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Siempre se define al Balneario como fuente de
salud (2) en referencia a la curacién de enfermedades
y/o a la rehabilitacidn. Pocas veces se orienta hacia la
promocion de la salud del sano.

La cura balnearia debe de ampliar sus funciones
tradicionales hacia la prevencién de enfermedades y
fomento de Ia salud en el sano en el contexto de salud
para todos para el afio 2000 (5). Las acciones preven-
tivas y fomento de la salud son compatibles con las
curativas y rehabilitadoras. El esquema a seguir pasa
por las siguientes fases:

Tratamiento de las enfermedades
')
Rehabilitacién
¥
Prevencion de secuelas e invalideces

3
Mejorar la salud del sano

En una publicacién anterior (1), sefialabamos
como las funciones de Salud Pdblica deben de
integrarse en la cura balnearia. En efecto, siguiendo
los objetivos de la Unién Europea para el afio 2000
(6) uno de ellos es la coordinacién de la asistencia
médica con otras actividades relacionadas con la
salud (educacidn, ocio, mejoras ambientales y
bienestar social).

Siguiendo el cldsico esquema de Lalonde (4), la
salud consiste en la interaccién de cuatro determi-
nantes: biologia humana, medio ambiente, estilos
de vida y sistema asistencial. Cada uno de los
cuales viene definido por las caracteristicas que se
resumen en el Esquema 1. Sobre todas ellas, los
factores sociales pueden producir modificaciones.
Por otra parte, conocemos c6mo la cura balnearia va
a depender de cuatro acciones importantes: el agua
tanto por sus propiedades fisicas como por su com-
posicién, el clima, el género de vida y la dieta
(Esquema 2) constituyendo lo que se ha venido en
llamar la cura del lugar.
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En los balnearios debe hacerse una historia clini-
ca completa con antccedentes y situacién laboral,
social asi como los hdbitos de vida. Con ello se puede
conocer integramente a la persona, detectar sus pro-
blemas ¢ iniciar asi una educacién sanitaria.

En efecto, la educacién para la salud es algo
mds que una mera informacidn y su objetivo princi-
pal es que las personas adquieran hibitos saludables
(4). En el Esquema 3 se resume la metodologia a
seguir, a partir de los conocimientos sobre los deter-
minantes de la salud, los fundamentos leéricos de la
educacién sanitaria, cuyos objetivos implican la
aceptacion de la salud como valor fundamental por
parte de la persona para conseguir modificar sus
conductas insanas, promover las positivas y tratar de
favorecer los cambios ambientales con la participa-
cidn activa de la poblacién.

La metodologia en la educacién para la salud serd
diferente segiin se trate de enfermos (en general, mds
receptivos) o sanos. Serd orientada de acuerdo con la
edad, los intereses, los hdbitos (de ahf la importancia
que tiene conocerlos) y, en su caso, de la enfermedad.
Los métodos a emplear serdn varios y se iniciardn con
la consulta bien la inicial, las periddicas o asistencia-
les, con la edicién de videos, folletos y se
aprovechardn todas las actividades lidicas y recreati-
vas asi como en la prictica de los tratamientos para
informar y convencer a la persona de la conducta
sanitaria a seguir.

De acuerdo con los determinantes de la salud,
vamos a repasar como la cura balnearia puede
favorecer la salud en cada uno de ellos:

La Biologia Humana, es particularmente dificil
de modificar toda vez que viene condicionada
genéticamente. Sin embargo, se pueden mejorar
algunos aspectos. Asi, por ejemplo, ya es conocido,
como la cura balnearia en los nifios puede ser benefi-
ciosa en las predisposiciones mérbidas y provocar
una estimulacién general con aumento de resistencia
frente a las agresiones (2). En los ancianos, la cura
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balnearia puede repercutir positivamente reactivando
las capacidades psicofisicas, los trastornos psicofun-
cionales y los afectivos (Esquema 4).

En el medio ambiente balneario se dan
las circunstancias favorables del clima, la tranquili-
dad y las relaciones sociales (Esquema 5) que tanto
pueden beneliciar la salud fisica y psiquica del
paciente.

Los estilos de vida que caracterizan a la persona,
encuentran cn el ambiente balneario unas circunstan-
clas muy favorables para modificar los hdbitos
insanos (Esquema 6). Ademads de las actividades {si-
cas y recreativas, hay que tener en cuenta la dieta, en
la que el balneario debe esforzarse para cumplir los
criterios de la dieta sana: menos grasas saturadas,
mas fibra, reducir ingesta de azicear, sal, alcohol...etc.

La asistencia sanitaria (Esquema 7) es un punto
importante en el ambiente balneario que se inicia con

ISSN 0214-2813

la consulta médica para planificar inicialmente las
aplicaciones de a4 aguas mineromedicinales, en cada
caso, segin las circunstancias y las posibilidades,
para ofrecer un tratamiento integral, curativo, rehabi-
litador, preventjvo y promotor de la salud. De tal
forma que ¢l médico hidrélogo. ademds de la pres-
cripeion de las distintas aplicaciones del agua, pueda
indicar un tratamiento higiénico y dietético para con-
seguir el mayor bienestar fisico, mental y social.

Aprovechando 1a favorable disposicién de los
asistentes a las instalaciones balnearias, ¢l médico
hidrélogo dispone de un medio idéneo de Educacién
para la Salud con objeto de informar al paciente,
convencerle y que adquiera hdbitos saludables para
fomentar su salud tanto durante la estancia en el
balncario como en su ambiente habitual. Todo ello se
puede adaptar a cualquier edad de la vida, sexo,
situacidn clinica, laboral y social.

A A

DETERMINANTES DE LA SALUD
INTERACCION
BIOLOGIA MEDIO ESTILOS DE SISTEMA
HUMANA AMBIENTE VIDA ASISTENCIAL
- Genética - F‘Is‘ica - Alcohol - Cobertura
- Edad - Quimica - Tabaco - Calidad
- Biologla - Drogas
- Psicocultural - Sedentarismo
- Psicosocial - Stress
- Alimentacién
- Violencia
- Sexual

- Uso vehiculos
- Riesgos laborales

FACTORES SOCIALES |

ESQUEMA ]
CURA BALNEARIA
INTERACCION
GENERO DE
AGUAS CLIMA VIDA DIETA
v \ y \
- Fisicas - Atmosféricas - Actividades - Equilibrada
- Quimicas - Teluricos - Tratamientos - Dietoteapia
- Tranguilidad
- Relaciones
sociales
ESQUEMA 2
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EDUCACION PARA LA SALUD

CONCEPTUAL METODOLOGIA
: ; OBJETIVO P

Determinantes salud: Dirigido a:

- Biologla humana PRINCIPAL - Enfermos

- Estilos de vida - Sanos

- Medio ambiente

- Sistema Sanitario Orientacion segun:

- Edad
Fundamentos teéricos: - Enfermedad
- Conocer - Habitos
- Convencer - Intereses
- Hacer

Métodos:
Obijetivos: - Consulta

- Folletos videos
- Tratamientos
- Actividades

- Aceptar la salud como valor
- Modificar conductas insanas

- Promover conductas positivas

- Cambios ambientales favorables
- Fomentar la participacion

ADQUISICION HABITOS SALUDABLES
ESQUEMA 3

BIOLOGIA HUMANA |

|
] v
NINOS ANCIANOS

* Reactivacion capacidades
fisico-psiquicas
* Trastornos psicofuncionales
 Trastornos afectivos
* Minusvalias sensoriales
ESQUEMA 4

* Predisposiciones morbicas

* Desequilibrios neurohormonales
= Estimulacién general defensas

* Aumento resistencia agresiones

MEDIO AMBIENTE

Y y Y

CLIMA TRANQUILO SOCIAL
- Cura del lugar - Relajante - Relaciones
- Talasoterapia - No agresivo
- Helioterapia

ESQUEMA 5
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ESTILOS DE VIDA
MODERACION DE HABITOS INSANOS
ACTIVIDAD FiSICA CONTROLADA
ACTIVIDADES RECREATIVAS Y LUDICAS PROGRAMADAS
DIETA ADECUADA:

* Reducir el consumo total de grasas y saturadas

* Reducir la ingesta de azcar, sal y alcohol

* Aumentar la fibra en la dieta

* Mantener el valor energético de la ingesta, cambiando las fuentes
actuales por alimentos con poca grasa, pan, frutas y verduras

* Promocionar el consumo de proteinas de origen vegetal

* Planificar programas para la salud en materias nutricionales

ESQUEMA 6

ASISTENCIA SANITARIA

> CONSULTA MEDICA:
Inicio
Periodica
Intervencion
Banos
Inhalacién
Lodos
Duchas
Hidropinica
— INTEGRAL
Tratamientos
Rehabilitacion
Preventivos
Promociodn salud
ESQUEMA 7
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