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RESUMEN

Actualmente la salud se considera como un
proceso dindmico de bienestar y de adaptacion,
determinada por la biologia humana, medio
ambiente, estilos de vida v sistema de atencion
sanitaria. La moderna Salud Piiblica se define
como una ciencia 'y un arte de fomentar la salud,
prevenis; cirar, rehabilitar y readaptar al enfermo.
En la integracion de la balneoterapia en la Salud
Puiblica hay que tener en cuenta diferentes aspec-
tos: la curacion v rehabilitacion por medio de la
cura hidrotermal, la higiene de las instalaciones,
la corrveccidn de los estilos de vida insanos los
cuales pueden producir enfermedades, la preven-
cion de secuelas, la promocion de la salud por
medio de la educacion sanitaria, el ejercicio y el
clima. Se pueden sefialar, a pesar de algunas con-
riaindicaciones todas las personas pueden benefi-
ciarse de la balneoterapia por la cura del lugar:
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RESUME

Actuellement la santé est considérée comme
un procés dynamique de bien étre et d'adapta-
tion, determinée par la biologie humaine, l'envi-
ronement, genres de vie et systeme d'attention
sanitaire. La Santé Publique moderne est définie
comme une science et un art de favoriser la
santé, prévenir, guérir, et réhabiliter et réadapter
le malade. Pour intégrer la Balnéotherapie dans
la Santé Publique il faut prendre compte de plu-
sieurs aspects: la guérisson et réhabilitation
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grace d la cure hydrothermale, I'hygenie des ins-
talations, la correction de genres de vie insains
qui peuvent produire des maladies, prevention de
séquelles, la promotion de la santé avec I'éduca-
tion sanitaire, l'exercice et le climat. on peut sig-
naler que, malgré certaines contraindications,
tout le monde peut tirer profit de la balnéothéra-
pie grdce a la cure de l'endroit.
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SUMMARY

Nowadays human health is considered as a
dynamic process of welfare and adapration,
determined by human biology, environment, life
styles and health care systems. Current public
Health is defined as a science and an art to pro-
mote the health, to prevent, cure, rehabilitate
and retrain ill persons. In order to integrate the
balneotherapy within Public Health, some seve-
ral aspects must be taken into account: the cure
and rehabilitation by means of hydrothermal
therapy, the hygiene of equipment, the correc-
tion uf unhealthy life styles which can cause
diseases, the relapse prevention, the promoting
health by education for health, physical exercise
and the climate. It can be pointed thar, in spire
of several contraindications, everybody can be
profited for balneotherapy by site cure.
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CONCEPTOS DE LA SALUD

Durante muchos siglos la Salud fue sinénimo
de no enfermedad (concepto negativo). La defi-
nicién de la salud O. M. S. supuso un cambio
radical: “la Salud es un estado de completo bie-
nestar fisico, mental y social y no tinicamente la
ausencia de enfermedad” (1946) (24), va que
aporta unos aspectos innovadores como definir
la salud en términos positivos y no sélo se refie-
re al drea fisica. Sin embargo, tiene aspectos cri-
ticables como: equiparar bienestar a salud, ser
mads un deseo que una realidad y una definicién
estdtica y subjetiva. Numerosos autores han
desarrollado otros conceptos de salud que en
GOLDBERG (8) los clasifica en los siguientes
aspectos:
= Perceptivo: la salud es una situacién de bie-

nestar percibido. Comao las de la O. M. S.,
SIGERIST (25) y HOYMAN (10).

» Funcional: describen a la salud como la capa-
cidad de funcionar. Como las de LIFFSON
(13) PARSONS (18) y BONNEVIE (5).

» Mixto: reune los elementos perceptivos y fun-
cionales. Entre ellas podemos senalar las de
TERRIS (27) (28) y BLUM (4). Sefiala
TERRIS que la percepcidn de bienestar es
subjetiva mientras que la capacidad de funcio-
nar es objetiva.

= Adaptacion: la enfermedad es una desadap-
tacién del hombre a su entorno (concepto
ecaldgico de salud). En este grupo pueden
citarse las de WYLIE (32) y SAN MARTIN
(23). NOVOA SANTOS (15) enuncié la lla-
mada “ley del optimum™: el organismo
requiere un 6ptimo de luz, de humedad, de
temperatura, de sustancias alimenticias, etc.,
para el mantenimiente de la salud. Si hay un
exceso o un defecto el organismo todavia
logra conservar su equilibrio poniendo en
juego los complicados mecanismos regula-
dores de que dispone. Pero ya no ocurre lo
mismo cuando los aparatos compensadores
resultan insuficientes a causa de las excesi-
vas variaciones en la intensidad de los esti-
mulos, donde se produce la enfermedad por
exceso o defecto.
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CONCEPTO DINAMICO DE SALUD

La salud de una persona puede oscilar entre
un grado éptimo de salud por un lado y la muer-
te por el otro. Entre ambos extremos existen dis-
tintos niveles intermedios con una zona central
en las que a veces es dificil separar lo normal de
lo anormal. Dado que la muerte no es evitable y
que el optimo de salud es pricticamente inal-
canzable, es mejor sustituir ambos extremos por
muerte prematura y elevado nivel de bienestar y
de capaz de funcionar (22).

BRUHN (6) propuso un esquema en el que
el bienestar y enfermedad se sitiian en un con-
tinuo salud-enfermedad. LORENZ vy cols. (14)
prefieren conceptualizar la relacién entre salud
y enfermedad como dos dimensiones indepen-
dientes que pueden ser combinadas para gene-
rar una tipologia cuadruple: bienestar en
ausencia de enfermedad, el enfermo que se
siente bien, aquellos que ni se sienten bien ni
estidn enfermos y aquellos que estin enfermos
y no se sienten bien.

DOWNIE (7) ha presentado una nueva
interpretacion del continuo salud-enfermedad.
Parte de la observacion de que en la definicién
de la O. M. S., existe una dimensién positiva y
otra negativa de la salud. Sitda a un lado salud
positiva (bienestar, adecuacién) y al otro lado
la salud negativa (enfermedad, incapacidad y
lesién),

DETERMINANTES DE LA SALUD

Para analizar los determinantes o condicio-
nantes de la salud se hace necesario identificar
los problemas de salud prevalentes y sus facto-
res caunsales (20). En 1974, LALONDE (11),
describié un modelo global de salud, en el que
sefiald que el nivel de salud de las poblaciones
esta condicionado por interaccién de cuatro fac-
tores determinantes:

a) Biologia Humana: se le atribuye alrededor
de 14 % del efecto sobre la salud. A pesar
de que esta participacién es la menor de
entre los cuatro grupos de determinantes y
que los procesos bioldgicos son escasamen-



te modificables, la cantidad de recursos
ptiblicos destinados a actuar contra este
grupo de factores es la segunda en impor-
tancia (10 %).

) Medio ambiente: son la causa del 35 % de
los efectos sobre la salud, recibiendo el 4 %
del gasto publico.

¢) Estilos de Vida: representan los comporta-

miento calificados como hdbitos o conduc-
tas insanas. Son decisiones individuales,
social y culturalmente condicionadas sobre
las que se puede ejercer un cierto control.
Son la causa del 31 % de los efectos sobre
la salud, recibiendo sélamente el 3 % del
gasto publico.
Uno de los estudios mds importantes en la
investigacién de la relacién entre salud y
estilo de vida, fue llevado a cabo entre 1963
y 1972 en 6.982 personas residentes en el
Condado de Alameda, California, por
WILEY y CAMACHO (31), que respondie-
ron 4 una serie de preguntas sobre su estilo
de vida, demostrando una asociacién entre
cinco pricticas de salud, medidas en 1965 y
el estado de salud nueve afios mds tarde,
controlando segin el estado de salud inicial.

«) Sistemas de atencién sanitaria : incluye
la calidad, accesibilidad y gratuidad asf
como los condicionantes del modelo de
atencion sanitaria instaurado en la comuni-
dad. Aunque su importancia en la salud se
sitia en torno al 20 %, los recursos que se
le destinan son los mas elevados, acercin-
dose al 85 %.

LA SALUD PUBLICA

De no ser mds que una disciplina de la profi-
laxis de las infecciones la antigua higiene ha
pasado a ser la Ciencia Social de la Salud huma-
na. Muy bien nos lo hace ver la ya cldsica defi-
nicién de WINSLOW en 1920 (21):

“La Higiene es la ciencia y el arte de preve-
nir las enfermedades, prolongar la vida y
fomentar la salud, mediante el esfuerzo coordi-
nade de la comunidad para: el saneamiento del

medio, el control de las infecciones transmisi-
bles, la educacion sanitaria de los individuos, Ia
organizacion de 10s servicios para el tratamiento
y diagndstico, que asegure a cada individuo un
nivel de vida adecuado para Ia conservacién de
la salud, organizando estos beneficios de tal
modo que cada ciudadano se encuentre en con-
diciones de gozar de su derecho a la salud y a Ia
longevidad”.

Completando y actualizando la definicién de
WINSLOW, podemos definir la Salud Piblica
como la ciencia y el arte de administrar los
esfuerzos de la colectividad para conseguir:

* Fomentar la salud del sano (promocién y pro-
teccidn de la salud),

* Prevenir enfermedad (Medicina Preventiva).

* Curar enfermedades (Medicina asistencial).

* Rehabilitar (Medicina Constructiva y rehabili-
tadora).

* Readaptacién social del discapacitado.

En la 34* Asamblea Mundial de la Salud en
1981 (30) surgié la Estrategia de salud para
todos en el ano 2000 que asegure para entonces
que: “Todas las personas de todos los paises
puedan tener el nivel de salud que les permita
trabajar productivamente y participar de forma
activa en la vida social de la comunidad en la
que viven”,

La O. M. S. identifica tres metas principales:
Promocién de los estilos de vida hacia la salud,
prevencién de las enfermedades y estableci-
mientos de los servicios de salud.

A este respecto los paises de la Unién Euro-
pea han acordado 38 objetivos con sus indicado-
res correspondientes como un paso en el camino
hacia la salud para todos (29). Este programa
europeo intenta conseguir un cambio desde los
planteamientos médico-biologicistas en cinco
areas: Autocuidados, coordinacién de la asisten-
cia médica con otras actividades relacionadas
con la salud (educacién, ocio, mejoras ambien-
tales y bienestar social), integracién de la pro-
mocidén de la salud con la medicina preventiva,
la terapéutica y la rehabilitacion, conseguir
prestar los servicios que necesitan los grupos
mas necesitados y participacién comunitaria.
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De acuerdo con lo anteriormente expuesto, la
actual Medicina Preventiva, Salud Piblica y
Comunitaria, ademds de los aspectos de higie-
ne y de la prevencién de enfermedades integra:

+ PROMOCION DE LA SALUD, que incluye
todo el conjunto de acciones para fomentar la
salud de la persona sana teniendo en cuenta
las circunstancias de las diferentes etapas de
la vida y las actividades del hombre tales
como el trabajo y el ejercicio fisicos. Tienen
comao base la educacién para la salud.

* PROTECCION DE LA SALUD, donde se
incluyen toda las acciones para mejorar las
circunstancias ambientales que pueden ser
perjudiciales al hombre.

+« MEDICINA COMUNITARIA, que consiste
en que la poblacién debe de conseguir el mds
alto grado de salud con su participacién activa.

SALUD PUBLICA Y BALNEOTERAPIA

Sentadas las bases de la moderna Salud
Piblica y su proyeccién hacia el préximo siglo,
vamos a integrar estos conocimientos en la bal-
neoterapia.

Ya es conocido que para que la cura hidro-
mineral tenga la midxima eficacia es preciso
que ademds del efecto propio de las aguas
mineromedicinales (caracteristicas fisicas y
quimicas), y sus técnicas de aplicacién, hay
que tener en cuenta el ambiente (cura de
lugar) y las medidas higienicodietéticas (2). A
este respecto, el Prof. VELAZQUEZ sefialé un
esquema donde se relaciona la cura del lugar y
una serie de factores que expresa un conjunto
de interacciones en el ambiente balenario:
Accién del agua, Género de vida y estado psi-
quico y constitucional, Clima y factores geofi-
sicos y Alimentacion.

En la integracién de la Medicina Asistencial
con la Preventiva y Rehabilitadora, juega la cura
balnearia un importante papel y puede estable-
erse cuatro aspectos:

. Curacién y rehabilitacion.
. Higiene y saneamientos de las instalaciones
balnearias.

C
1
2
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3. Prevencién de enfermedades.
4. Promocion de I3 salud.

1. Curacién y rehabilitacién

La accién de] agua va a depender de cir-
cunstancias inespecificas en cuanto a influen-
cias mecdnicas (flotacién y presién hidrostati-
ca), y térmicas (aguas termales) o especificas
(composicién quimica), asi como las diferen-
tes técnicas de aplicacién (bafios, duchas, cho-
rros y bebida). De acuerdo con estas caracte-
risticas se establecen sus indicaciones y con-
traindicaciones contempladas en los diferentes
tratados de Hidrologfa y Climatologias Médi-
cas (1) (3).

Cldsicamente se admite que es en el campo
de las enfermedades crénicas y en edad avanza-
da donde mayor indicacién parece tener la cura
balnearia. Sin embargo, si bien las enfermeda-
des agudas constituyen una contraindicacién
general de la cura balnearia, no debe esperarse a
que en la enfermedad se cronifique (1).

2. Higiene y Saneamiento

Podemos definir el saneamiento como el
control, dominio y regulacién sobre aquellos
factores personales y ambientales que puedan
afectar la salud individual y piblica (basindose
en los avances de la ingenierfa sanitaria y de las
ciencias fisicas, quimicas y biolégicas) con el
fin de conservar la salud, evitando las enferme-
dades e incrementando el bienestar (19).

En las instalaciones balnearias hay que tener
en cuenta que el actimulo de personas en las dis-
tintas instalaciones constituye un riesgo de
transmision de enfermedades ya que algunas
personas pueden ser portadoras sanas de micro-
organismos y otras, padecer alguna afeccién
transmisible, con lo que en ambos casos pueden
contagiar a otras personas.

En el balneario se ha de tener presente las
siguientes medidas de saneamiento:

* Eliminacién de aguas residuales proce-
dentes de la aplicacidn terapéutica o de la
propia actividad hostelera, asi como la
evacuacién y fratamiento correcto de los
residuos solidos.



» Limpieza-desinfeccién de todas las insta-
laciones. Es conveniente utilizar produc-
tos detergentes-desinfectantes en las
zonas de aplicacién de tratamientos, ya
que estos productos unen a su accion
detersiva la inactivacién de mircroorga-
nismos, pueden ser utilizados productos
clorados o mezclas trialdehidicas, en
ambos casos a las concentraciones acon-
sejadas por el fabricante.

= Limpieza de lugares generales (cocinas,
comedores, aseos, pasillos, habitaciones,
salas de recreo, etc.).

* Lavado correcto de lencerfa y utillaje.

» Lucha contra insectos y roedores. Con la
puesta en marcha de protocolos de desin-
sectacion y desratizacion activa continua.

» Vigilancia de los depésitos, conducciones
y almacenamientos de agua para evitar
contaminaciones.

= Anilisis periddicos de las aguas para la
observacion de la pureza microbioldgica
y constancia en su composicion.

Prevencion de enfermedades

La Medicina Preventiva es la ciencia y el
arte de prevenir las enfermedades. Su dmbito de
actuacion es mds limitado que el de la Salud
Publica. Cldsicamente se la ha definido como
“las actuaciones y consejos realizados por el
médico o sus colaboradores en pacientes en el
marco de los servicios clinicos asistenciales,
basdndose en conocimientos cientificos aporta-
dos por la Medicina™.

Actualmente esta adquiriendo entidad un
nuevo enfoque, la Medicina Clinica Preventiva.
Para STOKES (26) estaria constituida por aque-
llas actuaciones preventivas realizadas en el con-
texto de la Medicina Clinica que tienen como
objetivo el mantenimiento de la salud de las per-
sonas, la reduccidn de la enfermedad vy, en defini-
tiva, la disminucidn del riesgo de muerte.

En el criterio integrador de la Medicina Pre-
ventiva en la Medicina Clinica, la cura balnearia
desarrolla una funcién muy importate, Personas
con procesos limitantes con la enfermedad
como trastornos funcionales (dispepsias, albu-

(5]
A

minurias, hipertensién neuropitica), aumentadas
por el stress, ruido de la vida actual en nuestras
ciudades pueden desencadenar enfermedades
psicosomiticas. Pacientes con retardo metabéli-
co pueden ser beneficiados por la cura balnearia
por la accién estimulante de la crenoterapia.

Podemos establecer cuatro lineas generales
de actuacion de la Medicina Preventiva que
se resumen en el esquema que se incluye:

I. Medicina Preventiva de las enfermedades de
acuerdo con su historia natural.

2. Medicina Preventiva en las etapas de la vida
del hombre.

3. Proteccién del Medio ambiente.

4. Situaciones sociosanitarias que plantean
algunos procesos.

Estas cuatro medidas de actuacién estdn
estrechamente relacionadas (9) e integran una
serie de medidas que podemos resumir en los
denominados niveles de prevencién. Para la
actuacion sobre ellos es preciso conocer la his-
toria natural del proceso de la enfermedad des-
crito por LEAVELL y CLARK (12).

Niveles de prevencién:

* Prevencién primaria. Con objeto de evi-

tar que las causas y factores de riesgo se
pongan en contacto con la persona para
producir la enfermedad en el llamado
periodo prepatogénico.
Como hemos sefialado anteriormente y de
acuerdo con el esquema de LALONDE
(11), las principales causas y factores que
determinan la salud estdn relacionadas
con el medio ambiente (ffsico, biolégico
y psicosocial) y con los estilos de vida
(hdbitos alimentarios y conductas). El
balneario constituye un lugar de privile-
gio de gran potencial preventivo en rela-
cion con las conduciones ambientales y a
la facilidad para ayudar al cambio de las
conductas insanas (tabaco, alcohol y
sedentarismo), proporcionando ademds
relaciones interpersonas y una correcta
alimentacién,

* Prevencién secundaria. Una vez produ-
cida la enfermedad (periodo patogénico)
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y con el fin de interrumpir el curso de la
misma y evitar secuelas e invalideces se
hace preciso tomar una serie de iniciati-
vas que se basan en el diagndéstico y trata-
miento precoces.
La cura balnearia puede coadyuvar a evi-
tar secuelas e invalideces de algunas
enfermedades crénicas, accidentes y faci-
lita la recuperacidn de los traumatismo.
El tratamiento balneario puede ser precoz
en las indicaciones adecuadas (una vez
superado el periodo agudo). Hay que
sefialar que no se debe esperar a que la
situacion sea irreversible o al fracaso de
otros tratamiento, ya que, en lineas gene-
rales la cura balnearia es compatible con
otras medidas.

* Prevencion terciaria
Cuando quedan problemas irreversibles
como resultado de la enfermedad, es
necesario rehabilitar a las personas con
objeto de ralentizar la progresion de la
enferedad o disminuir la discapacidad. La
O. M. S. define la rehabilitacién como:
“el conjunto coordinado de medidas
médicas, sociales, educativas y profesio-
nales, destinadas a restituir al paciente
discapacitado la mayor capacidad posible
¢ independencia” (16).
Es en este nivel donde la cura balnearia
alcanza su indicacidn fundamental.

Por lo que respecta a la edad, todas las eta-
pas de la vida pueden beneficiarse de la cura
balnearia en todos sus aspectos de acuerdo
con las indicaciones de cada caso. Sin embar-
w0, es cierto que a las instalaciones balnearias
acuden fundamentalmente personas mayores.
Ello es debido a que se produce mas enferme-
dades cronicas susceptibles de indicacién bal-
nearia, disponen de mds tiempo libre y de las
facilidades ofrecidas por diversos Servicios
de Asistencia Social para tratamiento y/o
estancias balnearias. Si bien la frecuencia en
otras edades es menor, se evidencia un cierto
aumento de asistencia de personas jovenes a
los balnearios, sobre todo en €pocas vacacio-

124

nales. A ello estdn contribuyendo los progra-
mas preconizados por algunos balnearios de
fin de semana o los llamados circuitos de
“puesta a punto” que en pocos dias, ofertan el
uso de instalaciones.

Es también conocido que algunos procesos
como infecciones, cincer, enfermedades cardio-
vasculares, en general, constituyen contraindica-
ciones de la cura balnearia. Audn en estos casos,
el ambiente balneario puede resultar favorable,
sustituyendo el efecto del agua por el clima,
ejercicio fisico adecuado y controlado, género
de vida y régimen dietético. Finalmente puede
sugerirse que no hay proceso o situacion que no
pueda ser beneficiado por el ambiente balneario
sea por la accién del agua en si o simplemente
por la cura del lugar.

4. Promocién de la Salud

La Promocidn de la Salud es un concepto
en plena evolucién que abarca el fomento de
los estilos de vida y de otros factores sociales,
econdémicos, ambientales y personales que
favorecen la salud. Entre las actividades de
promocion de la salud figuran las siguientes:
hacer comprender a las personas la importan-
cia de su salud y capacitarla para resolver sus
problemas aumentando sus conocimientos por
medio de la Educacién Sanitaria. La carta de
Ottawa (17) para la promocién de la salud,
define a ésta como “El proceso que proporcio-
na a las personas los medios necesarios para
ejercer un mayor control sobre su propia salud
y asi poder mejorarla”,

En el ambiente balneario junto a las curas
por medio del agua, la accién climatoterdpica,
helioterdpica y regimen higiénico-dietético, los
médicos hidrélogos disponen de un excelente
medio para la Educacién Sanitaria en el senti-
do de favorecer los estilos de vida mds favora-
bles, la promocién del ejercicio fisico y activi-
dades, asi como preconizar una correcta y sana
alimentacién. Todo ello va a propiciar una
potenciacién de la salud, incrementando ésta,
aliviando todo tipo de tensiones psiquicas y,
como anteriormente hemos sefialado prevenir
enfermedades.



MEDICINA PREVENTIVA |

l

'

HISTORIA NATURAL
DE LA
ENFERMEDAD

MEDIO AMBIENTE

MEDIO AMBIENTE

:

Periodo prepatogénico:
Interaccion factores

Periodo patogénico:
Presintomatico
Comienzo
Enfermedad avanzada
Convalecencia

Resultado:
Curacion
Discapacidad
Cronificacion
Muerte

Fisico
Biolégico
Psicosocial
Econdmico
Educacional

:

Genética Sanitaria
Higiene Materno-Infantil
Higiene Pre-escolar
Higiene escolar
Higiene Adolescencia
Proteccién del adulto
Gerontologia

/

ESTILO DE VIDA

]

SITUACIONES
SOCIO-SANITARIAS

\

Cancer

Alcoholismo y Toxicomanias
Enfermedades mentales
Accidentes de Trafico
Discapacidades

Enfermedades T. sexual

SIDA

Enfermedades nutricionales
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades Reumaticas
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