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La cura balnearia y los establecimientos balnearios,
sil alcance y limitaciones

Antonio SALCES BLESA *

Con ocasion de celebrarse en Sevilla la pasa-
da primavera (28 de mayo a 1 de junio 1985)
las «Primeras Jornadas Andaluzas sobre Terma-
lismo», que organizaron las Catedras de Patolo-
gia General y de Radiologia y Medicina Fisica
de aquella Facultad de Medicina, tuve el honor
de ser invitado a participar en ellas y de pronun-
ciar una conferencia cuyo tema me fue propues-
to y tuvo por titulo el que encabeza estas lineas.

Su contenido era ciertamente ambicioso y
complejo, lo que me obligé a sintetizar ideas
para no dilatar mi intervencién mas alla de los
limites de tiempo prefijados, como ahora tam-
bién hago por razones de espacio al redactar
estas lineas para exponer algo de lo que alli
dije.

Vaya por delante y ante todo, mi profundo
agradecimiento hacia todos los organizadores de
aquella reunion cientifica, pero muy particular-
mente. hacia el Prof. Romero, Catedratico de
Patologia General, con quien me une una frater-
nal amistad desde los tiempos, ya lejanos, en
que juntos iniciamos la Licenciatura de Medici-
na en la para nosotros, como para tantos, en-
trafiable Facultad de San Carlos, en Madrid.

Pero mi gratitud, ademas de esta vertiente
personal, tiene la que obligatoriamente debo por
haber ostentado alli la representacién oficial de
la Sociedad Espafiola de Hidrologia Médica, con
cuya Presidencia de Honor me honro gracias a la
benevolencia, magnanimidad y afecto de mis
compariieros de la misma.

Comenzaré por decir que si la Cura Balnearia
y el uso de las propiedades terapéuticas de las
termas tiene un pasado milenario, ello no autori-
za para considerar estos remedios como arcai-
cos, anacroénicos, o indtiles, como algunos equi-
vocadamente pretenden.

Mas aquella circunstancia tampoco bastaria
para justificar su pervivencia, si la moderna Hi-
drologia Médica, la Clinica balnearia y la Tera-
péutica actuales, no nos permitieran opinar so-
bre su indudable eficacia.

Sin embargo y a pesar de todo ello, hoy la
Cura Balnearia no goza de un gran predicamen-
to y es preciso rehabilitarla en beneficio de
nuestros enfermos.

Sefialemos en primer término que el escaso
interés que para algunos de nuestros profesio-
nales despierta la cura balnearia, se debe en
gran parte al escaso conocimiento de la utilidad
de este proceder terapéutico, que es consecuen-
cia de la falta de ensefianza de la Hidrologia Mé-
dica en nuestras Facultades de Medicina.

Por otra parte, el enorme desarrollo cientifico
de la farmacoterapia ha alcanzado tales cotas
de progreso en los ltimos cincuenta afios y son
tantos y tan eficaces los medicamentos de que
hoy disponemos, que muchos médicos no acep-
tan como vélido un método terapéutico basado
en parte en razones empiricas.

Esto ha conducido a un abuso descomunal de
medicaciones que cudntas veces no son causa
de graves afecciones yatrogénicas sobrearadi-
das. Por el contrario, los medios naturales de
tratamiento que se utilizan en la terapia minero-
medicinal, no entrafian los peligros a gue nos
referimos. También [a cura balnearia puede ser
dafina si no se la utiliza con rigor y cautela, y
de hecho existen contraindicaciones que limitan
Su uso, pero es evidente que los riesgos de que
se acompafa nunca llegan a alcanzar los de otros
remedios. Con esto no quiero significar que la
cura hidro-mineral sea una panacea, como tam-
poco que reste valor al uso normal y cientifico
del espléndido arsenal terapéutico de que hoy
disponemos en Medicina.

* Presidente de Honor de la Sociedad Espariola de Hidrologia Médica,
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Es cierto que en la Cura Balnearia la explica-
cion de muchos hechos escapa hoy a nuestros
conocimientos cientificos, y que al no conocerse
el como ni el porqué de su modo de accidon tales
remedios son peyorativamente calificados de
empiricos y carentes de valor como antes sefia-
labamos. Esto es un grave error, a mi juicio,
pues el desconocer las razones de un fenémeno,
como sus factores condicionantes, no autoriza
para negar 'su existencia y si bien es cierto que
a veces se han desorbitado las propiedades cu-
rativas de las aguas minero-medicinales, no lo
es menos que una terapéutica que cuenta con
siglos de existencia algin valor encierra.

Yo siempre he dicho que a la cura hidro-mi-
neral no se le puede pedir més de lo que puede
dar vy no cabe duda que es un importante medio
de tratamiento, complementario unas veces de
otros, y del mismo valor no pocas, que la Medi-
cina actual pone al servicio del enfermo.

Como de antiguo es conocido, la Terapéutica
trata de devolver la normalidad a la vida, es de-
cir, a restablecer la salud que es el fin tltimo
de la Medicina. En la misma idea abundan Gil-
bert y Carnot hace muchos anos, al decir que
«|a Terapéutica es la sintesis y la conclusién de
la Medicina», afadiendo que «una Ciencia es
tanto mas bella cuanto méas fecunda, y méas si
tiene por objeto el alivio de las miserias huma-
nas». Miserias, en efecto, que tantas veces co-
bran caracteres dramaticos en el ejercicio de
nuestra profesién.

Como todo remedio terapéutico, la crenotera-
pia y talasoterapia, la cura balnearia en fin de
cuentas, tomado el término en su mas amplio
sentido, tiene en cada caso su momento 6ptimo
de aplicaciéon en el que de sus efectos benefi-
ciosos cabe esperar los mejores resultados. Mas
esto no significa que no pueda y deba utilizarse
en otros periodos evolutivos de la enfermedad,
sobre todo en las que alcanzaron el estadio cro-
nico, o en aquellas otras, limite entre salud y
enfermedad, de las que los médicos en la anti-
giiedad tuvieron conocimiento y que Galeno de-
noming estados de «sanidad imperfecta». Es lo
mismo que hoy los autores anglo-sajones, redes-
cubriendo al parecer hechos tan viejos, denomi-
nan «subclinical diseases».

Pero también la cura hidromineral tiene sus
contraindicaciones, absolutas unas y relativas
otras. Entre las primeras estd el caso de los pro-
cesos en fase aguda, o el de aquellos en que la
situacion clinica del enfermo, por su gravedad,
entrafie un grave riesgo.

Mencidn aparte merecen los procesos tumora-
les malignos que nunca son susceptibles de tra-
tamiento minero-medicinal, como tampoco lo son

los enfermos que padezcan enfermedades infec-
to-contagiosas transmisibles.

Otro hecho que puede obligar a suspender una
cura ya empezada es la aparicion de la llamada
«reaccion, o crisis termal», que se inicia precoz-
mente en torno al tercer 0 séptimo dia de tra-
tamiento y cuya manifestacion de caracter gene-
ral mas acusada tiene su expresion en lo que se
conoce como «Ffiebre termal».

Lo mismo cabe decir en el caso de aparicién
del conocido como «sindrome de saturacién»,
que a diferencia de la «crisis termal» es de apa-
ricion tardia y sGlo sobreviene en los tratamien-
tos prolongados,

Dénde, cdmo y cuando practicar la cura hidro-
mineral, es materia en la que de propio intento
no vamos a entrar, pues cae fuera de nuestro
proposito hoy. Sin embargo hay dos puntos que
si merece la pena considerar aunque sea some-
ramente. Uno, es el de donde practicar la cura
balnearia. Otro, el de su duracion.

Un establecimiento creno o talasoterapico, no
es s6lo una fuente hidro-mineral, ya que a las
propiedades curativas de sus aguas, dependien-
tes de 'su composicién, temperatura, etc., se afa-
den otras que son consecuencia de su propio
asentamiento en un lugar dado, con unas carac-
teristicas geoldgicas y geograficas determina-
das, de altitud, temperatura, grado de humedad,
régimen pluviométrico, irradiacién solar, radiac-
tividad, etc., que tienen decisiva influencia sobre
el organismo todo y que sélo se dan en el pro-
pio lugar donde asiente e| establecimiento. Por
principio, pues, la cura hidro-mineral debe rea-
lizarse en el sitio donde nace la fuente que da
vida a aquél, si se quieren obtener los mejores
resultados terapéuticos. Hay que aiadir, ademas,
que el agua minero-medicinal envasada sufre con
el tiempo cambios en sus propiedades que aca-
ban por restarle efectividad terapéutica.

Un segundo punto a considerar es el de la du-
racién de la cura balnearia. Mas alld de nues-
tras fronteras, el tratamiento minero-medicinal
no dura menos de dos o tres semanas, debiendo
evitarse en todo caso el «sindrome de satura-
cién», con la debida vigilancia médica del pa-
ciente. En Espafa sin embargo y por razones que
no son del caso, nuestros agillistas suelen auto-
limitar su tiempo de permanencia en el balnea-
rio a nueve dias, o incluso menos. Parece aquél
un numero cabalistico que no se puede trasto-
car, y es tal el convencimiento de que ese plazo,
y no otro, es el idéneo para conseguir los mayo-
res beneficios del tratamiento, que resulta mu-
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chas veces muy dificil convencer a cualquiera de
otra cosa, por mas argumentos que se esgriman
en contra y aunque no primen en los interesa-
dos razones de orden familiar, o econémico, que
les obliguen a limitar los dias de estancia, o el
costo de los servicios balnearios y de alojamien-
to. Se trata de una idea ancestral errénea que
debemos combatir porque sin duda priva a los
usuarios de obtener los debidos resultados tera-
péuticos.

La enfermedad, en fin de cuentas, no es un
estado contrapuesto al de salud. Lo caracteris-
tico de ésta es la armonia de las funciones en
relacion con el medio ambiente en que se vive,
y sdlo existe esa armonia cuando los actos vita-
les y la organizacion del individuo son los ade-
cuados para asegurar el sostenimiento de la pro-
pia vida dentro de la normalidad, entendiendo
por tal la perfecta regulacion de aquellos actos,
las acciones vitales, cuyo conjunto es y carac-
teriza a la propia vida.

La vida normal, el estado de salud, precisa
por tanto de una perfecta adaptaci6n entre el
individuo y el cosmos, y la pérdida de esa adap-
tacion es en Ultimo extremo la causa general
de la enfermedad. Falta de adaptacidn que lo
mismo puede depender del organismo, que del
medio ambiente, 0 de ambos a la vez.

Los fenémenos de adaptacion que estudia la
Fisiologia normal, o la Patologia, tienen asi un
enorme alcance en Medicina Y no son otra cosa
que la respuesta a las diversas agresiones que
impone al hombre su medio ambiente. Agresio-
nes, o «stress», como ahora dicen muchos, que
deben ser consideradas en el mis amplio sen-
tido (factores de clima, alimentacién, trabajo,
sociales, econémicos, industriales, etc.) y que
son lo que se conocié siempre como «causas
externas de la vida», normal o patolégica, para
diferenciarlas de las «causas internas» de la
misma, de que nuestros patdlogos clasicos en
Espafia siempre han hablado. La edad, la heren-
cia, la constitucion, etc., forman parte de estas
dltimas.

Mas la relacion entre los dos 6rdenes de con-
diciones de la vida, las organicas o causas in-
ternas de la misma, y las externas o cosmicas,
son por su propia naturaleza extraordinariamen-
te amplias y variables, lo que determina que en-
tre estas dos modalidades de la vida, la salud
y la enfermedad, existan numerosos estados de
transicion y que por tanto los limites entre lo
normal y lo morboso, sean dificiles de precisar
muchas veces.

La salud y la enfermedad son dos formas de
vida, como decimos, entre ellas sdlo hay dife-

rencias de cantidad y no cualitativas. Lo que
encontramos en fin de cuentas en |a enferme-
dad, es decir lo que caracteriza la anormalidad
morbosa de la vida, son cambios cuantitativgs
originados por las diferentes condiciones de Ia
vida, los que desde Galeno se conocen como
«ametrias».

Y si los conceptos de salud y enfermedad no
son contrapuestos, nada de extrafio es que las
leyes que rigen el comportamiento del organis-
mo enfermo sean las mismas que regulan [as
funciones organicas en lo normal, lo cual es un
hecho universalmente aceptado. Sélo cambian
las condiciones vitales, mas no el principio de
la vida que las dio origen. Condiciones altera-
das, o trastornos, que constituyen la verdadera
causa inmediata de la desviacion morbosa de los
actos vitales que conocemos como enfermedad.

Muchos de los procesos susceptibles de tra-
tamiento hidro-mineral, no son otra cosa, en ul-
tima instancia, que el trasunto local de enfer-
medades generales del mas variado origen, en
la reaccion morbosa de defensa o adaptacion, es
fruto de la accién conjunta del organismo todo,
que siempre obra como una unidad arménica
puesta al servicio del conjunto y de cada una
de sus partes.

Y otro tanto cabe decir de algunas alteracio-
nes psiquicas, como ciertas neurosis, en que la
rehabilitacion del paciente se lleva a cabo en
mejores condiciones a lo largo de una cura de
reposo bien orientada en un establecimiento
balneario.

Todas estas consideraciones acerca de la en-
fermedad, conceptuada como un modo de vida,
cobran especial relieve cuando de |a terapéutica
hidromineral se trata y sobre todo por cuanto
hace a todas aquellas afecciones en que la sen-
sibilizacion frente a los agentes morbosos ori-
gina desmedidas respuestas organicas, como en
aquellos otros casos en que los procesos dege-
nerativos son el substrato fundamental de la en-
fermedad, como sucede en Ia patelogia de la
senectud, lo que ahora se ha dado en llamar,
con cierto eufemismo, la «tercera edad».

Con ocasién de un Simposium celebrado en
Zaragoza en 1972, yo dije alli que la terapéutica
hidro-mineral tiene una triple vertiente en la que
sdlo hay intereses comunes que servir: Los del
enfermo en primer lugar; los del establecimien-
to balneario por otra parte, y, finalmente, los de
orden médico cuya orientacién debe depender
de la direccién facultativa del centro, ejercida
por personal adecuadamente titulado, que ha de
amparar y encauzar los de todos.
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Aunque sea someramente, no quiero dejar de
hacer referencia al segundo de estos apartados,
los establecimientos balnearios y sus problemas,
porque todo ello guarda estrecha relacién con
cuanto venimos tratando.

La terapéutica balnearia goza por si misma de
personalidad propia y por tanto la cura balnearia
no es una alternativa que se brinda al enfermo.
En consecuencia, la mision de cualquier centro
creno o talasoterapico no debe ser considerada
como secundaria o subordinada a la de otro de
superior categoria en el orden de la asistencia
médica.

Es evidente que un balneario nunca sera un
centro de diagndstico clinico como puede serlo
un hospital, pero no es menos cierto que no
debe dejar de disponer de medios adecuados
a sus necesidades y fines, que bien utilizados
por los profesionales médicos a su servicio, les
permitan dirigir la cura balnearia en la forma
mas idonea en cada caso. De ahi la necesidad
de que sea un médico especializado en Hidro-
logia Médica, quien desempefie la direccion de
cada establecimiento creno o talasoterapico.

Muchos son los problemas que hoy tiene plan-
teados la industria balnearia en Espaiia, pero
acaso uno de los més importantes sea el de las
deficitarias instalaciones con que cuenta una
gran parte de nuestros establecimientos, lo mis-
mo en el orden terapéutico que en el hotelero.
Y digo todo esto con gran pesar ademas de con
el maximo respeto y la admiracién que todos,
sin excepcién, me merecen.

Varias soluciones se han tratado de arbitrar
en remedio de esta penosa situacién en que nos
debatimos vy entre ellas la de fomentar la con-
currencia de agiiistas extendiendo a los bene-
ficiarios de la Seguridad Social el uso de la te-
rapéutica balnearia, como ya se ha hecho en
otros paises.

Es indudable que razones de equidad y de jus-
ticia deben amparar el acceso de todo doliente
a cualquier proceder terapéutico por costoso que
sea, pero en nuestro caso contamos con unas
instalaciones balnearias a todas luces insufi-
cientes —salvo honrosas excepciones— para
atender la masa ingente de asegurados que hoy
ampara la Seguridad Social. Yo me pregunto qué
pasaria si con nuestros pobres medios actuales
se pusiese en marcha, sin un previo estudio a
fondo del problema, una politica sanitaria des-
proporcionada a nuestras posibilidades reales.
Mala es la improvisacién en cualquier dominio,
pero en politica sanitaria el obrar asi resulta
siempre desastroso.

Sin embargo no creo que todo este problema
sea una cuestion insoluble ¥y que a estos fines,
como yo apunté hace afios, bien podian crearse
unos establecimientos piloto, convenientemente
distribuidos por zonas, y conocidos sus resulta-
dos ampliar a otros centros las mismas medidas
con las correciones necesarias que la practica
aconseje.

De esta forma gradual, si que seria posible
incorporar la Cura Balnearia a las prestaciones
de la Seguridad Social.

Y seguramente el proceder asi no seria exce-
sivamente oneroso, si se valoran los beneficios
que ello reportaria a nuestros enfermos y que
contribuiria al descenso de horas de trabajo per-
didas por razones de enfermedad, como ocurre
por ejemplo en los enfermos reumaticos. Otro
tanto cabe decir de la rehabilitacién en casos
de accidente y que muchas invalideces se evi-
tarian, o se paliarian y retrasarian.

Y no hablemos del ahorro en gastos de far-
macia que en los casos citados ello supondia,
como de la creacién de puestos de trabajo a que
daria lugar lo mismo entre médicos que en otras
profesiones y oficios.

Sin embargo, hay que desengafarse, nada de
esto serd posible en tanto en cuanto no se vi-
gorice |a rentabilidad de la industria balnearia y
se consiga que nuestros establecimientos dis-
pongan de instalaciones de todo orden adecua-
das a sus fines.

Hay que huir de improvisaciones que siempre
son nefastas, pero hace falta valentia y decision
en el obrar y deseo de vencer, pues iniciar cual-
quier obra en la vida sin arrojo y determinacién
es tanto como condenarla al fracaso.

Puede que cuanto digo sea quimérico, pero
pienso que, o se hace asi, o nuestros balnearios
seguiran languideciendo cada dfa mas hasta que-
dar exahustos e inoperantes, con el consiguiente
deterioro de la salud publica.

Trabajemos, pues, con ahinco, cada cual en su
esfera de accién, hasta conseguir que nuestros
establecimientos termales alcancen el rango a
que nuestros enfermos tienen derecho, como
ocurre en otras naciones incluso con medios in-
feriores a los nuestros, donde los logros conse-
guidos mediante sistemas adecuados al caso y
con riqueza de fuentes minero-medicinales no
comparable a la nuestra, son extraordinariamen-
te importantes.
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