solamente las especies
terméfilas. Una cuba prototipo nos permitié estudiar el proceso de maduraciéon en condi-
ciones controladas y por tanto evaluar la cinética de la produccion del componente
sulfoglicolipidico. Las modificaciones microestructurales y los cambios de las propiedades
viscoelasticas del lodo y la produccion del componente se acentlian después de 50 a 60 dias
de maduracion.

22 Dutkiewicz R. Llau-Bousquet-Melou ME. Lapeyre-Mestre M. Montastruc JL.

= Efectos indeseables de las curas termales: a propésito de un estudio prospectivo
sistematico en Bagnéres-de-Bigorre (Effets indésirables des cures thermales: a
propos d’une étude prospective systématique a Bagneres-de-BRyess)rermal
Clim 1999;136(1):9-13.

Los autores reportan los resultados de una recopilacion prospectiva sisteméatica de los he-
chos indeseables que aparecen durante 1 mes en el establecimiento de los Grandes Termas
de Bagnéres-de-Bigorre. Se aplicaron al termalismo el método francés de imputabilidad de
los efectos indeseables de los medicamentos. Se reportaron 71 hechos indeseables en 1 794
curistas expuestos durante el mes, es decir 0,3 % hechos por dia de cura. Se considerd un
solo hecho como “grave” y 12 tuvieron la imputabilidad superior o igual a 12 (“plausible”).

La mayoria de los hechos indeseables tuvieron que ver con el sistema nervioso y aparecie-
ron durante los primeros 6 dias de cura. Este trabajo demuestra el perfil de seguridad de la
cura termal en Bagnéres-de-Bigorre y subraya la necesidad de desarrollar una verdadera
hidrovigilancia en el marco de la evaluacién de la relacion ventaja/riesgo de las curas termales.

Graber-Duvernay B. Arnaudo Y. Becker F. Mollard JM. Becker J. Efectos de la

23 « curatermal en Aix-les-Bains en la circulacion venosa de los miembros inferiores
(Effets de la cure thermale & Aix-les-Bains sur la circulation veineuse des membres
inférieurs).Press Termal Clin1999;136(1):14-9.

La frecuencia de la insuficiencia venosa cronica (IVC) en los que padecen de artrosis y
principalmente en los curistas de las estaciones reumatolégicas condujo a probar el efecto
de la cura reumatoldgica en Aix-les-Bains en la funcidon venosa sural y el interés por los
cuidados flebolégicos termales asociados. Pacientes y métodos: se estudiaron 3 grupos de

13



reumaticos al inicio y al final de la cura y se les interrogé a los 8 meses con un cuestionario
y una escala visual: 18 pacientes sin IVC aparente que se beneficiaron con una cura
reumatoldgica tipo (grupo 1), 17 con IVC que se beneficiaron con una cura reumatologica
adaptada al IVC (grupo 2), 21 pacientes con IVC que se beneficiaron con una cura
reumatoldgica asociada a cuidados fleboldgicos termales (grupo 3). Se observaron 9 acom-
pafiantes no curistas a titulo de testigos. La funcion venosa sural se midié con una volumetria
de aguay con una pletismografia de aire (parametro objetivo: volumen propulsado a través
de 1 contraccién sural). Los signos funcionales (pesadez y dolores de la pierna, molestia
funcional) se evaluaron con la escala visual. La ventaja mecéanica de la cura reumatolégica
se midi6 mediante la dinamometria aplicada al triceps. Se utilizé la prueba de Wilcoxon
apariado para medir los resultados. El estudio, llevado a cabo en abril y mayo de 1994,
sufrid una evolucién climatolégica desfavorable al IVC entre las 2 series de examenes.
Resultados: no se observé evolucion en los testigos aparte de un aumento significativo del
volumen de la pantorrilla. Los pacientes del grupo 1 tuvieron la misma evolucién; mejoré
el testingmuscular de éstos. Los signos funcionalestgstingmuscular de los pacientes

del grupo 2 tuvieron una evolucién favorable pero no significativa. Todos los parametros
probados de los pacientes del grupo 3 tuvieron una evolucién favorable significativa (p <
0,05). Conclusiones: la suma de cuidados flebolégicos a la cura reumatoldgica tibia en Aix-
les-Bains tiene un efecto favorable en la funcidon venosa de los reumaticos con IVC.

24 Thomas J. Sensibilidad sub-maleolar externa y tétrada reumatoldgica. Aprecia-
cion en un medio termal. Incidencias terapéuticas. (Sensibilité sous-malléolaire
externe et tétrade rhumtologique. Appréciation en milieu thermal. Incidences
thérapeutiquesPress Termal Cim&998;135(3):174-9.

El examen metddico de pacientes reumaticos que van a la cura termal, tanto con un solo
impedimento, reumatolégico, como con un doble impedimiento, reumatoldgico y otro, per-
mitié encontrar con bastante frecuencia una sensibilidad anormal de la region submaleolar
externa y observar que la mayoria de las veces se asocia a una sensibilidad, también anor-
mal, a la presion de la parte posterointerna de la rodilla, de la parte retrotroncoanterior
glutea, que evoca una participacion del musculo medio gluteo. Estas anomalias clinicas
también van a la par con una sensibilidad del mismo lado del eje sacrolumbar. Esta tétrada
reumatolégica registrada en 39 casos durante la estacion termal de Vittel, de mayo a sep-
tiembre de 1997, se ve sobre todo en mujeres, 35 veces de 39, y con un predominio en el
sexto decenio. Un hecho capital: el dolor provocado de la articulacién tarsotibial, aparente-
mente al nivel del haz medio y anterior del ligamento lateral externo, desaparece o se atenua
de forma considerable, practicamente en todos los casos, cuando se levanta el arco plantar
en su parte interna. Paralelamente, la sensibilidad de la rodilla, en su cara postero-interna y
la del medio glateo, se atenuan de la misma manera, y con mucha frecuencia, la sensibili-
dad del eje sacrolumbar disminuye mas o menos, y al mismo tiempo. Esta localizacion
cuadruple, tobillo, rodilla, region glitea y eje sacrolumbar es tanto unilateral como bilate-
ral, por consiguiente tanto con una sensibilidad del mismo orden a la derechay a la izquier-
da, como al contrario, con un predominio de un lado. Estas observaciones son una invita-
cion para investigar sistematicamente, cualquiera que sea la localizacion reumatoldgica,
esta sensibilidad anormal de la articulacion tarsotibial en su parte externa, y tratar de obte-
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ner su desaparicion mediante la prueba del levantamiento del arco plantar en su parte inter-
na. Posteriormente, se sobreentiende el uso de una suela ortopédica con reforzamiento in-
terno, que debe hacer desaparecer la sensibilidad provocada que se encuentra en las diver-
sas localizaciones enumeradas, tobillo, rodilla, gliteo y columna sacrolumbar. El termalismo
serd tanto mas eficaz cuanto que el factor de irritacion mecanica se haya eliminado.

Jean C. Dilatacion de los bronquios y poliartritis reumatoide, ¢,una asociacién for-
2 5 . tuita? (Dilatation des bronches et polyarthrite rhumatoide, une association fortuite?).
Press Termal Clin1998;135(3):171-3.

A partir de 6 observaciones personales, nos propusimos revisar la literatura que tiene que
ver con la asociacion posible entre la dilatacion de los bronquios (DDB) y la poliartritis
reumatoide (PR). Esta asociacion, de la que los médicos termales sospechan desde hace
mucho tiempo, es una de las novedades importantes de estos ultimos afios. No creemos que
se trate de una casualidad. En nuestra experiencia y en la mayoria de los datos de la litera-
tura, la DDB antecede la PR, pero lo contrario también es cierto. Esta asociacion no sélo le
resulta interesante conocer al clinico sino también al médico termal que, por esto, tiene una
doble patologia invalidante que curar. Discutiremos modalidades practicas de estas curas
con doble orientacion.

26 Porte M. Marquis P. Bommelaer G. Chareyras JB. Evaluacion del beneficio de las

= curas termales de Chatel-Guyon en la calidad de vida de pacientes que padecen de
colopatia funcional: metodologia (Evaluation del bénéfice des cures thermales de
Chéatel-Guyon sur la qualité de vie de patients souffrant de colopathie fonctionnelle:
méthodologie)Press Termal Climn1998;135(3):145-150.

La Sociedad de Médicos de Chéatel-Guyon evalud la calidad de vida de los curistas que
padecen de una colopatia a su llegada a la cura, 1 mes y 6 meses después de la cura, y
comparoé los respectivos beneficios del tratamiento termal y de un tratamiento llamado
convencional. La evasicion de la calidad de vida es la evaluacién de las repercusiones
funcionales de una enfermedad y de sus tratamientos que el paciente percibe. Se ana-
lizaron 3 grupos: 200 curistas que padecen de colopatias, 200 no curistas que padecen
de colopatias y 200 sujetos testigos. Los criterios de inclusion de los pacientes son los
criterios de Roma. La recopilacion médica, al inicio de la encuesta (MO), incluia las
informaciones generales clasicas, los datos clinicos, una evaluacion subjetiva del mé-
dico y el enfermo acerca de lo vivido por éste ultimo durante la enfermedad. El cues-
tionario médico: “calidad de vida” llenado durante la MO en los 3 grupos, 1 mes
después de la cura de los curistas y 6 meses después de la cura de los 2 grupos de los
gue padecen colopatias, se divide en 2 partes: un cuestionario general (el SF-36) y un
cuestionario especifico sobre los efectos digestivos del trastorno. Por lo general, los
curistas sufren mas que los no curistas: duracion, intensidad, frecuencia de los trastor-
Nnos superiores, pero consumen menos medicamentos, examenes, consultas... Las dife-
rentes puntuaciones de calidad de vida de los cuestionarios demuestran cierta simili-
tud entre los 2 grupos de los quadpcen colopatias y una diferencia significativa entre
estos 2 grupos y el grupo testigo de los sujetos sanos.
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27 Guerrero D. Enfoque cientifico al tratamiento de la dermatitis atépica en Avene-
* les-Bains (Approche scientifique du traitement de la dermatite atopique a Avéne-
les-Bains)Press Termal Clin1998;135(1):7-12.

La dermatitis atOpica es la primera sefial que se tiene en cuenta para aplicar el tratamiento
en el balneario Avéne. Se muestra que el tratamiento tradicional se justifica por via de un
método cientifico moderno que se desarrollé en Avene durante los pasados 15 afios. Se han
podido confirmar los resultados clinicos, utilizandose métodos estandardizados (Scorad).
Entre otros estudios que se han realizado, la biometrologia ha hecho posible el control del
grado de colonizacion estafilocéccica de la piel atopica durante el régimen de tratamiento.
Los estudios inmunofarmacoldgicos in vitro (desgranulacién gasofilica, linfocitos TH1 y
TH2) sugieren que el agua del balneario tiene un efecto "anti-atopico". Al poderse demos-
trar la inmunomodulacion en vivo, abre nuevas perspectivas con respecto a comprender el
mecanismo de accion del ingrediente activo del agua en el balneario.

2 Albertini MC. Canestrari F. Sammartino V. Rovidati S. Galli F. Ghiandoni G.
* Rocchi MBL. Daha M. Tratamiento hidromineral con agua sulfurada en el hom-
bre. (Traitement hydrominéral avec une eau sulfurée chez I'hofras}. Termal
Clim 1999;136(1):36-42.

Se utilizé el tratamiento con agua sulfurada de un centro termal italiano para evaluar los
efectos directos e indirectos en los sistemas de defensa antioxidantes celulares. En nuestro
estudio, sometimos a 19 voluntarios sanos a un tratamiento hidromineral con agua sulfurada
y evaluamos los valores hematoquimicos y algunos “marcadores” de la tension oxidativa
antes de iniciar el tratamiento, después de una semana y después de 2 semanas. Los “mar-
cadores” de la tensidn oxidativa que se consideraron tienen que ver con la dosificacion de la
glutation reducida (GSH) hematica, de la hemoglobina oxidada y de algunas enzimas
eritrocitarias: la enzima glutationtransferasa (GST), glutationperoxidasa (GPx),
gliceraldehido-3-fosfato deshidrogenasa (GAPDH) y glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
(G6PD). Durante el tratamiento, se pudo observar las diferencias de comportamiento segun
las dosificaciones consideradas. En efecto, si el indice de las enzimas GST y GPx conserva
valores normales (aunque algunos de ellos tienen promedios variados), la actividad de las
enzimas GAPDH y G6PD parece disminuir significativa y paralelamente ante un aumento
de la concentracién de hemoglobina oxidada. Segun los resultados obtenidos, el agua
sulfurada no es perjudicial al metabolismo. Solamente se observa, después de una semana
de tratamiento, un aumento reversible de la hemoglobina oxidada.

Benoit JM. Jeanjean P. Estudio de la hipoglicemia que acompafia al tratamiento
2 9 . termal de La Preste (Etude de I'hypoglycémie accompagnant le traitement thermal
de La PrestePress Termal Clin1999;136(1):3-8.

La observacion de varios incidentes de hipoglicemia durante la cura de La Preste condujo a
estudiar sistematicamente a 4 sujetos diabéticos insulinodieptss, durante un total
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de 7 periodos de 60 dias (curay periodos pre y post cura). Se evidencié una disminucion de
la glicemia durante el tratamiento termal. No se vincula con un aumento del consumo de
insulina. El estudio de esta hipoglicemia como efecto indeseable de la cura termal demues-
tra que esnuy imputable al tratamiento termal. La correlacion entre cantidad de agua termal
ingerida y glicemia en ayunas durante la introduccién del tratamiento termal es altamente
significativa, lo que indica que el agua termal absorbida es la responsable de la hipoglicemia.
La conclusién es una observacion: el agua termal de La Preste tiene un efecto farmacolégico
por via general, y una recomendacion: resulta necesaria una cuidadosa vigilancia de los diabé-
ticos insulinodependientes durante la cura, en particular al inicio de ésta.
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Articulo

El termalismo cubano

Dr. Ing. Juan Romero Sanchez e Ing. Mercedes L. Ledn Hernandez. Centro Nacional de
Termalismo “Victor Santamarina”

Resumen

En el presente trabajo se plantea la utilizacion de las aguas se puede considerar uno de los hechos terapéuticos
mas antiguos. Se ofrece una panoramica histérica y se hace referencia a los inicios del uso de las aguas en
Cuba a partir de los afios 20 gracias a la labor de cientificos tales como Victor Santamaria y Jorge Broderman.
Estos antecedentes justifican la creacion de un programa de desarrollo del termalismo en Cuba. Se exponen dos
resultados alcanzados hasta el presente y las principales fuentes termales del pais.

Descriptores:BALNEOLOGIA. AGUAS. MEDICINALES. AGUAS. TERMALES. HIDROLOGIA CLIMA-
TOLOGIA MEDICA. COLONIAS DE SALUD. TERAPIA POR LAMA (fangoterapia).

La utilizacion de las aguas como re- asi como contribuir a su difusion, impulso
medio puede incluirse entre los hechos te- de investigacion y la practica de analisis
rapéuticos mas antiguos, si bien inicialmen- en las aguas mineromedicinales, hasta lle-
te sus acciones curativas fueron atribuidas gar al enorme prestigio alcanzado por las
a la hechiceria y a los efectos favorecedo- aplicaciones hidroterapéuticas de Writght
res de los espiritus, ninfas o dioses entre y Priessitz en los sigloscvin y xix asi
los griegos, cuya divinidad, representada como la creacion de un verdadero méto-
por Horacio, ejercia con mayor influencia do de cura del parroco Sebastian Kneipp
entre ellos, el poder curativo de las aguas. (1821-1897) y las técnicas hidrotera-
El nimero de manantiales utilizados para péuticas del austriaco Guillermo
tratar enfermos llegé a ser muy elevado, Winternitz (18344912) que aun conser-
alcanzando algunos de ellos el caracter devan su valor terapéutico indiscutible.
verdaderos establecimientos balnearios, Si bien es cierto que en muchas cir-
como los del Peloponeso, Cos, Pérgamo, cunstancias el hombre no aprovechd lo que
Rodas, etcétera. su mundo mas cercano le ofrecio tan gene-

A partir de 1473, en Padua, se inicia rosamente y de lo que incluso, llevado por
un periodo posteriormente seguido por un orgullo pueril, ha intentado prescindir.
otras naciones y cientificos de la época, con La Hidrologia Médica en nuestros dias y
publicaciones sobre las curas termales queen el mundo, apoyandose en los conoci-
constituyen verdaderos tratados de mientos y técnicas cedidos por las Cien-
balneoterapia y que condujeron a un me- cias Naturales, la Fisica, la Quimica, la Fi-
jor conocimiento de la Hidrologia Médica;  siologia, la Farmacologia, la Higiene y otras



muchas ramas del saber y las ciencias, hatual y esencial dentro del campo de la pre-
perdido gran parte de su primitivo vencion, curaciony recuperacion de la sa-
empirismo, para hacerse cada vez mas cien-lud, asi como un elemento de elevacion de
tifical. la calidad de la vida en personas sanas y
A partir de los afios 20, en nuestro pais; enfermas, mediante el uso de un grupo par-
gracias a la ingente labor de algunos cien- ticular de recursos naturales como las aguas
tificos entre los que sobresalen por sus es-minerales y mineromedicinales , los
tudios y aportes a la Crenologia, la peloides, el agua de mar, las aguas madres
Crenografia y la Hidroterapia, el Ingeniero y salmueras, las algas y microalgas, el aire
Geodlogo Jorge Broderman y los Doctores y el clima marinos, el sol, asociados a pro-
Victor Santamarina y Juan Embil, asi como cederes de la medicina fisica y tradicional
los beneficios brindados por el extinto, des- y las modernas técnicas econémicas y de
de 1964, Instituto de Hidrologia y Clima- mercado, apoyado en una base cientifica,
tologia de Cuba; la balneologia perdid su devenida de los conocimientos aportados
misticismo y como en otras latitudes, se por las ciencias naturales, la fisiologia, la
desarrollan esfuerzos por estudiar no s6lo microbiologia y las geociencias, entre
el origen y composicion de las aguas y fan- otras”. [El termalismo en América (confe-
gos mineromedicinales, sino también sus rencia) A. Nodarse, 1997, Ciudad de La Ha-
acciones sobre 6rganos y funciones en te-pana, Cuba]".
jidos aislados, en organismos sanos y en-  Cuba, una isla alargada y estrecha ba-
fermos, tratando de determinar conmayor fada al Norte por el Océano Atlantico y al
exactitud sus indicaciones, contraindicacio- syr por el Mar Caribe, dispone de mlti-
nes y mecanismos de accion, aunque enples y variados recursos naturales, como:
forma adn dispersa y con unaincipiente li- aguas minerales y mineromedicinales
nea organizativa. termales, peloides, algas marinas, aguas
Dada la magnitud, trascendencia y madres y salmueras en salinas. con un fa-
vulnerabilidad del prOblema, se justiﬁca la vorable clima maritimO, donde la tempera_
elaboracion del Programa de Desarrollo del ,ra promedio es de 24°C y un sinntimero
Termalismo en Cuba, que garantice me- de playas de significacion turistica, lo cual,
diante la integracion de todos los partici- njdo a la tradicion existente en el uso de
pantes en la actividad, su mejor utilizacion, |5 palnearios y a la cantidad de profesio-
como fuente de salud para el hombre y en- najes calificados de la Medicina, Geologia,
trada de divisas para el pais. (Programa deqyimica, Arquitectura y otras ramas técni-
Desarrollo del Termolismo en Cuba.) au- ¢35 de que se dispone, hace que tengamos

tores varios Grupos Nacional de Termalis- ondiciones muy favorables para el desa-
mo. MINSAP, 1995, Ciudad de La Haba- ,q|i0 del termalismo en Cuba.

na, Cuba. Por las caracteristicas geologicas de

El termalismo, aunque actualmente sé nyestro territorio, es posible encontrar en
usa como sinénimo de balneoterapia, es ungys 14 provincias y en la Isla de la Juven-

término mucho mas amplio, que abarca no y,q, diferentes tipos de aguas minerales y
solo la actividad técnica sino también la mineromedicinales, como: sulfuradas,
econémica, vinculando los balnearios y promo-isdicas, siliceas, radénicas, arseni-
centros termales con la mercadotecnia. Por cales, ferruginosas y de composicién com-
tanto, se puede hablar de un termalismo tra- p|eja.

dicional y de un termalismo moderno. En las investigaciones relativas a cada
) El termalismo moderno, segln el Dr. yno de nuestros recursos naturales relacio-
Alvarez Nodarsg‘es un instrumento pun-  nados con la actividad termal, han partici-
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pado, desde 1984, diferentes organismos de las playas, ademas con la participacion,
cubanos, tales como los Ministerio de la Indus- en las investigaciones climatolégicas y de

tria Basica, el de Salud Publicay el de Turismo, potencialidades de las zonas donde se en-
asi como el Instituto de Oceanologiay la Ofi- cuentran las fuentes de interés para el
cina Nacional de Normalizacién y Control termalismo, ya sea en explotacion o con pers-
de la Calidad, entre otros. pectivas de desarrollo. En este aspecto tam-

Para confanarnos una idea acerca de DPién se destaca la labor realizada por el
la evolucion del termalismo cubano y de Centro Nacional deestauracion y Museologia

Sus recursos naturales para el desarrollo de®" el baln(_egno de Sr_;m M_lguel de los Bapos.
la actividad termal, se comenzd con la eje- Tamblgn el Ministerio de Salud Pubh-
cucién de estudios geolégicos e hidro- ca, a través de sus instalaciones asisten-
. ciales, ha realizado investigaciones, ensa-
geologicos en los lugares donde se Cono-y ¢ cjinicos y certificaciones con respecto
cia la existencia de aguas y fangos j |os usos y aplicaciones probables de es-
mineromedicinales que se utilizaban de for- tos recursos en la terapéutica_
ma empirica en el tratamiento de diversas Todos estos organismos e institucio-
afecciones. Estas investigaciones se reali- nes realizaron sus investigaciones a través
zaron con el fin de lograr su caracteriza- de la labor coordinadora y organizativa del
cién tanto desde el punto de vista fisico- Grupo Nacional de Termalismo, del cual
guimico-microbioldgico, en cuanto a los es Presidente el DiAbelardo Ramirez
volimenes con que se pudiera contar paraMarquez Vice Ministro Primero de Salud
su empleo en la medicina, el turismo y la PUblica'y que cont6 con la valiosa coope-
industria cosmética. racion del Comandante Jesus Montané
Los rabajos geolbgicos e idro- OOPSSA, corto Coordnador Naional A
geo!oglcos se realizaron pOT EMPIesas €s-, 4 ciones e instituciones cubanas, con ra-
pecializadas de la Indqstrla_Baswa que hificaciones (grupos) en cada una de las
cuentan con todo el equipa-miento y 1abo- 14 provincias y la Isla de la Juventud.

ratorios adecuados para ello y cuyos anali- - "g| esfuerzo de los profesionales cuba-
sis se realizan de acuerdo con las NormaSnos; que enun principio Constituian un gru_
Iso 9000 y al Standard Method norteame- po muy reducido y que en el transcurso de
ricano, invirtiendo el Estado Cubano, algo estos 15 afios. Se ha incrementado cons-
mas de 10,0 millones de USD en estas in- tantemente. Este grupo se encamind tanto
vestigaciones. al rescate de la utilizacion de estos recur-
Los estudios bacterioldgicos de estos SOs en las formas mas usuaetes de 1959,

recursos se realizaron por el Ministerio de como es el envasado de las aguas y los trata-
Salud Publica, a través de los Centros de Mientosin situ (balneoterapia), asi como al

Higiene y Epidemiologia de las 14 provin- desarrollo de nuevas formas de uso de los
cias del pais y de la Isla de la Juventud recursos mencionados, como son: la eleva-

. . cion de la calidad de la vida mediante la
En relacion con las algas marinas, el

. ; S balneoterapia moderna, incluida la
Instituto de Oceanologia del Ministerio de talasoterapia y la produccion de dermocos-

Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente, el aticos (productos cosméticos a partir de
Instituto de la Pesca, el Ministerio de la ichos recursos naturales).

Agricultura y otros, han estado a cargo de Esta gran actividad desencaden¢ la
las investigaciones necesarias para su ca-creacion de diversas organizaciones no
racterizacion y desarrollo. gubernamentales como fue, inicialmente,
Asimismo, los Institutos de Oceano- el Grupo Nacional de Aguas, que con pos-
logia. Planificacion Fisica y Climatologia terioridad se denominé Grupo Nacional de
se han encargado del estudio y desarrollo Termalismo y Aguas Minerales, la Asocia-
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cion Cubana de Técnicas Hidrotermales
(ACTHI, adscrita a la Sociedad Internacio-
nal de Técnicas Hidrotermales y la Orga-
nizacion Mundial de Termalismo) y la re-
cién creada Sociedad Cubana de Terma-
lismo y Talasoterapia.

Todas estas organizaciones, desde un
inicio, encontraron un gran apoyo por par-
te del Golerno Cubano, personificado en
las figuras del Comandante Juan Almeida
Bosque, primero, el compafiero Wilfredo
Lopez despuésy, finalmente el Comandante

» Ell Congreso Nacional de Termalismo,
que tendra lugar en el Centro de Con-
venciones de Cojimar, en el mes de oc-
tubre de 1999.

El trabajo del Grupo Nacional de
Termalismo ha permitido crear profesiona-
les altamente especializados en la activi-
dad termal, en las ramas de la Geologia, la
Hidrogeologia, la Microbiologia, la Quimi-
ca, la Medicinay la Arquitectura, asi como
en los aspectos econdémicos y de mercado,
incluyendo la actividad inversionista, y con

Jesus Montané Oropesa quien, desde 1990 W5 formacion de un personal con reconoci-

hasta su reciente deceso fungié como Coor-
dinador Nacional d&erma-lismo, organi-

do Know Howen cuanto a la caracteriza-
cion de los recursos naturales termales y el

zandose a través de las mismas, diferentesdesarrollo, explotacion y comercializacion
cursos, jornadas y congresos en los que lade los mismos, o sus productos derivados,

Comparfia SERVIMED S.A. del Grupo
Cubanacan y el Grupo Nacional de
Termalismo jugaron un papel significativo.

Entre las actividades mas significati-
vas en este sentido se destacan:

La | Jornada Nacional de Termalismo

“Balneologia 89", celebrada en el bal-

neario “San Diego de los Bafios”, de la
provincia de Pinar del Rio.

El Curso Bésico de Termalismo, impar-

tido en 1990 por 6 prestigiosos profe-

sionales del campo termal europeo, en
la Escuela de Cuadros del MINBAS, en
Ciudad de La Habana.

La | Jornada Internacional de Terma-
lismo, celebrada en el Palacio de las
Convenciones, en el afio 1992.

EI XXIX Congreso de la Sociedad Inter-

nacional de Técnicas Hidrotermales, en
1993, con la participacion de 20 paises.
La Il Jornada Nacional de Termalismo,

ya sea en forma de centros termales, de
talasoterapia, Spas, kurhoteles, etc., 0 como
productos cosméticos o dermocosmeéticos
o el envasado de agua mineral con caracte-
risticas favorables para la salud humana.
Como una necesidad de aglutinar todo
el conocimiento adquirido a lo largo de tan-
tos afios de ardua labor se cre6 en el Mi-
nisterio de Salud Publica, por Resolucion
112/96, con fecha 1° de mayo de 1996, el
Centro Nacional de Termalismo “Victor
Santamarina”, cuya funcién fundamental es
rectorear técnica y metodoldgicamente todo
el desarrollo de la actividad termal en Cuba,
asumiendo su primera direccion el Dr.
Armando L. Alvarez Nodarse, quien puso
todo su esfuerzo y dedicacion . Por otra
parte, este centro se di6 a la tarea de parti-
cipar en el desarrollo de inversiones rela-
cionadas directa como indirectamente con
la actividad termal en Cuba y en otros pai-
ses del area, con el aporte de su personal

celebrada en Topes de Collantes, en el afioespecializado y skinow How

1994, en la provincia de Sancti Spiritus.

La Ill Jornada Nacional de Termalismo,

celebrada en la Universidad Central de
Santa Clara, en el afio 1995.

La Il Jornada Internacional de Terma-
lismo, celebrada en el Palacio de las
Convenciones, en 1996.

Actualmente nuestro pais dispone de
un grupo de instalaciones destinadas a la
aplicacion de la Balneoterapia, la Fango-
terapia y el envasado de aguas minerales,
las cuales se resumen a continuaéion.

En la provincia de Pinar del Rio exis-
ten varios lugares con las condiciones fa-
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vorables para el desarrollo del termalismo: finalizados, asi como una embotelladora de
San Vicente (Vifiales), San Diego de los agua purificada, con la marca “Bainoa”, que
Bafios y Soroa. En estos lugares existen se opera en empresa mixta cubano—espa-
aguas de composicion sulfatada-célcica, fola.
con contenidos de J8 y radon en un en- En la provincia de Matanzas, donde se
torno paisajistico de gran belleza. En San encuentra Varadero, otro polo turistico
Diego de los Bafios existe el balneario mas importante y una de las mejores playas de
antiguo y con mejor servicio médico del Cuba, encontramos los fangos y aguas
pais, donde se ofrecen tratamientos de Bal- madres de las salinas Varadero y Bidos y
neoterapia y Fangoterapia, entre otros; ade-las aguas mineromedicinales de composi-
mas, se realizan investigaciones y trabajos cién clorurada-sddica con altos contenidos
para la elaboracion de productos cosméti- de Br, | y HS, relacionadas con los yaci-
cos y dermocosmeéticos a partir de las aguasmientos de petréleo y gas. Aqui existen
sulfuradas y los fangos minerome- condiciones excepcionales para desarrollar
dicinales, con la obtencién de 11 produc- el termalismo y su variante de tala-
tos, hasta el momento, utilizando los fan- soterapia. Ademas, cercano a Varadero, se
gos que se extraen del yacimiento “Boca encuentra el balneario de San Miguel de
de San Diego”, a 60 km del balneario, en los Bafios, cuyas aguas mineromedicinales
la desembocadura del rio San Diego, en la de composicion bicarbonatada-magnésica,
costa sur de la Isla. En esta provincia tam- con altos contenidos de silice y materia or-
bién se envasa el agua “Los Portales” tanto ganica se utilizan con muy buenos resulta-
para el consumo interno como para la ex- dos para bafios y tratamientos gastroin-
portacion, para lo cual se ha creado una testinales. Asimismo, en la costa norte de
empresa mixta cubano—italiana. Informe esta provincia, se encuentra el yacimiento
sobre los trabajos teméaticos productivos de de aguas mineromedicinales “Menéndez”,
los fangos medicinales de la desemboca- con una playa de importancia turistica a
dura del Rio San Diego”. Ing R Pelaez, apenas 1 km de distancia. [Dictamen sobre
1994, Pinar del Rio, cuba. Oficina Nacio- la explatacién de las aguas minerome-
nal de Recursos Hidraulicos, MINBAS. dicinales del sector de San Miguel con fi-
En la Isla de la Juventud, existe un nes turisticas y balacoldgicos. Dr Ing. Ro-
adecuado clima maritimo, con buenas pla- mero Sanchez, Moreno Cao, Recargara y
yas, Y una rica tradicion en el uso de las Castillo, 1998, Ciudad de La Habana,
aguas mineromedicinales en La Fe y una Cubal].
perspectiva de desarrollo turistico impor- En la provincia de Villa Clara, a unos
tante. Existen fangos medicinales en el Es- 90 km. de Varadero, se encuentra uno de
tero del Soldado y la Laguna de Lanier, que los balnearios mas importantes del pais:
se estudian en la actualidad. Elguea, recientemente restaurado, con un
En Ciudad de La Habanay La Habana volumen considerable de aguas minero-
tenemos las aguas mineromedicinales de medicinales termales de composicion
composicion bicarbonatada céalcica y clorurada sddica, con elementos biol6gica-
sodica, sulfuradas y siliceas, en los balnea- mente activos tales como:${ Br, | 'y
rios de Santa Maria del Rosario y Madru- Radén, ademds, se encuentran yacimien-
ga, respectivamente, con una adecuada in-tos de fangos medicinales sulfurados con
fraestructura turistica, playas y clima ma- considerables reservas para su explotacion
ritimo. Por otra parte, existen manifestacio- y de excelente calidad. En este entorno se
nes de agua mineromedicinal en Mariel, encuentran, ademas, El Salto y Ganuza,
Capote y Tarard, cuyos estudios no han sido playas muy propicias para el desarrollo de
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la talasoterapia. También es posible encon- donde existen reservas de fangos medici-
trar, en esta provincia, magnificas aguas nales, buenas playas, favorable clima ma-
minerales naturales para envasar comoritimo y, relativamente cercanas, aguas
aguas de mesa, como son los yacimientosmineromedicinales de probada calidad en
Lobatén, Amaro y Amaro Il. la zona de La Morena. Cercano a este terri-
En la zona de Cienfuegos, donde exis- torio se encuentra la salina de Puerto Pa-
te un gran criadero de macroalgas marinasdre, con buenas reservas de fangos medi-
y el balneario de Ciego Montero con aguas cinales, aguas madres y salmueras, que
mineromedicinales cloruradas sodicas, en- podrian incorporarse a futuros tratamien-
contramos también las playas de Rancho tos en Guardalavaca.
Luna y Ancén con un considerable desa- Por el Sur tenemos toda una franja al
rrollo turistico. Ademas, lasguas minera-  este yoeste de Santiago de Cuba, donde exis-
les Ciego Montero son conocidas en Cubay ten recursos de aguas mineromedicinales,
en el extranjero, las que se envasan tambiénfangos terapéutos, macroalgas marinas y
por una empresa mixta cubano—italiana. un adecuado clima maritimo, aunque con
Por la costa norte, hacia el Este, se en- temperaturas superiores a los 24 °C. Aqui
cuentra todo un grupo de cayos con mag- tenemos los balnearios rusticos “La
nificas playas como: Santa Maria, Cuquita”y “El Cedrén”.
Guillermo, Coco y Sabinal, entre otros, con Otro recurso natural muy importante,
un entorno de considerable belleza unidos, son las salinas, donde se encuentran las
por una red de pedraplenes y carreteras,aguas madres, las salmueras, los fangos y
entre si y/o a las capitales provinciales mas las microalgas, todos usados con mucho
cercanas: Santa Clara, Ciego de Avila y éxito en el turismo, la cosmética y la tera-
Camaguey. Estos cayos pueden relacionar-péutica.
se con los fangos medicinales, aguas ma- Los peloides en su variedad “fango”,
dres y salmueras de las salinas 9 y 10 depor razones practicas se explotan basica-
Abril'y con un centro de rica tradicion bal- mente de las salinas, que son instalaciones
nearia que es San José del Lago, dondedonde se produce la sal comin. En Cuba
existen aguas mineromedicinales termales disponemos actualmente de 11 salinas en
radonicas de composicion bicarbonatada activo y mas de 50 abandonadas, con fan-
célcica, con abundante caudal, asi como, gos medicinales de magnifica calidad y
con los balnearios rusticos “La Virginia” y probados resultados médicos; y exis-
“Primero de Enero”, en Ciego de Avila. te una Resolucion del Ministerio de Salud
El polo turistico Santa Lucia posee re- Publica que autoriza su uso y aplicacion en
cursos de fangos medicinales, salmueras y |os centros asistenciales y hospitalarios del
aguas madres, asi como gran cantidad depais. En este sentido, también se cuenta con
algas marinas, que unidos a las playas dela Norma Cubana NC-XX: 1997. Peloides.
buena calidad que posee y el clima mariti- Especificacionés
mo que existe, ofrece condiciones muy fa- Contamos, ademas, con otro recurso
vorables para el desarrollo de la tala- natural importante: las algas marinas. Va-
soterapia y el termalismo en general. Ac- rios criaderos naturales y artificiales de al-
tualmente, se desarrolla una adecuada in-gas verdes existen en Santiago de Cuba,
fraestructura turistica y hotelera que inclu- Cienfuegos y Golfo de Guacanayabo. Ade-
ye a este polo y los cayos de la costa norte mas, durante los meses de junio y julio te-
ya mencionados. nemos arribazones de sargazosy algas par-
Otro polo turistico en desarrollo es das, fundamentalmente en la costa norte
Guardalavaca, en la provincia Holguin, (Santa Lucia, Guardalavaca y otros). Se-
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gun estimdos de los especialistas, se puede
contar con unos 2 millones de toneladas de

algas para ser utilizandos en diferentes cam-

pos, entre ellos, la industria de medicamen-
tos, la alimenticia, el termalismo, etcétera.
En resumen, la situacion geografica
y climatolégica de Cuba, pais insular de
latitud subtropical, con un subsuelo do-
tado de una variadisima riqueza con va-
liosos recursos mineromedicinales, ro-

del tercer mundo, con las condiciones so-
ciales, politicas y cientifico—técnicas, ade-
mas de las naturales, para desarrollar el
termalismo en una forma organizada, inte-
grada y armonica, vinculandolo con la ac-
tividad del turismo internacional y nacio-
nal para, a través de una politica consecuen-
te, convertirse en el faro del termalismo en
América Latina, con una utilidad social

deado de hermosas playas y poseedor de€conomica, devenida en mercado para mi-

bellisimos paisajes, donde no hay invier-
nos demasiado frios ni veranos extrema-
damente torridos, debido a lo peculiar de
su geologia, lo que le confiere extraor-
dinarias condiciones para la explotacion,
durante todo el afio, de instalaciones que
dotadas con un personal médico califi-
cado y un equipamiento acorde a los tra-
tamientos requeridos e instituidos sobre
bases cientificas, posibilitaran acciones
terapéuticas no solo a personas de la ter-
cera edad sino también a los distintos ti-
pos de patologias que han dado en llamar-
se “enfermedades de la civilizacion”.
Cuba, gracias a la labor desplegada por
la Revolucion, es uno de los pocos paises
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llones de europeos, canadienses, latinos y
norteamericanos.
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dran sustituir a las de San Diego".

La Habana; Editorial Organismos. Instituto Cubano del Libro, 1974. 51-2. (Cuader-
nos de Historia de la Salud Publica, 59).

Estévez, José.

Monografia histérica sobre San Diego de los Bafios. Andlisis de las aguas de San
Diego en la Isla de Cuba (1822).

LA Habana; Editorial Organismos. Instituto Cubano del Libro; 1974. 53-63. (Cua-
dernos de Historia de la Salud Publica, 59).

Direccién Provincial de Salud Publica, Pinar del Rio.

Monografia historica sobre San Diego de los Bafios. Analisis de las aguas minerales
de la Paila, del Tigre y del Templado (Isla de Cuba).

La Habana; Editorial Organismos. Instituto Cubano del libro; 1974.65-78. ( Cua-
dernos de Historia de la Salud Publica, 59).
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Primer Congreso Nacional de Termalismo. Del 18 al 23 de octubre de 1999. La Habana, Cuba

Conferencias:

San Martin J. Nuevas tendencias en la terapia termal. Balneocinesiterapia. Espafia.
Francesco F. Calidad de las Aguas Minerales. Italia.
Tema Libre:

Furet N.R. Los compuestos portadores de hierro en peloides de hierro en peloides cubanos.
Un estudio mediante espectroscopia mossbauer del Fe

Maldonado L. Caracterizacion fisico-quimica del agua de la Dolina Jennifer en Cayo Coco
y su posible aplicacion terapéutica. Ciego de Avila.

Grey A. Caracterizacion de las aguas medicinales "La Morena". Holguin.

Machin JC. Caracterizacion de las aguas de la laguna de sal en Estero Ciego. Holguin
Borrego A. Estudio de la composicion sustancial de muestras seleccionadas de peloides de
algunos depdésitos cubanos y de la Republica Dominicana para su uso en dermocésmeticos.

Ciudad de La Habana.

Gonzéles MI. Microbiologia del agua mineral envasada: un tema en desarrollo actual. Ciu-
dad de La Habana

Acosta |. Tratamiento de la estomatitis aftosa mediante el uso de colutorios de las aguas
mineromedicinales y jalea dentifrica del Balneario San Diego de los Bafios. Pinar del Rio.

Fusté C. Eficacia de las aguas mineromedicinales y los peloides en el tratamiento de la
espondilitis anquilopoyética en el Balneario de Elguea. Villa Clara.

Lopez JR. Tratamiento balneoldgico de pacientes portadores de neuropatia epidérmica.
Sancti Spiritus.

Canet A. Fangoterapia algunas afecciones osteomioarticulares en el adulto mayor. Las Tunas.

Poll GA. Sobre comienzo, desarrollo, dificultades y logros de la aplicacion en peloterapia.
Santiago de Cuba.



Bricullet M. Tratamiento de la enfermedad inflamatoria pélvica crénica con peloterapia en
el Centro Referencial de Niquero. Granma.

Cabrera M. Disfunciones de la articulacion téporo-maxilar. Tratamiento con Parafango
Meluso. Pinar del Rio.

Rittoles D. Productos cosméticos naturales. Ciudad de La Habana
Ramirez D. Las algas marinas en la cosmética natural. Holguin.

Vaquez H. Hidro-Pelo-Terapia: Atributos intrinsecos de los agentes esenciales del
Termalismo. Ciudad de La Habana.

Fuego Y. Tratamiento hidropinico con agua oligomineral del yacimiento blanquizal, Ciego
Montero, en la enfermedad litidsica renal. Pinar del Rio.

Vargas E. Empleo de los peloides en el tratamiento de la celulitis indurada y las linfangitis.
Granma.

Cuéllar M. Abastecimiento de agua termal para la unidad de salud "Elguea". Villa Clara.

Sauran V. Propuesta preliminar de abasto de agua y solucién de los residuales de San José
del Lago. Sancti Spiritus.

Parra G. Caracterizacion y proteccion sanitaria de la fuente mineromedicinal "El Oriente".
Variante de explotacion. Las Tunas.

Armirall JJ. Estudio geoldgico ambiental del pozo "El Jardin". Granma.

Guerra R. Delimitacién de zonas perspectivas para la acumulacién de agua
mineromedicinales y minerales de mesa. Granma.

Imert J. Proyecto técnico-econdémico Salinas Elguea. Villa Clara.
Videos:

Cortés MD. Centro de descanso e investigacion en psoriasis (CEDIP) "Guillermo Luis
Hernandez Banquero" para el tratamiento de la heliotalasoterapia en dermatosis cronica.

Ciudad de La Habana.

Pérez M.B. La hidroterapia aplicada a diferentes patologias en el turismo internacional.
Camaguey.

Sanchez Y. Sepsis vaginal en balneoterapia y fangoterapia. Santiago de Cuba.

Reborido J. Fangoterapia en quemaduras y sus secuelas. Santiago de Cuba.
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Posters:

Acosta I. Uso de la jalea dentifrica en pacientes con estados inflamatorios gengivales a
partir de las aguas mineromedicinales del balneario de San Diego de los Bafios. Pinar del
Rio.

Villalonga M. Presentacion del libtatroduccion al estudio del termalismo en CuBanar
del Rio.

Guzman N. Tratamiento Termal en pacientes asmaticos. Pinar del Rio.
Soto JA. Locién E.A.P.M. No. 1, su uso en acné. Pinar del Rio.

Soto JA. Aplicacion de la vasolanolina sulfurada como coadyuvante en el tratamiento
termal de psoriasis. Pinar del Rio.

Soto JA. Cosmetologia con recursos termales. Pinar del Rio.

Soto JA. Analisis del tratamiento termal de acné polimorfo. Pinar del Rio.
Soto JA. Analisis del tratamiento termal en pacientes con Roséacea.

Soto JA. Micrométodo para monitoreo sanitario de peloides. Pinar del Rio.

Soto JA. Micrométodo para monitoreo sanitario de aguas minero medicinales. Pinar del
Rio.

Cruz Y. Apuntes historicos del desarrollo del balneario de San Diego de los Bafios. Pinar
del Rio.

Pino JA. Potencial de las aguas y fangos mineromedicinales de la provincia La Habana.
Provincia Habana.

Méndez O. Los Balnearios mineromedicinales. Su regulacion juridica. Provincia Habana.

Aguiar M. Inventario de las fuentes contaminantes y su impacto ambiental en las zonas de
posible explotacion de peloides y de aguas mineromedicinales de la provincia La Habana.

Reborido J. Influencia de energia cinética y potencial del agua de los pozos en exploracion
y su grado de contaminacién. Santiago de Cuba.

Reborido J. La Energia: factor comun en las causas de las enfermedades y en las técnicas
del curar. Santiago de Cuba.

Duran L. Manantiales mineromedicinales de Santa Fe. Isla de la Juventud.
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Lores E. Estudio hidrogeoldgico del manantial "La Cotorr&"gara la embotelladora de
agua mineral de mesa. Isla de la Juventud.

Gonzélez Ch. Auriculopuntura como alternativa en el tratamiento de enfermedades croni-
cas no transmisibles en el adulto mayor. Matanzas.

Placeres JF. Una experiencia de rehabilitacién comunitaria. Matanzas.

Ledén M. Aguas termales. Revision bibliografica. Sancti Spiritus.
Tafio R. Plan director San José del Lago. Sancti Spiritus.

Goberna AV. Tratamiento de la sacrolumbalgia con digitopuntura. Granma.
Morales O. Utilizacion del fango minero medicinal contra la pitiriasis vesicular. Matanzas.

Delgado M. Peloterapia en las inflamaciones pélvicas. Matanzas.

Look R. Tratamiento de asma bronquial grado Ill con medicina tradicional. Villa Clara.
Calzadilla CA. Reposicion de viviendas en Yaguajay. Sancti Spiritus.

Hernandez JE. Proyecto de nueva construccion. Sancti Spiritus.

Salomén C. Fangoterapia y shiatsu en sacrolumbalgia. Ciego de Avila.

Conferencias:

Merchesan MM. Regeneracion celular. México.

Pratzel H. Posibilidades de acciones de salud en los Spa y en los balnearios. Alemania.
Grupo Eurothermes. La Gestion termal y las diferentes formas contractuales en Europa.

Francia.

Grupo Eurothermes. El desarrollo en Europa de los centros ludicos, de bienestar y
talasoterapia. Francia.

Sosas U. Peloides y energia priramidal combinadas. Cuba.
Rodriguez L. El azufre en las aguas mineromedicinales. Cuba.

Cobian T. Resultado de los estudios hidrogeoldgicos de las aguas termales "Marea del
Portillo". Granma.

Pajan M. Caracterizacién organica de peloides para su uso en terapia. Estudio preliminar.
Santiago de Cuba.

Moreno. AM. Estudio del comportamiento de los parametros fisico-quimicos de las aguas
mineromedicinales del sector "San Miguel", Matanza.

32



Popowski G. Comportamiento de las microalgas en aguas y peloides de yacimientos
mineromedicinales del Caribe. Ciudad de La Habana.

Romero J. Resultados de la evaluacion de peloides y salmueras en la salina De Bani, Repu-
blica Dominicana. Ciudad de La Habana.

Reyes R. Reporte de las investigaciones hidrogeoldgicas realizadas en el sector Blanquizal,
Ciego Montero. Pinar del Rio.

Pérez Y. Condromalacia. Efectividad del uso del peloide. Guantanamo.
Rosell A. Uso del colutorio agua mineromedicinal en afecciones estomatoldgicas.
Guantanamo.

Soto RG. Peloterapia en lesiones degenerativas. Cienfuegos.

Zamora EL. estudio preliminar en pacientes portadores de osteoartritis degenerativa y artri-
tis reumatoidea en el balneario de Ciego Montero. Cienfuegos.

Pérez Y. Aplicacion de peloides medicinales de la fuente de Punta Alegre en el Melasma.
Ciego de Avila.

Fernandez G. Peloides, su aplicacion en patologias dermatologicas. Camaguey.
Alegret J. Fangoterapia estética: la belleza de lo singular. Las Tunas.

Murias E. Aplicacion de las mascarillas faciales de alga y fango medicinal en piel acnética.
Holguin.

Hernandez CA. Playa Guanimar, una opcion para restablecer la salud. Provincia Habana.
Heredia V. Aplicacion de la medicina natural en la cosmetologia. Guantanamo.

Tamayo S. La salud, la longevidad y la fuente eterna de la juventud Critica a los Tratamien-
tos Geriatricos no convencionales. Cienfuegos.

Moya N. Peloterapia y otras técnicas hidroterapicas en las cervicalgias cronicas. Ciudad de
la Habana.

Fernandez I. Las aguas mineromedicinales, una terapéutica en funcién de la salud de Ma-
druga. Provincia Habana.

Pino JA. Termalismo, turismo de salud en la provincia La Habana. Estrategia para el desa-
rrollo. Provincia Habana.

Castillo LD. Leyenda, tradicion y realidad de una ciudad balneario San Miguel de los Ba-
flos. Matanzas.

Perez M. Termalismo en la Ciudad de La Habana. Antecedentes histéricos y actualidad.
Linea CR. Los bafios de Santa Rita. Acercamiento a su historia.
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Rodriguez M. Perspectivas de desarrollo del termalismo en Cienfuegos Cuba. Sancti Spiritus.
Videos:

Guevara Y. Belleza natural y salud. Las Tunas.

Garlobo AL. Importancia del desarrollo de una cultura ambientalista sobre las aguas
mineromedicinales en los centros educacionales de la comunidad de Santa Fe. Isla de la
Juventud.

Rodriguez W. Covarrubia. Sus encantos naturales. Las Tunas.

Orbera L. Salud en casa. Ciudad de La Habana.

Velloso G. Tratamiento del cloasma con peloides en distintas vertientes. Camagiey.

Fernandez G. Energia piramidal y fangoterapia en afecciones inflamatorias del SOMA.
Camaguey.

Diaz MT. Fangos mineromedicinales. Nueva opcién en la atencién primaria. Camagiey.
Pérez MB. Utilizacién de peloides en la comunidad "Tararaco" Playa Santa Lucia. Camagtey.
Pérez MB. La hidroterapia aplicada en diferentes patologias en el turismo internacional.
Camaguey.

Pérez J. Fuentes de aguas mineromedicinales, su relacion con la geologia y su uso en las

provincias de Ciego de Avila-Camagiiey-Las Tunas. Camagiiey.

Gutiérrez O. Tratamiento de las aguas residuales domésticas de la ciudad de Puerto Padre
por el sistema de lechos bacterianos. Las Tunas.

Pérez P. Beneficios de la fangoterapia en pacientes portadores de bursitis de hombro. Las
Tunas.

Rodriguez JL. Peloterapia en enfermedades dermatoldgicas y del SOMA. Las Tunas.
Tamafio N. Estudio comparativo de la peloterapia y métodos convencionales. Holguin.
Garcia F. Algunas consideraciones sobre la contaminacion en la Bahia de Nipe. Holguin.
Rodriguez MJ. Efectos de la cola residual de oro en las dolencias articulares. Holguin.
Agramontes |. Diagndstico para su belleza,el acné. Camagiey.

Valencia. M. Edificio “ Las Caobas”. Marpeterig de una industria alvidada. Granma.

Villalén L. Rosa la bayamesa. despertar de un suefio. Granma.
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Diaz MT. Proyecto erradicacion de condiciones precarias de vida en ciudadela avenida
Jesus Menéndez y Moncada. Manzanillo. Granma.

Orbera L. Las radiaciones nocivas en la vivienda. Ciudad de La Habana.
Dorriet LA. Introduccién a la medicina biolégica (homeoterapia, terapia celular,
organoterapia, terapia neural, homatoxicologia, catalizadores del ciclo de Krebs Y

nosodoterapia). México.

Gamboa S. Adherencia postquirdrgicas. Tratamiento combinado. fonoforesis-fangoterapia.
Granma.

Rodriguez ME. Utilizacién de la arcilla en mascaras faciales. Villa Clara.
Leal LA. Proyecto de rehabilitacion. Ciudadela "Hotel Europa”. Villa Clara.

Gonzalez C. Plato: boniato hervido con miel, Plato: pollo al chilindron. Plato: mesa de
pollo salteado con acelga. Villa Clara.

Gonzalez Y. Proyecto de remodelacion y aplicacion-vivienda. Rpto. Camacho en Santa
Clara. Villa Clara.

Rodriguez T. Proyecto de nueva construccion. Rpto. Villa Josefa en Santa Clara. Villa
Clara.

Ravento AM. Experiencia clinica en el tratamiento de la tifia pedis con peloides. Santiago
de Cuba.

Herrera M. Aplicacion de peloides en nifios con pediculosis. Santiago de Cuba.

Conferencias:
Murillo J. Equipamiento y efectividad econémica en la talasoterapia. Bolivia.
Piccinini J. El termalismo: su desarrollo en Brasil. Brasil.

Godinez G. Bioenergética: un modelo multidimensional y sus aplicaciones en la salud y en
la evolucidn de la conciencia. México.

Cambrilla N. Organizacién de los servicios médicos en las termas. Uruguay.
Alberto J. Turismo termal: su desarrollo, relaciones y marketing. Argentina.

Rodriguez R. Desarrollo y perspectiva de la medicina natural y tradicional en la Universi-
dad. Cuba.
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Machado A. Modelo geolégico conceptual del yacimiento agua termales de "Menéndez".
Ciudad de La Habana.

Machado A. Proyecto de sistema de informacion geogréfica (SIG) para la investigacion del
yacimiento de aguas termominerales Menéndez. Ciudad de La Habana.

Machado A. Determinaciones de®ny R&%* en las aguas del balneario San Diego de los
Bafios, Pinar del Rio, Cuba. Ciudad de La Habana.

Popowski G. Comportamiento de las microalgas en aguas y peloides de yacimientos
mineromedicinales del Caribe. Ciudad de La Habana.

Reyneiro J. Geoquimica del sistema hidrotermal San Diego de los Bafos, Bermejales (Pi-

nar del Rio, Cuba). ll-Estimacion de las temperaturas de los acuiferos profundos y estable-
cimiento del modelo geotérmico. Ciudad de La Habana.

De la Rosa J. Hipoglicemia reactiva y enfermedades cardiacas. México.
Leonardo J. Hipoglicemia reactiva y obesidad. México.

Guzméan CD. Peloterapia en dermatocosmética del Instituto de Salud y Belleza de San José
de Las Lajas. Provincia Habana.

Varela LA. Diagndstico y tratamiento de epilepsia con medicina tradicional en pacientes
pediatricos. Matanzas.

Gonzéalez M. Uso del fango en la osteoartritis de rodilla. Ciego de Avila.
Mayol A. Sindrome ansioso y aromatoterapia. Isla de la Juventud.

Ramirez JL. Sistema gestor de base de datos para la caracterizacion y control hidroquimico
de las aguas minerales y mineromedicinales. Ciudad de La Habana.

Acosta Y. Aguas minerales. Balneario de Veracruz, una opcién mas. Ciego de Avila.
Herrero Sl. Villa Ecotermal en un paraiso tropical "Cayo Sabinal". Camaguey.

Castillo JE. La gestién de la actividad minera de los recursos minerales dd\gmMiaoco
regulatorio. Ciudad de La Habana.

Jiménez |. Aguas termales en el rio Yaguanabo. Cienfuegos.
Soto JA. Maduracion 6ptima de peloides costeros por métodos biolégicos. Pinar del Rio.

Suarez JC. El Lazo de los Bafios. Fundamentacién y explotacién de un producto netamente
cubano. Pinar del Rio.
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Cabrera J. El Cedrdn: una opcion para el desarrollo naturista en Tercer Frente. Santiago de
Cuba.

Degournay B. Las aguas mineromedicinales de la antigua Isla de Pinos. Isla de la Juventud.

Rodriguez M. Aguas minerales en la provincia de Sancti Spiritus, Cuba. Una fuente inago-
table de salud y riquezas. Sancti Spiritus.

Vazquez EN. Investigacién sobre las aguas minerales de mesa "Covarrubias" en la Provin-
cia Las Tunas. Las Tunas.

Reborido J. La Geologia y la Salud. Investigaciones en la zona Oriental. Santiago de Cuba.
Reborido J. Guantanamera, mas salud y mas belleza. Santiago de Cuba.

Salomén C. Fango, algas y croquetas a finales de siglo, cosas que decir. Ciego de Avila.
Lorente O. Balneario, salud y vida en la Sierra Maestra. Santiago de Cuba.

Rodriguez W. Avance en el Proyecto de recuperacion y saneamiento de la bahia de Puerto
Padre Chaparra. Las Tunas.

Posters:

Fong Y. Efectividad del tratamiento con peloides en nifios con piodermitis extremidades
inferiores.Santiago de Cuba.

Brook O. Valoracién terapéutica y econémica de la peloterapia. Santiago de Cuba.

Bertot R. Utilidad de la aplicacion del masaje y fangoterapia en artrosis de rodilla. Santiago
de Cuba.

Pagés O. Evaluacién de sustancia termal con posible actividad regenerativa y cicatrizante.
Santiago de Cuba.

Pagés O. Peloterapia en cicatrices. Santiago de Cuba.
Fuentes M. Tratamiento de la epidermofitosis de los pies con peloides. Santiago de Cuba.
Hernandez MS. Tratamiento con peloides y sus costos. Afios 1996-1998. Santiago de Cuba.

Pajan M. Estudio preliminar de la calidad farmacéutica del peloide de la salina "Frank Pais
Garcia". Santiago de Cuba.

Lorente O. Balneoterapia en la sacrolumbalgia. Santiago de Cuba.
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Sanchez Y. Sepsis vaginal. Tratamiento con balneoterapia y fangoterapia. Santiago de Cuba.

Pefa I. La contaminacién de los peloides de la salina "Frank Pais Garcia" de Caimanera.
Guantanamo, 1997-1998.

Baoli M. Costo beneficio del MNT de Guantanamo. Abril 1998-Abril 1999. Guantanamo.
Linea CR. Uso de los peloides en enfermedades osteomioarticulares. Ciudad de La Habana.

Diaz I. Comportamiento post-operatorio de las exodoncias dentarias realizadas con aneste-
sia local y las realizadas con técnicas acupunturales. Ciudad de La Habana.

Brunet AA. Macroalgas marinas y su rol en la talasoterapia. Ciudad de La Habana.

Tosar M.A. La deshabituacion tabaquica, basada en un programa de terapia grupal Combi-
nada. Ciudad de La Habana.

Calzadilla XM. La glosodinia y la disfuncion sexual, su tratamiento homeopatico. Ciudad
de La Habana.

Fuentes R. Resultado del tratamiento con laser de As-Ga en pacientes con epicondilitis
aguda. Ciudad de La Habana.

Regal CR. Efectos de la peloterapia en el acné vulgar. Ciudad de La Habana.

Regal CR. Estudio de la morbilidad y efecto de la peloterapia sulfurosa en un area de salud.
Ciudad de La Habana.

Diaz I. Analgesia acupuntural en alveolitis seca. Ciudad de la Habana.

Marcel C. Aplicacion del tratamiento homeopatico con crema de arnica en afecciones del
Sistema osteomioarticular. Ciudad de La Habana.

Marcel C. Sindrome doloroso cervical. Tratamiento con auriculopuntura y muxibustién.
Ciudad de La Habana.

Marcel C. Enfermedades del sistema osteomioarticular tratadas con fototer 101 en el hospi-
tal de Tararé durante un afio. Ciudad de La Habana.

Ruth L. Estudio preliminar en aspectos econémicos de la peloterapia en el municipio Boye-
ros. Ciudad de La Habana.

Estevéz YJ. Peloides en osteoartrosis 3ra. edad. Ciudad de La Habana.

Boado MA. Estudio del jabén cosmético medicinal Pulsa en animales afectivos. Ciudad de
La Habana.
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Garcia JA. Impacto de la peloterapia en la CIMNT del municipio La Lisa. Ciudad de La
Habana.

Conferencias:

Miraballes C. Aguas mineromedicinales: usos y mecanismos de accion. ltalia.

Moreno K. Promocion al congreso de la Federacion Latinoamericana de Termalismo. México.
Sanz F. El balneario en el hotel. Espafia.

Villalonga M. Aguas minerales y peloides. Pinar del Rio.

Verges L. Fangoterapia en Santiago de Cuba. Santiago de Cuba

Ramirez L. Costo-beneficio en el tratamiento de algunas enfermedades dermatolégicas con
el uso de peloides,sotros tratamientos. Camaguey.

Ballagas M. Termalismo camaglieyano. Camaguey.

Rojas Y. Estudio de la calidad farmacéutica del peloide en la laguna 26 de la salina
guantanamera "Frank Pais Garcia" y Guantanamo.

Villalonga M. Proyecto de organizacion y funcionamiento de un centro termal. Pinar del
Rio.

Prio R. Propuesta de ordenamiento territorial para San José del Lago. Sancti Spiritus.
Caballero M.A. Plan director de desarrollo del balneario. Cienfuegos.
Alvarez J. Estudio de prefactibilidad de abasto de agua mineral a Moa. Holguin.

Castillo P. Aguas mineromedicinales de mesa al servicio de la poblacion y del turismo.
Granma.

Acosta W. Cromoterapia y turismo rural en la interpretacion ambiental. Granma.
Garcia N. Peloterapia en las displasias mamarias. Granma.

Rittoles D. Centro terapia natural. Ciudad de La Habana.

Rittoles D. Integracién de los servicios de belleza y la medicina. Ciudad de La Habana.

Cortés MD. Heliotalasoterapia en el tratamiento de dermatosis crénica. Experiencia cuba-
na. Ciudad de La Habana.
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Batilde L. Valoracion del empleo de la sauna en el tratamiento de la obesidad. Ciudad de La
Habana.

Reborido J. Esquema bioenergético que define el estado de salud. Santiago de Cuba.

Chivas S. Bursitis y su respuesta terapéutica al tratamiento combinado con estimulacion
enérgica transcutanea, hielo y ejercicios fisicos. Granma.

Oria O. Aplicacion de peloides en diferentes patologias. Ciego de Avila.
Reyes GA. Meteoropatias, Significacion y Profilaxis. Ciudad de La Habana.
Reyes GA. Aclimatacion y turismo. Ciudad de La Habana.

Romero J. Algunos Aspectos a Considerar en el Desarrollo del Termalismo Cubano. Ciu-
dad de La Habana.

Machado A. Metodologia para la implementacion de un Proyecto SIG para las Investiga-
ciones geocientificas. Ciudad de La Habana.

Furet NR. Caracterizacion por Espectroscopia Mossbauer de peloides del volcan Totuma
de Colombia. Su relacién con los peloides cubanos. Ciudad de La Habana.

Furet NR. Norma cubana de peloides. Ciudad de La Habana.

Espinosa MC. Empleo de indices geoquimicos en el establecimiento del monitoreo de cul-
tivos de microalgas. Ciudad de La Habana.

Quevedo O. Determinacién de AB)y AS (V) en aguas naturales por generacién de
hidruros con deteccién por espectrometria de absorcion atomica. Ciudad de La Habana.

Jiménez S. Metodologia para evaluar las aguas naturales y mineromedicinales. Casos de
estudios. Ciudad de La Habana.

Gonzélez M. Resultados de la aplicacion de pelaide en las afecciones del SOMA. Ciego de
Avila.

Triana |. Resultados de la Aplicacion de Peloides en las afecciones del SOMA. Ciego de
Avila.

Pérez Y. Aplicacion de peloides medicinales en pacientes con acné. Ciego de Avila.
Cruz A. Accion de los peloides en las enfermedades osteoartrésicas. Ciego de Avila.

Meneses MR. Rehabilitacion respiratoria en nifilos asmaticos en la comunidad aplicando
los recursos. Ciudad de La Habana.
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Estévez O. Propuesta para descontaminacion del yacimiento en la salina de Puerto Padre.
Las Tunas.

Rios S. Palmarito, turismo rural, una forma de turismo de salud. Cienfuegos.

Castellanos ME. Uso Combinado de la fangoterapia y la algoterapia en el instituto de belle-
za Venus de Cienfuegos.
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cia sobre la actividad nacional de termalismo. Villa Clara.
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lactuca de la Bahia de Cienfuegos con fines cosmetologicos. Cienfuegos.
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Centro Nacional de Termalismo
"Victor Santamarina". CENTERVISA

Caracterizacion Localizacion:

Unidad de Ciencia y Técnica del Mi-
nisterio de Salud Publica de Cuba, que en-
tre sus lineas de trabajo fundamentales tie-
ne la investigacién, docencia , la aplicacién
y extension de resultados. Cumple los ob-
jetivos siguientes:

Ave 243 # 19815. Reparto Fontanar. Bo-
yeros. Ciudad de la Habana C.P.19 500.

Teléfono: (537) 45-4088 etx 500
TeleFax: (537) 45-3599
Email: temalis @ infomed. slcl

— Propiciar el desarrollo cientifico-técni-
co del termalismo cubano.

— Organizar, coordinar, controlar y dirigir - Equipo de direccion
metodoldgicamente el trabajo de los cen-

tros termales Director: Dr.Alejandro Cima Pérez
— Desarrollar investigaciones, Cursos de vjcedirector de Docencia e Investigacion:
adiestramiento Dr. Juan Reyneiro Fagundo Castillo

— Crear las bases de la estrategia para elyjicedirector de Aplicacion y Extension:
uso de los productos elaborados con re- pra. Nelsa Moya Bottino

cursos naturales en las unidades de sa-vjcedirector de Operaciones: Ing. Daniel

lud y otros fines. Rittoles Ramos
Vicedirector Administrativo: Lic.Ramén
Y desarrolla: Ochoa Sarmiento

- Investigaciones de los recursos
hidrominerales y termales Principales investigadores:

— Capacitacion de personal especializado

— Asesorias, consultorias, supervisién téc- Nombre: Dra. Martha Cortés Hernandez
nica y funcional de centros termales y Cargo o posicion: Docente e Investigador
de talasoterapia. y Jefe de Proyecto

- Elaboracién de programas de tratamien- Categoria Docente y/o Cientifica: Doctora
tos termales. en Ciencias Médicas y Profesor Asistente

- Productos dermocosméticos a partir de Lineas de Investigacion: Utilizacion de la
recursos hidrominerales y termales. ~ talasoterapia en personas afectas de

— Estudios de factibilidad de la actividad dermabsis cronicas.
termal o afines Email: temalis @ infomed. sld.cu



Nombre: Dr. Juan Reyneiro Fagundo Castillo
Cargo o posicion: Vicedirector, Investiga-
dor, Docente y Jefe de Proyecto
Categoria Docente y/o Cientifica: Doctor
en Ciencias,Doctor en Ciencias Quimicas,
Investigador Titular, Profesor Adjunto.
Lineas de Investigacion: Caracterizacion
hidrogeoquimica de los recursos termales.
Email: temalis @ infomed. sld.cu

Nombre: Dr. Juan Romero Sanchez
Cargo o posicion: Investigador y Jefe de
Proyecto

Categoria Docente y/o Cientifica: Doctor
en Ciencias Geoldgicas, Investigador Auxi-
liar

Lineas de Investigacion: Caracterizaciony
evaluacion hidrogeoldgica de los recursos
termales.

Email: temalis @ infomed. sld.cu

Nombre: Dr. Laureano Orbera Hernandez
Cargo o posicion: Investigador y Jefe de
Proyecto

Categoria Docente y/o Cientifica: Doctor
en Ciencias Geoldgicas, Investigador Auxiliar
Lineas de Investigacion: Evaluacién
geoambiental del territorio y sus yacimien-
tos de recursos termales.

Email: temalis @ infomed. sld.cu

Nombre: Dra. Nelsa Moya Bottino

Cargo o posicion: Vicedirectora
Categoria Docente y/o Cientifica: Especialista
de | Grado en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Lineas de Investigacion: Utilizacion tera-

péutica de los recursos termales en enfer-

mos crénicos no transmisibles, conva-
lescientes y sanos con distress.
Email: temalis @ infomed. sld.cu
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Nombre: MC. Lic. Luisa Batilde Lima
Hernandez

Cargo o posicion: Investigador y Docente
Categoria Docente y/o Cientifica: Maestria
en Ciencias de Nutricibn Humana.
Investigador Titular y Profesor Adjunto
Lineas de Investigacion: Nutricion, facto-
res de riesgos, tratamiento en obesidad
exogena y en hipoglicemia reactiva.
Email: temalis @ infomed. sld.cu

Nombre: MC. Ing. Ana Maria Moreno Cao
Cargo o posicién: Investigador

Categoria Docente y/o Cientifica: Maestria
en Ciencias del Agua

Lineas de Investigacion: Caracterizaciony
evaluacion hidrogeoldgica de los recursos
termales.

Email: temalis @ infomed. sld.cu

Nombre: MC. Lic.Genoveva Popowski
Casan

Cargo o posicién: Investigador

Categoria Docente y/o Cientifica: Maestria
en Ciencias Microbiolégicas. Investigador
Agregado

Lineas de Investigacion: Caracterizaciony
efectos de las microalgas en los recursos
termales.

Email: temalis @ infomed. sld.cu

Nombre: MC. Lic.Patricia Gonzalez
Hernandez

Cargo o posicién: Investigador

Categoria Docente y/o Cientifica: Maestria
en Ciencias del Agua. Investigador Agre-
gado

Lineas de Investigacién: Caracterizacion
hidrogeoquimica de los recursos termales.
Email: temalis @ infomed. sld.cu
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Sintesis biogréafica del Comandante
Jesus Montané Oropesa

Jesus Sergio Montané Oropesa, naci6 el 15 de abril de 1923 en Nueva Gerona, Isla de
Pinos.Cursa en su ciudad natal hastg ejrddo. En el afio 1942 se gradud de bachiller en

la American Central School y posteriormente se titula de profesor de inglés y estudia Cien-
cias ComercialesEn la década del 40 integra el partido del pueblo cubano (ortodoxos)
presidido por Eduardo Chivas e inicia sus actividades sindicales y revolucionarias. Por
organizar el sindicato junto a Santiago Alvarez en la firma "Seguros Godoy Sayan" fue
despedido y conoce a Fidel en septiembre de 1946 en la Compafiia General Motores donde
trabaja como tesorero y jefe de personal, y junto a él participa en mdltiples actividades
estudiantiles universitarias de protesta contra medidas arbitrarias del gobierno de turno. El
10 de marzo de 1952 se acuartela en la colina universitaria y un mes después en unién de
Abel Santamaria y Raul Gomez Garcia editan el periddico clandestino "Son los Mismos".
Transformado en "El Acusador" a propuesta de Fidel. Cuando le presenta a Abel el 1ro. de
mayo de ese afo, durante una peregrinacion a la tumba del martir Carlos Rodriguez en el
Cementerio de Coldn. Su vinculacién a Fidel, Abel, Mario Mufioz, Boris Luis Santa Coloma

y otros comparieros lo mantienen en diversas actividades revolucionarias como tesorero,
trasiego de armas, propaganda, organizacidn entre otras que lo prestigian para integrar la
direccidn del movimiento revolucionario en gestacion. Junto a Fidel participa en el asalto al
Cuartel Moncada, tras el fracaso de la accion, parte hacia las montafias junto al maximo
lider, pero por su estado fisico Fidel ordena a él y otros combatientes (algunos heridos),
bajar a Santiago de Cuba. Delatados por una mujer, son detenidos y conducidos a la azotea
del servicio de inteligencia militar (SIM). En esa ciudad, vejados y amenazados los
moncadistas mantuvieron una actitud combativa. El 13 de octubre junto a otros 6 comparfie-
ros fue trasladado al Reclusorio Nacional para hombres en Isla de Pinos lugar donde en
compafiia de Fidel y el resto de revolucionarios prosiguié la lucha, a pesar de las dificiles
condiciones. Gracias a la presion popular, el 15 de mayo de 1955 son excarcelados los
moncadistas; dias después se constituye oficialmente el Movimiento de 26 de julio y es
ratificado para formar parte de la direccién nacional, integra el comité civil y continGa
como financiero trabajando directamente con Fidel. Parte al exilio en México en agosto de
ese afio y se reune con Fidel, Raul y otros compafieros, para cumplir similares tareas y
ademas para entrenarse militarmente, de forma clandestina regresa a Cuba el 10 de agosto
de 1956 regresa a México. Desembarca en Las Coloradas con los expedicionarios coman-
dados por Fidel. Después del revés de Alegria de Pio, es capturado por marineros de la



tirania y lo envian al Cuartel Moncada donde es insultado y amenazado, condenado a 6
afios de carcel retorna al Presidio Modelo en su ciudad natal hasta que el 1ro.de enero de
1959 fue puesto en libertad. Con el triunfo de la revolucion desempefia multiples funciones
gubernamentales entre 1959-60 (alcalde de Isla de Pinos), Director del Instituto Penal del
Ministerio de Gobernacion, Subdirector del INIT. En enero del 61 inicia sus estudios poli-
ticos en la Escuela "Nico Lopez”, graduandose al siguiente afio, designado subjefe del
Estado Mayor General del MINFAR e iniciando estudios en la Escuela Béasica Superior de
Guerra. El 6 de diciembre de 1963 es nombrado Ministro de Comunicaciones cargo que
mantuvo hasta enero de 1973. Durante esa década, en septiembre de 1965 queda constituido
el Comité Central del Partido y es uno de sus integrantes. Un afio después es nombrado
responsable nacional de administracion y finanzas de éste y en el 70 ocupa por orientacién
de Fidel la secretaria de organizacion del CCPCC. Al cesar como ministro, se le nombra
ayudante del Primer Secretario del Comité Central, cargo que mantuvo hasta su muerte sin
dejar de cumplir otras funciones politicas y de gobierno (Miembro Suplente del Burd Poli-
tico, Miembro del Secretariado del CCPCC, Diputado a la Asamblea Nacional del Poder
Popular). En 1989 crea el Grupo Nacional de Termalismo. Como Coordinador Nacional
desarroll6 un vasto plan de actividades nacionales de rescate y desarrollo de esta medicina
natural siguiendo las ideas que Fidel le trasmitiera afios atrds. Simultdneamente apoya los
programas de aguas minerales de mesa, cosmetologia, arquitecto de la comunidad, desarro-
llo del cultivo de la soya, suministros agroalimentario al turismo, promocién de exportacio-
nesy otros con similar proposito, sin suplantar la funcion de los organismos estatales. Co-
labora en la atencion a empresarios extranjeros y la promocion de inversiones de capital
mixto. Brind6 atencion a embajadores extranjeros acreditados en el pais y a moncadistas y
expedicionarios del Granma, entre otras tareas.Viaja al exterior en funciones oficiales del
partido del y del gobierno. En los Ultimos meses desarrolla un intenso trabajo en la organi-
zacion del Primer Congreso Nacional de Termalismo y es su deseo que la cuota de inscrip-
cion sobrepase los 350 delegados. Fallece en plena actividad laboral. Ese dia acababa de
llegar de una visita de trabajo del Balneario de Veracruz en Ciego de Avila. Muri6 en La
Habana el 7 de mayo de 1999.
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Sintesis biografica
del Dr. Armando Alvarez Nodarse

Armando Lucilo Alvarez Nodarse, naci6 el 13 de diciembre de 1930 en Sagua La Grande,
Villa Clara. En esa ciudad cursoé sus estudios primarios (escuela de los jesuitas) y los secun-
darios (instituto de segunda ensefianza) graduandose de bachiller en el afio 1946. Durante
su carrera de medicina fue alumno interno del hospital universitario "Calixto Garcia", des-
de el afio 1956 hasta 1960 en que se tituld en la Universidad de La Habana Doctor en
Medicina. Ese afio parte a cumplir el servicio médico rural por 6 meses regresando al Hos-
pital "Calixto Garcia” para iniciar la residencia de Ginecologia y Obstetricia. Desde 1960 al
65 trabaja como médico especialista en la clinica Antoneti (hoy Instituto de Cirugia
Cardiovascular). Del 65 al 68 inicia su carrera de dirigente administrativo como director de

la Clinica Hijas de Galicia (hoy Materno-Infantil de Diez de Octubre). Del 68 al 70 subdirector
regional de asistencia médica y del 70 al 71 Director del Hospital. Docente. "Enrique Ca-
breras”. Del 80 al 82 jefe del departamento de asistencia médica en la direccidn provincial
de salud capilatina. Es a partir de 1982 que es nombrado director nacional de termalismo
del MINSAP. Al constituirse el grupo nacional de termalismo ocupa la secretaria ejecutiva.
Como secretario ejecutivo del Grupo Nacional de Termalismo, estuvo vinculado a su coor-
dinador nacional, el comandante Jesus Montané Oropesa, en el desarrollo de esta medicina
natural en todo el pais, conocia de memoria todas las fuentes de aguas minero medicinales
y de peloides del pais. Edit6 numerosas publicaciones e impartio varias conferencias refe-
rentes a estos recursos naturales. Desde 1985 a 1989 participé en forums, reuniones y con-
ferencias sobre balneoterapia en paises del antiguo campo socialista. En 1990 integra el
comité organizador de la primera jornada nacional de termalismo, preside la 2da. en 1993y
la 3ra. en 1995. Es delegado en esta década de los 90 a varios congresos internacionales de
esta medicina natural. Por su trabajo relevante en el desarrollo del termalismo en Cuba, fue
elegido vicepresidente de la Federacion Latinoamericana de Termalismo en 1995 y ocupa
su presidencia desde 1996 y la vicepresidencia de la Organizacién Mundial de Termalismo,
hasta el dia de su muerte. Muri6 en Ciudad de La Habana, el 26 de octubre de 1998.
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Sintesis biografica
del Dr. Victor Santamarina

Victor Severo Santamarina Salanueva naci6 el 6 de novimbre de 1906 en Caibarién, actual
provincia de Villa Clara. Por trasladarse su familia para La Habana, estudi6 Bachillerato en

el Instituto de Segunda Ensefianza; cursando posteriormente los estudios de Doctor en Me-
dicina en la Universidad de La Habana; el cierre de la Universidad por el machadato, retra-
s6 su graduacion por 3 afios, hasta terminar en 1934. Luego de una intensa vida dedicada a
su profesién y a las ciencias, fallecié repentinamente en La Habana, en 1969, cuando des-
plegaba todas sus energias, conocimientos y prestigio, en favor del pais. Desde su época se
vinculd a lo que seria la pasion de toda su vida: en 1930 desarroll6 el primer cursillo sobre
Hidrologia y Climatologia Médica, en la Escuela de Medicina de la Universidad, y a partir

de 1931 propuso e impulsé la creacion de la Sociedad Nacional de Hidrologia y Climatolo-
gia, a cuya creacion en 1932 fue nombrado Secretario y, posteriormente, Presidente. En los
afos 1932 al 37 publica numerosos trabajos sobre estas materias en varias revistas médicas:
Cronica Médico-Quirtrgica de La Habana, Vida Nueva, Archivos de Medicina y Cirugia

de La Habana, y Medicina de Hoy. Uno de esos articulos, de 1934, titula "Riqueza Turisti-
ca: Hidrologia y Climatologia”, revela su temprana su comprension de las multiples posibi-
lidades en cuanto al uso social de esos recursos. Ya en esos afios también se interesa gran-
demente por la estacion termal de San Diego de Los Bafios, en favor cuyo mejoramiento y
desarrollo despliega una sostenida labor durante toda su vida. Con motivo de una propuesta
suya, en 1936 se crea la Seccion de Hidrologia y climatologia dentro de la corporacion
nacional de Turismo, de la que fue su delegado hasta la disolucién de dicho 6rgano durante
el tltimo gobierno de Batista. En 1937 publica su primer libro sobre estas materias, Hidrologia

y Climatologia Médicas, en colaboracién con otras personalidades cubanas. En 1938 obtie-
ne por concurso, una beca de la Asociacion Médica Panamericana para realizar estudios de
postgrado en varias prestigiosas universidades de los EE.UU.: Harvard, Columbia, Cornell

y John Hopkins. En ese propio afio ingresa como miembro Titular de la International Society
of Medical Hydrology, y en 1940, a nombre del Servicio Técnico de Salubridad de Cuba,
realiza una visita de estudios a los principales centros balneolégicos y termales de los EE.UU.
En el periodo 1937 al 41 continta publicando numerosos trabajos, en los que profundiza la
integracion de la razén cientifica del desarrollo balneoldgico, con su importancia economi-
ca y social; varios de estos articulos se condensan en el folleto "Riquezas Hidrologicas y
Climaticas", que aparece en 1941. En 1941 realiza otro importante viaje de estudios a Saratoga
Springs, EE.UU., esta vez para estudiar especificamente la organizacion técnico-adminis-
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trativa de dicho balneario mundialmente reconocido como modelo. En 1942 fue nombrado
asesor técnico del patronato del balneario de San Diego de los Bafios, con caracter honora-
rio, cargo que desempefia hasta 1945; a su propuesta el Patronato crea el laboratorio de
hidrologia médica, y se le encomienda su organizacién. En 1943 fue electo representante
ante el Consejo Superior de la Corporacion Nacional del Turismo y con posterioridad miem-
bro de su Comité Ejecutivo, en lo que se desempefia hasta 1953. En 1944 presenta un
historico trabajo ante el Comité Ejecutivo de la Federacion Médica de Cuba, explicativo de
la importancia cientifica, econdémica y social de la Hidrologia y la Climatologia Médicas,

en el que recababa apoyo y patrocinio a dichas ciencias, tesis que resulté aprobada. La
Junta de Economia de Guerra lo nombra miembro de la comision para el estudio del turis-
mo en la post guerra; y en calidad de tal presenta su proyecto para la creacion en Cuba de
centros de rehabilitacion de heridos de guerra, publica varios trabajos con este tema. En
1944 el patronato del balneario de San Diego acordd la publicacion de su libro El Turismo,
Industria Nacional considerado un verdadero clasico sobre el tema. Por su sostenida labor
de afios anteriores, en 1945 se crea el Instituto Nacional de Hidrologia y Climatologia
Médicas, que dirigiria desde su creacion, con el cargo de director técnico, hasta su desapa-
ricion fisica en 1969, excepto en los afios de la tirania batistiana, 1952 al 58, en los que
estuvo separado de dicha responsabilidad. En julio de ese propio afio 1945, el balneario de
San Diego de los Barios, por ser propiedad del Estado, fue adscripto al mencionado institu-
to, bajo la directa supervision del Dr. Santamarina, lo que le permitié aplicar los principios
gue durante afios habia venido estudiando y promoviendo: rigurosa observacion médica de
cada enfermo, confeccion de hojas clinicas, exdmenes de laboratorio, registro fotogréafico y
otras acciones, todo lo cual permitié acumular durante afios de paciente y sostenido trabajo,
un invalorable tesoro documental. En 1946 realiza otro viaje al balneario de Saratoga Springs
esta vez como delegado oficial del Ministerio de Salubridad, con vistas a la posible cons-
truccion de un moderno balneario en San Diego de los Bafios, idea que venia argumentando
sostenidamente desde afios atras. En 1946 comienza la publicacion de la Revista del Insti-
tuto Nacional de Hidrologia y Climatologia Médicas, en la que a lo largo de varios afios
logré conformar una bibliografia verdaderamente clésica en los temas balneolégicos, con
amplio reconocimiento internacional. En 1947 realiza, como delegado oficial por Cuba un
viaje de estudios para conocer la organizacion administrativa de varios balnearios en Ar-
gentinay Brasil, con vista a la construccion de un moderno balneario en San Diego; durante
dicho viaje es nombrado Miembro Honorario Extranjero de la Sociedad Argentina de
Hidrologia y Climatologia Médicas. En 1948, fue designado Presidente de Honor del Pri-
mer Congreso Médico de Brasil, que se efectud en 1949, en este propio afio también fue
nombrado miembro honorario de la Liga argentina contra el reumatismo. En 1950 da lectu-
ra en la Universidad del Aire, al trabajo "Como estimular y proteger el desarrollo del turis-
mo en Cuba", que seria también publicado. La copiosa informacion cientifica y de tipo
organizativo aportada por el Dr. Santamarina constituyd un pilar inapreciable para la con-
cepcion, el proyecto y la construccion del moderno balneario de San Diego de los Bafos,
verdadero modelo en su especialidad y orgullo de la balneologia cubana. En 1946 es nom-
brado delegado por Cuba para la reunion internacional en New York que crea la Organiza-
cion Mundial de la Salud, de las Naciones Unidas. En 1946 es el delegado del Ministerio de
Salubridad y Asistencia Social, en el Primer Congreso Médico Social Panamericano, que se
celebra en La Habana y en el mismo afio es nombrado vocal de la comision cubana de
enfermedades infecciosas. En 1947 es el delegado por Cuba ante la Xl Conferencia Sani-
taria Panamericana, que se celebra en Caracas, y en ese propio afio representa nuevamente
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a Cuba en la reunion anual del comité ejecutivo de la oficina sanitaria panamericana en
Buenos Aires. En 1947 es nombrado miembro honorario del Consejo de defensa social.
Organiza en 1948 las primeras reuniones hospitalarias provinciales en Santa Clara, Santia-
go de Cubay Pinar del Rio. Reorganiza y crea en 1947 una comision para estudiar un plan
de reorganizacion hospitalaria, y otra para la reorganizacion total de la ensefianza de las
profesiones de enfermeras y enfermeros. Publica en esos afios varios articulos y folletos
referidos al tema hospitalario, y crea en 1948 las bibliotecas médicas en los hospitales de
Cuba, afio en el que también crea la Sociedad Cubana de Hospitales. El campo cientifico de
la Reumatologia es otro terreno de particular dedicacion de su desempeiio profesional. En
1945 funda la seccion de reumatologia dentro del Instituto Nacional de Hidrologia y Cli-
matologia Médicas, y en ese propio afio también funda, en el Balneario de San Diego de
Los Bafios, el primer centro antirreumatico de Cuba, que lo dirigia hasta 1952. En 1949
participa como delegado oficial por Cuba, en el VII Congreso Internacional de Reumatologia
en New York. En 1949 funda la Sociedad Cubana de Reumatologia, en 1951 la Liga cuba-
na contra el reumatismo y en 1952 el Centro Antirreumatico de Cuba, en el Hospital Mer-
cedes. En 1950 realiza los primeros trabajos clinicos en Cuba sobre la aplicacion del Cortisone
en enfermenos reumaticos, con permisos oficiales de los gobiernos de Cuba y Estados Uni-
dos, a solicitud de los Laboratorios Merck. Durante afios publica numerosos trabajos basa-
dos en sus investigaciones sobre el reumatismo, que aparecen en revistas médicas y de
circulacion general, asi como en folletos, no pocos de los cuales son también publicados en
diversas publicaciones extranjeras.

A los pocos dias del golpe de estado del 10 de marzo de 1952, el Dr. Victor Santamarina
es destituido de todos sus cargos oficiales, por no haber aceptado la pretendida legitimidad
del nuevo desgobierno encabezado por Batista, y se ve impelido al ejercicio privado de la
profesion, en las especialidades de Reumatologia y enfermedades artriticas en general. No
obstante, mantiene sus trabajo honorarios en las sociedades no gubernamentales que presi-
de o en las que participa, y comienza a desarrollar una reconocida labor como profesor en
los cursos de verano de la Universidad de La Habana, en caracter de post grado, sobre
Reumatologia. Se vincula al Movimiento de Resistencia Civica del "26 de Julio", y colabo-
ra de diversas maneras con la Revolucién, incluyendo la prestacion de su consulta particu-
lar para celebrar reuniones conspirativas. En esos afios también trabaja como Director téc-
nico del desarrollo de un nuevo balneario en Santa Fe, Isla de Pinos, propiedad de una firma
privada cubano norteamericana. En esta instalacion, posteriormente en desuso y en la ac-
tualidad en fase de recuperacion, introduce por primera vez en Cuba las mas modernas
tecnologias para la helioterapia, y sus consiguientes métodos de tratamiento. Durante sus
regulares visitas de trabajo a la Isla de Pinos, logra autorizacion del mando militar del
Presidio Modelo, para prestar servicios médicos a varios de los reclusos alli confinados por
actividades revolucionarias. El triunfo de la Revolucion abre, también para el Dr. Victor
Santamarina, una nueva etapa. Una de las primeras decisiones del nuevo ministro de Salu-
bridad de la Revolucién, Comandante Dr. Julio Martinez P4ez, el 20 de enero de 1959, es
restituir en su cargo al frente del Instituto Nacional de Hidrologia y Climatologia Médicas,

a su fundador y primer director, fue; ademas, su compafiero de aulas universitarias. Tam-
bién asume, consiguientemente, la direccién del balneario de San Diego de los Bafios. En
marzo de 1959 fue nombrado delegado por Cuba al segundo congreso panamericano de
Reumatologia, celebrado en Washington. A los pocos meses, en ese propio 1959, el Co-
mandante en Jefe, de visita por Pinar del Rio, lo manda a buscar al balneario de San Diego
de los Bafios donde se encontraba, y durante horas intercambian sobre diversos temas,
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inmersos en el hermoso escenario de los mogotes y Los Portales del rio San Diego; estan
presentes su viejo amigo y compafiero de afanes cientificos, Antonio Nifiez Jiménez, Celia
Sanchez, y otros compafieros. En este encuentro se definen proyecciones estratégicas para
el desarrollo progresivo de la balneologia sobre las bases cientificas y socioeconémicas con
que el Dr. Santamarina siempre habia sofiado, y que ahora finalmente propiciaba la nueva
situacion del pais. Con esa responsabilidad, visita de inmediato todos los centros
balneolégicos y termales del pais, instalaciones rusticas en su gran mayoria, y comienza
una labor de integracion de todas ellas en un sistema balneolégico nacional, respetando sus
necesarias particularidades, hidroldgicas, termales y terapéuticas. Por indicacion del co.
Fidel, a los pocos meses el Dr. Santamarina preside una delegacion que visitaria los princi-
pales centros balneolégicos de Estados Unidos, México y Francia, junto con el Comandan-
te Feliberto Olivera; también integraba la mision el eminente gedlogo cubano, ingeniero
Jorge Broderman, y otros compafieros. Esta delegacion, ademas del interés de estudio, lle-
va el objetivo de promover relaciones cientificas y de todo tipo del nacimiente sistema
balneolégico cubano. En los momentos en que el enemigo contrarrevolucionario logra que
numerosos médicos abandonen el pais, y en particular que renuncien a su labor docente en
las aulas universitarias, con el propésito de crearle a la naciente Revolucion una crisis en
este punto tan sensible, el Dr. Santamarina es de los dignos profesionales de la salud que no
s6lo permanecen junto al pueblo, sino que, adicionalmente a sus responsabilidades ahora
recrecidas, se incorpora a la docencia médica universitaria. Es por ello que asume, a fines
del 1959, la tarea de profesor de Medicina Interna en la Escuela de Medicina de la Univer-
sidad de La Habana, y de Profesor Titular de atencién médica en los cursos de introduccion
a la administracion sanitaria, en el Instituto Finlay. También en estos afios de ingentes
esfuerzos se vuelve a desempefiar en el campo de la organizacion hospitalaria: trabaja en la
organizacion de los servicios de Reumatologia, Medicina Interna, y Medicina Fisica y Re-
habilitacién del Hospital Ortopédico Docente "Fructuoso Rodriguez"; asi como del servi-
cio de reumatologia del hospital universitario "Cmdte. Manuel Fajardo". Realiza diversos
trabajos para dar a conocer en Cuba la organizacién de la ensefianza médica y la terapéutica
en las mejores universidades extranjeras, y de forma especifica la ensefianza de la
Reumatologia, la Medicina Fisica y la Rehabilitacion en las escuelas de medicina de los
Estados Unidos, asi como lo referente a la formacion de técnicos en fisioterapia en este
pais. En este aspecto, presenta una propuesta para crear una escuela de técnicos en fisioterapia
en nuestro pais. En 1960 encabeza una delegacion oficial de Cuba que visita a la Unién
Soviética y Checoslovaquia, con el propésito de conocer e intercambiar experiencias sobre
la organizacion cientifico técnica, médico asistencial y administrativa en materias de la
hidrologia y climatologia médicas, reumatologia y la medicina fisica y rehabilitacion, asi
como en lo tocante a la ensefianza de la medicina en general, y de la terapéutica en particu-
lar. Esta fue una de las primeras delegaciones cubanas que visitara a la Unidn Soviética, tras
el restablecimiento de las relaciones diplomaticas entre ambos paises. Debido a la nueva
situacion social de Cuba a partir del triunfo revolucionario y, consiguientemente, de las
nuevas instituciones que se van creando, 3 organismos se sienten ldgicamente interesados
en el desarrollo de la balneologia y el termalismo: el Ministerio de Salud Publica, el Institu-

to Nacional de la Industria Turistica, y la naciente Academia de Ciencias, de la que el Dr.
Santamarina fue designado miembro fundador, y los 3 contribuyen, de una y otra forma,
con su apoyo decidido. En sus vinculos con el Instituto Nacional de la Industria Turistica
establece relaciones estrechas de trabajo y de amistad con su presidente, el Dr. Baudilio
Castellanos, y con su vicepresidente, el Comandante Jesus Montané Oropesa. Con motivo
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de la creciente hostilidad imperialista contra Cuba y su joven revolucién, en 1960 se crean
las milicias médicas, a las que el Dr. Santamarina se incorpora como fundador, destacando
siempre con orgullo que su carnet de miliciano era el 4to de ese cuerpo. Desde su creacion,
ingresa como miembro distinguido del consejo cientifico del Ministerio de Salud Publica.

Al momento de su fallecimiento trabajaba en el liBe@umatologiaobra concebida por él

para el médico general, profusamente ilustrada para la mejor comprension del tema. Esta sin-
tesis biogréfica fue elaborada a partir calriculum vitaedel propio Dr. Santamarina, de la
documentacioén existente en su archivo personal y de los testimonios de su esposa e hijos.
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