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Actualidad del TERMALISMO

Josefina SAN MARTIN BACAICOA *

RESUMEN

Se destacan las tendencias actuales en la
utilizacion de las curas termales y la ventaja
de atender a los pacientes somética y psiqui-
camente, insistiendo en la conveniencia de in-
crementar la investigacion en este campo de
la Terapéutica y fomentar la enseianza de la
Hidrologia médica en las Facultades de Medi-
cina, para alcanzar un dptimo desarrollo del
Termalismo social y su mas amplia difusion.

RESUME

On fait souligner les tendences actuelles des
cures thermales, et les aventages de traiter les
malades du point de vue somatique et psychi-
que, en insistant sur le développement de l'in-
vestigation dans ce domaine de la thérapeuti-
que et en encourageant l'enseignement de
I'Hydrologie Médicale a la Faculté de Médicine,
a fin d'obtenir une plus grande difusion et que
la Thermalisme Sociale soit diment développé.

SUMMARY

The present-day trends of Spa Therapy and
the advantage of looking after the patients both
somatic and psychically are underlined. The au-
thor insists upon the advisability of increasing
research on this therapeutical field and to en-
courage training in Medical Hydrology to reach
the best development of Social Thermalism and
its wide spread knowledge.

Es un hecho perfectamente comprobado que
el extraordinario avance de la terapéutica far-
macoldgica y quirtrgica ha supuesto un cambio
importante en las indicaciones de las curas hi-
drotermales. Muchos de los problemas patolo-
gicos que no tenian solucion favorable o, por lo
menos, rapida, son actualmente resueltos con
tal eficacia que no pasan a fases crénicas, ni
siquiera a subagudas. En estos casos la cura
hidrotermal ha perdido su significacién, pero
esto no se debe interpretar como ineficacia de
las aguas minero-medicinales y, mucho menos,
que su empleo carezca de justificacion en nues-
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tros dias, puesto que ademas de sus indicacio-
nes en procesos patoldgicos de evolucién
cronica de muy diversas localizaciones y etio-
logias, su campo de aplicacién se ha incremen-
tado considerablemente con la Medicina Pre-
ventiva, la Geriatria y Gerontologia, la Rehabi-
litacion, etc. LABERKE (12).

A pesar de todo, es forzoso reconocer que
son muchos los Licenciados en Medicina que
no recurren jamas a esta terapéutica, bien sea
por desconocimiento de la misma o por decidi-
do proposito de no utilizar procederes que con-
sideran impropios de nuestros dias, bien en
contra de la opinién del Prof. WANNEN-
WETSCH (16), que ha destacado las posibilida-
des extraordinarias de estas curas que permiten
prevenir determinadas manifestaciones morbo-
sas, rehabilitar minusvalidos, hacer méas tolera-
bles las claudicaciones de la tercera edad, forta-
lecer organismos debilitados, etc., etc. Ademas
el medio balneario es un marco excelente para
la educacién sanitaria, toda vez que en los Es-
tablecimientos debidamente equipados en per-
sonal y médios técnicos, se puede aleccionar
a los pacientes y darles consejos acerca de
las maneras mas convenientes para mejorar
sus padecimientos y alcanzar un mayor grado
de actividad en sus funciones ordinarias. Todo
esto resulta del mayor interés en estos mo-
mentos en que los sistemas sociales implanta-
dos dificultan la relacion médico-enfermo a
niveles deseables, haciéndose dificil el inter-
cambio y, consiguientemente, la mejor com-
prensién de los problemas del enfermo, en sus
facetas somaticas y psiquicas. ARMIJO (1),
DUBOIS (8).

A estas indudables ventajas se une el que
la practica de una cura balnearia supone siem-
pre un cambio importante en las actividades
habituales del sujeto, asi como en sus reaccio-
nes psicoldgicas. De ordinario, el paciente que
se somete a estas curas suele estar afecta-
do en su soma y en su psiquis, por su pro-
pia enfermedad y la interpretacion que da su
mente a sus sufrimientos y limitaciones. Con
KAHN (10) podemos admitir que, con frecuen-
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cia, el paciente se hace dependiente de su en-
fermedad y limitacion y, muchas veces, des-
pués de una cura bien establecida se considera
fortalecido y mejor dotado para luchar contra
esa dependencia material y afectiva a su pro-
pio padecer, a sus parientes y amigos, etc.

Esta situacion es evidente en muchos enfer-
mos cronicos y, ldgicamente, en un alto porcen-
taje de los que se someten a las curas terma-
les. Asi lo atestigua el gran nimero de pacien-
tes que concurren a los Balnearios con trastor-
nos psicosomaticos y hasta neurdticos, segin
acreditan los estudios estadisticos publicados
en distintos paises. En los Establecimientos
Sochi-Matsesta de la URSS, los pacientes con
manifestaciones psiconeurdticas y disturbios
neurovegetativos, constituian el 47,6 % en 1973
y, por ese mismo tiempo, VIDART y cols. (15),
en comprobaciones realizadas en 76 Estableci-
mientos franceses, comprobaron que el 70 %
de los pacientes presentaban manifestaciones
psiconeurdticas. En ambas publicaciones, rusa
y francesa, se puso de manifiesto que en todos
estos pacientes la permanencia durante dos o
tres semanas en Centros debidamente organi-
zados reportaba extraordinarios beneficios en
los estados tensionales y en sus alteraciones
psicosomaticas. En estos pacientes la terapéu-
tica hidrotermal bien dirigida les permite «justi-
ficar» sus trastornos y emprender con mayor
fe y esperanza el camino de su recuperacién,
rechazando abiertamente todo abandono y en-
trega al padecimiento.

‘Sin duda, en este cambio de facil comproba-
cién interviene poderosamente la relacion mé-
dico-enfermo, que permite al enfermo una ma-
yor entrega afectiva y emocional que le abre
a una «transferencia positiva» de simpatia, ad-
miracion, credibilidad, etc., al tiempo que le
hace sentirse mas atendido, ayudado y prote-
gido en su lucha con su padecimiento. Por otra
parte, el enfermo adquiere mayor confianza en
sus posibilidades de lucha con su enfermedad
vy se percata de que es duefio de si y que dis-
fruta de libertad personal, sin dependencias
humillantes como las que, a veces, determina
la permanencia en Casas de Convalecencia o
de Reposo, Centros de Rehabilitacién, etc. En
un Establecimiento termal el paciente es una
persona libre, independiente, con capacidad de
decision propia y plena autonomia, puesto que
si se somete a pautas de tratamiento es en su
propio beneficio y por su propio deseo, sin per-
der, por ello, su capacidad selectiva, que es pre-
cisamente la que le ha llevado a elegir este tipo
de cura. De ordinario la permanencia en una
Estacién termal, debidamente organizada, es
grata. Todo el conjunto parece ordenado a pro-
porcionar distraccién y el mejor «pasar» a los

pacientes. El ambiente suele ser favorable des-
de todos los puntos de vista. La cura, consis-
tente en la utilizacién del agua minero-me-
dicinal en sus m4s variadas modalidades y |a
aplicacion de muy diversas técnicas crenotera-
picas, supone una reconfortante ocupacion que
lleva en si la mejoria en el padecimiento que
aqueja al usuario. Como destaca KAHN (10), «en
las curas hidrotermales ‘el enfermo’ es ante
todo un ‘hombre’ enfermo, y el comportamiento
del médico y sus colaboradores es el mas ade-
cuado para tratarlo como tal ‘hombre' enfermon».

A pesar de todos estos hechos, sobradamen-
te comprobados, en muchos paises se discute
el interés de las curas termales, pero en los
del Este europeo cada afio es mayor el nime-
ro de usuarios de estos tratamientos y, como
sefnalaba recientemente KOZLOV (11), las insti-
tuciones de cura y reposo en la URSS son mas
de 12.000 y en ellas son atendidos mas de
12.000.000 de sujetos, permitiendo prestar alo-
jamientos simultaneo a unos 2.000.000 de per-
sonas. Pese a lo gigantesco de tales cifras, en
aquella agrupacion de repdblicas se abriga el
mas decidido propdsito de que, en un futuro
préximo, pueda hacer uso de estos tratamien-
tos el 25% de la poblacion total. La misma
tendencia se acusa en los paises sometidos a
la influencia rusa, alcanzindose en ellos valo-
res del 5 al 10 %, en tanto que en Occidente
la utilizacién es mucho mas baja, ain en Ale-
mania, [talia, Francia y Portugal, en los que
estd implantado el Termalismo Social o, al me-
nos, estas curas son patrocinadas por las Cajas
aseguradoras. En Espafia, la situacién es muy
diferente y los porcentajes de usuarios de la
cura termal no alcanza el 0,2 % de la poblacién
total, y todavia es mas bajo en el Reino Unido
y en los paises ndrdicos.

Parece indudable que, en gran parte, la culpa
de esta situacion del Termalismo en la Europa
occidental se debe a la deficiente, escasa y, a
veces, nula formacion, adquirida por los Licen-
ciados en Medicina a lo largo de sus estudios
universitarios, en cuanto se refiere a la utilidad
terapéutica de las aguas minero-medicinales.
En tal situacidn, no es extrafio que muchos mé-
dicos estén dominados por la equivocada idea
de que las curas termales carecen de justifica-
cién en el momento actual. A esta, posiblemen-
te, causa principal, se unen otras muchas, en-
tre las que figura la falta de especializacién de
muchos de los Establecimientos balnearios, que
conlleva faltas y defectos en personal técnico,
instalaciones, etc., y resta a la cura posibilida-
des terapéuticas. La falta de especializacion
limita la accién favorable de la cura a la que
pueda ejercer el remedio hidromineral y las cir-
cunstancias ambientales que concurran en el
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Balneario, puesto que otras técnicas coadyuvan-
tes importantes no suelen ser utilizadas o, mu-
chas veces, no pasan de ser insuficientes o an-
ticuadas.

Con todo, el agente fundamental en las cu-
ras termales 0 hidrominerales es el agua mine-
ral, aunque también las técnicas crenoterdpicas
y las distintas metddicas implantadas puedan
ser factores importantes en el logro del mejor
resultado, en particular la fisioterapia, la hidro-
cinesiterapia, la psicoterapia, etc. ULIANO-
VA (14).

La situacion actual de la Ciencia médica no
admite empirismos y aun el uso repetido por
afios o por siglos, no se considera prueba de
eficacia suficiente. En nuestros dias, todo
agente curativo debe estar respaldado por la
justificacion cientifica de su actividad y el re-
medio hidromineral no escapa a esta regla ge-
neral. La credibilidad cientifica de las curas bal-
nearias es preciso mantenerla y acrecentarla,
puesto que un problema bésico es el logro de
que los médicos actuales se convenzan del va-
lor de la terapéutica termal, y para ello no hay
otro camino que el que pasa por una investiga-
cién cientifica suficiente y bien dirigida que
proporcione argumentos sélidos e irrebatibles.

La investigacion cientifica, en el campo de
la Hidrologia médica, es indispensable si se
pretende que esta rama de la Terapéutica pro-
grese y alcance un mayor crédito. Desgraciada-
mente, la investigacion es siempre cara y, en
este caso, particularmente dificil, puesto que se
debe realizar a pie de manantial o en sus cerca-
nias para evitar alteraciones en las caracteristi-
cas fisicas y quimicas del agua minero-medici-
nal; ademas, las especiales circunstancias que
concurren en las aguas minerales exigen téc-
nicas de experimentacién generales, pero siem-
pre con matices especiales que permitan deter-
minar sus efectos bioldgicos.

De cuanto precede se puede deducir que la
investigacion crenoterdpica supone dificultades
pero que pueden ser superadas, y asi se ha
conseguido en muchos paises en los que el
Termalismo ocupa un lugar importante como
medio terapéutico, social y econdmico. Precisa-
mente en las naciones en que esta implantado
el Termalismo social es donde la investigacion
alcanza maéas altos niveles y donde se encuen-
tran los mas importantes Centros de Investiga-
cion hidrolégica, Institutos termales y Hospi-
tales termales vinculados a Establecimientos
balnearios importantes y casi siempre bajo la
direccién o control de Centros universitarios.
Ademads, son muchas las Universidades que
disponen de Centros o Institutos hidroldgicos.
A titulo de ejemplo, podemos citar:

En Portugal, pais que por su vecindad y cir-
cunstancias naturales guarda estrecha relacign
con el nuestro, sus tres Facuitades de Medicina
disponen de Institutos de Hidrologia y Climato-
logia, y en algunos de sus Balnearios se implan-
taron Hospitales termaies, tal como, por ejem-
plo, en Caldas da Rainha. CASTELO-BRANCO (3).

En Francia son muchas las Facultades que,
como las de Paris, Burdeos, Clermont-Ferrand,
Marsella, Nancy, Toulouse, etc., disponen de
Institutos de Hidrologia, asi como son varias las
Estaciones iermales que, como Vichy, Bourbon-
ne-les-Bains, etc., disponen de Servicios hospi-
talarios para la Armada, siendo ademas nume-
rosas las asociaciones privadas que contribuyen
activamente a la investigacion en los Estableci-
mientos termales o en los Organismos publicos.
GIRARD (8), EBRARD (7).

En ltalia hay Institutos de Hidrologia Médica
en Roma, Miléan, Pavia, etc., dependientes de
las respectivas Facultades de Medicina; pero,
ademas, son varios los Establecimientos terma-
les que disponen de Servicios de Investigacion.
GUALTIEROTTI (9).

En Alemania Federal son importantes los Ins-
titutos de Balneologia de Berlin, Hamburgo,
Munich, Innsbruck, etc., alcanzando particular
relevancia los Institutos y Centros de Investiga-
cién instalados en los Establecimientos balnea-
rios dependientes de la Universidad, pudiéndo-
se citar como ejemplo el Instituto de Fisiote-
rapia y Balneoterapia de la Universidad de
Giessen, en Bad Nauheim.

En los paises socialistas del Este es muy im-
portante la investigacion hidroidgica que se
lleva a cabo en Institutos especializados, tales
como el de Budapest, incorporado al Instituto
Nacional de Reumatismo, encargado oficialmen-
te de la Balneotecnia; el de Bucarest, denomi-
nado Institutul Balneologie si Fizioterapie; pero
ningun pais alcanza los niveles de la organiza-
cion cientifica termalista de la URSS, en la que
catorce Institutos de investigacién, bajo el con-
trol del Instituto Central de Balneologia, depen-
diente del Ministerio de Sanidad Pdblica, con
centenares de especialistas, estudian las carac-
teristicas de las curas termales en su mas am-
plio significado. KOZLOV (11).

De enorme importancia y repercusion es que
la investigacién en el laboratorio y en la clini-
ca, en los Establecimientos balnearios, en los
Institutos hidrolégicos y en cuantos Centros
dispongan de medios suficientes, aporten cono-
cimientos precisos acerca de las aguas minero-
medicinales y de sus acciones profilacticas y
curativas que puedan acreditar su valor prac-
tico y dar credibilidad cientifica a las curas hi-
drotermales; pero todo ello pierde gran parte
de su posible eficacia si el Cuerpo médico des-
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conoce tales hechos y no dispone de medios
informativos ni durante su Licenciatura ni, pos-
teriormente, a lo largo de su ejercicio profesio-
nal. Esto es precisamente lo que ocurre en
Espafa, donde un elevadisimo porcentaje de
médicos no reciben, durante sus estudios uni-
versitarios, ensefanza directa o indirecta de las
aguas minero-medicinales y de su posible inte-
rés terapéutico. En tal situacién no puede sor-
prender el que los médicos actuales no prescri-
ban estas curas, puesto que las desconocen,
y cuando algan paciente les pide su opinién so-
bre su posible eficacia para remediar sus pade-
cimientos, sélo suele obtener una respuesta
poco clara y, hasta muchas veces, francamente
negativa.

Afortunadamente, en estos Ultimos afos, es
apreciable un mayor interés de nuestros Licen-
ciados por la Hidrologia Médica y las curas bal-
nearias. Asi lo acredita el nimero de alumnos
que se matriculan voluntariamente en el Curso
del Doctorado de Hidrologia médica y, todavia
mas, las solicitudes para integrarse en los es-
tudios de la «Escuela Profesional de Hidrologia
Médica e Hidroterapia», cuya finalidad es faci-
litar el acceso al titulo de Especialista, que se
acercan al centenar cada afo académico, si
bien solamente unos veinte puedan obtener pla-
za, como consecuencia de las limitaciones ma-
teriales de la Escuela.

Estas diferentes consideraciones justifican,
en gran parte, la situacion de las curas terma-
les en nuestro pais, que dista mucho de ser
floreciente; pero a todas ellas hay que afadir
una nueva de enorme significacion, cual es el
gue estas curas no figuren entre las prestacio-
nes de la Seguridad Social espafiola. La falta de
Termalismo Social y de toda clase de protec-
cion oficial a las curas termales dificulta su uti-
lizacién por un gran nimero de asalariados de
la industria, del comercio, de la agricultura, etc.
Ademads, esta situacidon acrecienta y fomenta la
idea, bastante extendida entre toda la poblacion
y muy especialmente entre la clase médica, de
que esta terapéutica es ya algo pasado que no
merece consideracién especial, por estar am-
pliamente superada por otros procederes mas
modernos y de mucha mayor eficacia.

Frente a esta situacién que estamos viviendo
en Espana, se asiste en el mundo entero a un
resurgir de las consideradas «Medicinas natu-
rales» y, entre ellas, de las curas termales, que
no son mas que la utilizacién prudente y cien-
tifica de un medicamento natural y de unas téc-
nicas que, en muchos casos, alivian y mejoran
muchos padecimientos sin riesgo alguno. Prac-
ticamente la mayoria de las ramas de la patolo-
gia se pueden beneficiar de la adecuada aplica-
cion del remedio hidromineral en sus diversas

modalidades, que como agente coadyuvante pue-
de reportar resultados sorprendentes. CUVE-
LIER (4), DENARD (5), etc.

Finalmente, nos parece interesante consijde-
rar que la integracion de Espafia en la Comuni-
dad Europea permite suponer que, en un futuro
proximo, nos veremos en la necesidad de dar
a las curas termales nacionales el rango de las
de otros paises, modernizando y actualizando
las instalaciones balnearias, promoviendo |a es-
pecializacién de las mismas y logrando la ma-
yor eficacia de estas curas, con las consiguien-
tes ventajas para los pacientes y para la
Seguridad Social, que por este medio puede re-
ducir el gasto en medicamentos y actos médi-
cos, asi como el absentismo laboral por enfer-
medad, seglin acreditan los datos estadisticos
recogidos en diferentes paises y muy concreta-
mente en nuestra vecina Francia.
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