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la relacion médico-enfermo en las curas balnearias

Manuel ARMIJO VALENZUELA*

RESUMEN

Se consideran las peculiares caracteristicas
cas de las curas y del ambiente balneario, desta-
cando el efecto basico de las aguas mineromedi-
cinales y de sus técnicas de aplicacion, pero
también la accién coadyuvante de otros muchos
factores: climaticos, dietéticos, psiquicos, etc.,
que operando sobre el paciente como ser total,
favorece la intervencién del médico y su relacion
con el enfermo, aumentando considerablemente
las posibilidades de un buen resultado tera-
péutico.

RESUME

On considére les caractéristiques particulie-
res, des cures et de |'entourage a ['station, en
soulignant les effects basiques des eaux miné-
rales et des techniques d'aplication, ainsi que
l'action des autres facteurs: climatiques, diéte-
tiques, psychiques, etc. Les cures agissent sur
le patient tout entier, en favorisant le transfert
thérapeutique, en reforsant les bons resultats.

SUMMARY

The author considers the peculiar characteris-
tics of the spa cures and the environment em-
phasizing the basic efect of the minero-medicinal
waters and its aplication techniques as well as
the associated action of many other factors as
climatics, dietetics, psichics, etc. These cures
acts on the patient as a whole, being able to es-
trengthen medical intervention and its relation-
ship with the patient and so increasing the possi-
bilities of a good therapeutic result.

Bajo la ambigua denominacién de «cura bal-
nearia» se agrupan los muy diversos efectos de
los distintos factores que, junto a las aguas
minero-medicinales y sus técnicas de adminis-
traciéon, pueden actuar directa o indirectamente
sobre el sujeto que se somete a este tratamien-
to, bien sea en lo somaético, en lo psiguico e, in-
cluso, en lo social.

Una gran parte de esos diversos factores ac-
tuantes surgen del hecho elemental de que la

cura balnearia debe practirse precisamente en
el lugar donde emergen las aguas minero-medi-
cinales, lo que obliga, en la mayoria de los casos,
a que los usuarios deban desplazarse de su resi-
dencia habitual y, en consecuencia, someterse
a unas nuevas circunstancias ambientales.

Tales influencias se admiten desde hace mu-
chos siglos, pero sin necesidad de remontarnos
mas alla del siglo XVIII, destacaremos que Pedro
GOMEZ DE BEDOYA Y PAREDES¢ en su bien
conocida «Historia Universal de las Fuentes Mi-
nerales de Espafa» les da particular relevancia
y, en el siglo pasado, BRAUN Y RODEN ? HELFFT
y THILENIUS ® en Alemania; SCHIVARDI © en Ita-
lia y otros muchos hidrélogos han destacado la
accion de los que consideran factores coadyu-
vantes en las curas hidrotermales, insistiendo
en que la favorable influencia de estos tratamien-
tos era consecuencia de efectos farmacodinami-
cos (mineralizacién y gases de las aguas), fisio-
terdpicos (mecéanicos y térmicos), higiénicos (cli-
ma, dieta, reposo, etc.), etc. que, operando con-
juntamente, daban una resultante beneficiosa
para los pacientes.

Esta interpretacion mantiene toda su vigencia
en nuestros dias, siendo la mejor prueba el que
en los Establecimientos balnearios méas afama-
dos se utiliza, ordenadamente, la méas extensa
gama de factores y procederes terapéuticos y
asi, por ejemplo, las publicaciones del Instituto
de Investigaciones Cientificas de Balneologia de
Sochi-Matsesta, en la URSS, destacan que en di-
cho Centro, junto a la mas amplia utilizacién de
las aguas minero-medicinales, se aplica la Cli-
matoterapia, Fisioterapia, Psicoterapia y cuanto
se considera favorable para mejorar la evolucién
de los pacientes en tratamiento (ULIANOVA ).
Precisamente esta moderna interpretacién justi-
fica el que para muchos hidrélogos rusos sea
mas adecuada la denominacién de «Kurortologie»
para designar estos complejos tratamientos, que
las de Hidrologia ,Crenoterapia, etc., que consi-
deran excesivamente restrictivas.

Podemos, pues, admitir que si en las curas
balnearias es fundamental la utilizacién de las

" Presidente de la Sociedad Espafiola de Hidrologia Médica.

— 9 —



aguas minero-medicinales y/o sus productos deri-
vados, en la accién final de la cura es preciso
considerar los efectos de otros muchos factores
coadyuvantes, bien sean climaticos, dietéticos,
psiquicos o de cualquier otra naturaleza y tam-
bién, de manera destacada, la intervencion del
médico y del equipo sanitario del Centro (DU-
BOIS9).

En efecto, las aguas minero-medicinales, por
su composicién y caracteristicas fisicas, pueden
ejercer efectos terapéuticos perfectamente com-
probables y asi, las aguas bicarbonatadas, las
sulfatadas hipertonicas, las sulfuradas, las fe-
rruginosas, etc., administradas por via oral en
dosificacion adecuada, producen en el organis-
mo los efectos admitidos por la Farmacologia
para tales factores mineralizantes; pero también
en las aplicaciones tépicas, por cuya via la ab-
sorcion es mas problematica, pueden apreciarse
los efectos de determinados factores minerali-
zantes, toda vez que los estudios realizados, con
elementos marcados, han evidenciado el paso de
los mismos a través de la piel y mucosas.

Auln admitida la posible absorcién a través de
la piel, es indudable que en las aplicaciones en
forma de bafios o duchas, los efectos fisicos son
los predominantes, bien sean determinados por
la termalidad, presién hidrostatica, cohesidn, vis-
cosidad, etc., como sobradamente acreditan las
practicas hidroterapicas utilizadas habitualmente
como técnicas rehabilitadoras.

Todos estos efectos son trascendentes; pero
también son importante otras acciones, sin duda
menos especificas de estas curas, pero capaces
de influir en la evolucién de los procesos en tra-
tamiento y muy especialmente en el «sentir» de
los pacientes.

Las curas hidrotermales pueden comportarse
como agentes de agresidn, situando al paciente
en un estado de mayor resistencia, como conse-
cuencia de la activacion de sus capacidades de-
fensivas o de adaptacion, segin las teorias de
SELYE 6,

Ademés de las diversas acciones especificas
e inespecificas de las aguas minerales y de sus
técnicas de administracién, es de considerar el
«efecto placebo» de las curas hidrotermales, ba-
sado en el «principio Carpenter» que establece
que toda representacién lleva en si la tendencia
a su realizacién, lo que justifica el ritual magico
de las antiguas précticas terapéuticas y hasta,
en parte, de las actuales técnicas hidroterapicas.

Son también de considerar en la accidn de las
curas balnearias, los efectos coadyuvantes de
los factores climaticos, siempre actuantes como

conjunto y como factores independientes, en par-
ticular sobre los sujetos meteoroldbiles; de la
adecuada ordenacion dietética, que contribuye
eficazmente al mejor resultado de las curas, en
particular en el tratamiento de afecciones diges-
tivas, metabdlicas, circulatorias, etc.; de la pru-
dente distribucién de las actividades diarias, del
ejercicio y el reposo, del suefio y la vigilia, etc.,
todo ello de particular eficacia si se acomoda a
las exigencias y capacidades individuales,

Todo cuanto precede ha hecho referencia casi
exclusivamente a los factores actuantes que se
integran en las curas balnearias, pero hasta aho-
ha hemos prescindido de hacer referencia a las
caracteristicas generales de los sujetos que, con
mayor frecuencia, se someten a estos tratamien-
tos, asi como de las que deben tener los médi-
cos que tomen a su cargo la direccion de estas
curas.

En lineas generales es indudable que, como
destaca ROF CARBALLO Y, el sujeto en cura es
una persona doliente y siempre con una peculiar
capacidad de respuesta a cuanto le rodea o cir-
cunda, condicionada por la propia enfermedad
que padece o cree padecer. Todas las enferme-
dades, pero muy especialmente las de evolucién
cronica que son, precisamente, las mas frecuen-
tes entre los asistentes a los Establecimientos
balnearios, son determinantes de resonancias
psiquicas, tanto mas acusadas cuanto mayor sea
la sensibilidad y labilidad del paciente. De aqui
que para el mejor resultado de un tratamiento
se haga precisa la comprension psicolégica vy,
como destaca el Prof. ALONSO-FERNANDEZ ! se
deba intentar, dentro de lo posible, conocer la
reaccion psicolégica del enfermo a su enferme-
dad y, en especial, en los casos de cronicismos.

En la respuesta del enfermo a su enfermedad,
influye basicamente su temperamento y su per-
sonalidad. El «temperamento», considerado como
factor biopsicoldgico, es la estructura vital de
la personalidad, puesto que comprende la emo-
tividad, la expresividad, la impulsién y los sen-
timientos vitales aunque, a diferencia del «ca-
réacter», no constituye cualidades que marquen
directrices a la conducta autocontrolada, tales
como los sentimientos psiquicos, las actitudes,
las voliciones, etc. Ambos, «temperamento» y
«caracter», se integran en la «personalidads,
pero en tanto aquél es fundamentalmente here-
ditario y bioldgico, éste es preferentemente psi-
cosocioldgico y condicionado por factores adqui-
ridos vivenciales. Si la «persona» es el ser hu-
mano, la «personalidad» es la persona conside-
rada en sus funciones psiquicas superiores (in-
teligencia y voluntad) e inferiores (afectividad
y memoria) y, también, vegetativas (fisiol6gicas
propias de todo ser vivo) (ROBERT 5),
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Estas caracteristicas del ser humano facilitan
la accion beneficiosa de las curas balnearias,
cuyos multiples componentes pueden actuar, di-
recta e indirectamente, sobre el paciente como
ser total y tanto mas cuanto que, como destaca
LOPEZ IBOR!Y, «las enfermedades del hombre
son peculiarmente humanas» y, podemos anadir,
requieren un tratamiento global que atienda los
trastornos somaticos y su cortejo psicoldgico, ya
que muchos procesos patolégicos no pasan de
ser la exteriorizacion de un sentimiento a través
del cuerpo y los padecimientos corporales y es-
pecialmente los cronicos, «resuenan» siempre
en el psiquismo.

Todos estos condicionantes adquieren particu-
lar relevancia en el caso de la clientela balnea-
ria, puesto que en un alto porcentaje acusan
trastornos psicosomaticos, inestabilidad timica,
depresiones, astenia, trastornos del suefio u
otras manifestaciones de este orden.

El efecto favorable de la cura balnearia en
esos tipos de pacientes se ha atribuido, al me-
nos en parte, a la beneficiosa accidn de un pe-
riodo de dos, tres 0 mas semanas, en un medio
sereno, apacible, sin tensiones sociales que,
hasta cierto punto, se pueden considerar unas
vacaciones de salud, lo que realza extraordina-
riamente su significacion (SOLSONA ). En mu-
chos paises europeos, la curva de crecimiento
de asistencia a los Establecimientos termales
sigue un curso paralelo al desarrollo del turis-
mo (CHIOSTRI ¢). Ahora bien, a pesar de tal se-
mejanza hay diferencias fundamentales, ya que
en tanto las curas balnearias van dirigidas a pre-
venir o mejorar padecimientos, las vacaciones
y el turismo son medios de esparcimiento y di-
versién. No obstante, en Francia, ltalia y otros
paises, se han implantado los términos «Turismo
termal», «Vacaciones de recuperacion», etc., que
quizé sean denominaciones un tanto atrevidas o
aventuradas, puesto que unifican esparcimiento
o diversién con tratamiento o terapéutica (MON-
TELEONE ), y bésicamente las curas termales
constituyen un proceder terapéutico y como tal
debe ser prescrito y controlado por médicos
(ARMIJO ?).

En las curas balnearias la intervencion del mé-
dico-Director es trascendente, puesto que de su
acierto depende, en gran parte, el resultado de
las mismas. La mayoria de los pacientes que se
someten al tratamiento hidrotermal, llegan al Es-
tablecimiento balneario bien estudiados y diag-
nosticados por sus médicos de cabecera; pero
también es cierto que para alcanzar el mejor re-
sultado de la cura, es preciso que el médico hi-
drélogo que va a dirigir el tratamiento, conozca
con la mayor precision posible la situacién ac-
tual del enfermo y de su enfermedad, para poder

asi seleccionar el proceder terapéutico mas ade.-
cuado y eficaz, en este caso el tipo de las aguas
a utilizar y la técnica a seguir (GONZALEZ, MA.
RISCAL y cols. ).

Todos los Licenciados en Medicina y Cirugia,
por el hecho de serlo, estan oficialmente capaci-
tados para ejercer su profesién en cualquier |y-
gar y los Estabiecimientos balnearios no pueden
ser excepcion; pero también es cierto que gl
enorme avance en conocimientos y técnicas,
hace dificil un pleno dominio en todos los cam-
pos, por estudioso y observador que pueda ser
el médico. De aqui la conveniencia de que, como
defiende el Prof. GUALTIEROTTI®, Catedratico de
Hidrologia Médica en la Facultad de Medicina
de Milan, el médico-Director de un Estableci-
miento balneario debe ser especialista de la dis-
ciplina hidroldgica y/o del grupo de afecciones
gue son tratadas predominantemente en las Ter-
mas en gque vaya a ejercer.

Admitida la adecuada y suficiente formacién
especializada de los médicos-Directores de los
Centros termales, es de particular relevancia el
tiempo que puedan dedicar a cada paciente, ya
que, como destaca ALONSO-FERNANDEZ ', la re-
lacion médico-enfermo se inicia en la primera
entrevista y lo que se produce en ese primer
encuentro ejerce, muchas veces, una accién im-
portante e irreversible sobre la personalidad del
paciente. El escuchar atentamente, cordial y
amistosamente, facilita que el enfermo muestre
su manera de ser y de entender su padecimien-
to y de esta relacion abierta y afable se puede
derivar el mayor éxito final en el tratamiento.

El médico con relacién al paciente, debe adop-
tar desde el primer momento una actitud com-
prensiva y dialogante, teniendo siempre en cuen-
ta que cada enfermo vive sus padecimientos de
manera peculiar, segin su identidad biopsicols-
gica, y si bien parece destacable algtn trastorno
de causa orgénica o funcional que debe ser aten-
dido especialmente, no se deben relegar las po-
sibles resonancias psiquicas que puedan acom-
pafarle, ya que todo paciente es un ser total
y como tal debe ser considerado, atendiéndole
en sus manifestaciones somaticas y psiquicas.
Un tratamiento eficaz debe ser global, lo que no
es una empresa facil puesto que, como destaca
LAIN ENTRALGO ", el hombre como tal es por
esencia inmensurable.

Desgraciadamente, en la Medicina actual sue-
le predominar el tecnicismo sobre el contacto
directo v la relacién personal con el paciente, lo
que no es muy favorable para alcanzar los me-
jores resultados. El extraordinario conjunto asis-
tencial de los grandes Centros actuales, supone
un enorme avance de las técnicas médicas y sin
duda grandes ventajas para los enfermos; pero,
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con gran frecuencia, los pacientes no se consi-
deran atendidos en la integridad de su persona.
De aqui que esos mismos sujetos, aun conside-
randose suficientemente atendidos técnicamen-
te, recurren con frecuencia a otros medios y lu-
gares de mas bajo nivel, pero mejor dispuestos
para atender a la persona en toda su magnitud
y significacion humana. Precisamente en esta li-
nea es donde el médico termal encuentra sus
mayores ventajas. Durante la cura balnearia el
médico puede atender con mayor dedicacién a
los pacientes, por lo menos en cuanto a tiempao,
lo que suele ser enormemente apreciado por los
enfermos no acostumbrados a recibir tales aten-
ciones en los Centros Asistenciales oficiales,
siempre bien tecnificados y correctamente con-
trolados, pero masificados y burocratizados has-
ta el extremo de muchas veces despersonalizar
a los pacientes y reducirlos a meros «casos».

En las curas balnearias las circunstancias sue-
len ser mas favorables, toda vez que ya el pro-
pio enfermo se encuentra en mejor disposicion,
puesto que el mismo ha elegido libremente esta
forma de tratamiento y suele aceptar con la me-
jor disposicién, cuantas préacticas se le aconse-
jen. Esta participacion activa de los pacientes en
la cura es siempre conveniente y tanto mas si la
abierta obediencia se acompafia de mayor comu-
nicacién de cuanto siente y experimenta, puesto
que asi facilita la seleccion y mejor control del
tratamiento implantado. La «participacién» y la
«comunicacion» de los sujetos en cura es siem-
pre importante, pero de manera especial en el
caso de afecciones crénicas, muchas veces inca-
pacitantes en mayor o menor grado, gue suelen
tener marcadas resonancias psiquicas,

Una buena relacién médico-enfermo es el me-
jor medio para incitar al paciente a reaccionar
de la manera més conveniente y para ayudarle
en sus esfuerzos por superar o, por lo menos,
hacer mds llevaderos sus padecimientos. Cuan-
do el médico es apreciado profundamente por el
paciente, puede facilmente infundir fe vy confian-
za en el tratamiento que se le ha impuesto y
esta dispuesto a seguir, si bien sea siempre con
maxima prudencia para evitar el que se conciban
esperanzas de curacién en procesos irreversi-
bles; pero, aun en esos casos, se tratara de ayu-
dar en lo posible a aceptar la situacion impuesta
por el padecimiento y a seguir las pautas y com-
portamientos que puedan beneficiarle.

Es particularmente destacable que en los Cen-
tros hidrctermales, la siempre acentuada relacion
médico-enfermo, puede llegar a alcanzar extraor-
dinaria significacion si las técnicas crenotera-
picas son aplicadas por el propio médico que
dirige el tratamiento que, por este medio, puede
contactar més directamente con el paciente y
reforzar la relacién entre ambos.

En este sentido |os especialistas franceses han
insistido en las ventajas que proporciona en las
Estaciones hidrotermales institucionalizadas, la
utilizacién de las duchas y chorros aplicados por
el médico que dirige el tratamiento, por facilitar
no sélo la comunicacién con el paciente sino tam-
bién una mejor apreciacion de la capacidad de
respuesta del sujeto en cura.

El médico cuando adopta este proceder tan
directo, toma una importante actitud psicoldggica,
ya que si con la prescripcion de un tratamiento
y un adecuado aconsejar al paciente, cumple es-
trictamente con su misiéon profesional, al inter-
venir personalmente en las técnicas de cura se
acerca mas al paciente y se facilita el ganar su
afecto y confianza, factores decisivos para alcan-
zar los mejores resultados en las curas bal-
nearias.
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