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MEDICINA NATURISTA - CURAS BALNEARIAS
Por el Excmo. Sr. D. MANUEL ARMIJO VALENZUELA

Académico de Numero

Excmo. Sr. Presidente
Excmos. e Ilmos. Sres. Académicos
Seforas y Sefores:

Considero conveniente el exponer, ya inicialmente, las razones
que me han llevado a elegir el tema propuesto en el titulo de esta
Comunicacion, recordando a tal efecto que hace relativamente poco
tiempo, concretamente en abril de 1996, la Federacion de Academias
Nacionales de Medicina de la Comunidad Europea, en la reunién
celebrada en Portugal, figuré como tema digno de discusién «Me-
dicinas Alternativas», siendo ponentes del mismo el Prof, Rodriguez
y yo. Por otra parte, en esta misma Real Academia, en la Sesién
Cientifica de 5 de marzo de ese mismo aio, el Dr. Valtuena dio una
conferencia titulada «Medicinas alternativas, con especial atencién
a la Homeopatia en la infancia v adolescencia». A estos condicio-
nantes podemos afiadir que en EE.UU. se ha iniciado una publica-
cién titulada The Journal of Alternative and Complementary Medici-
ne, de la que Micozzi y Jobst han destacado que su fin no es otro
que publicar cuanto pueda ser relevante y significativo en el cono-
cimiento de las Medicinas Alternativas y, en Alemania, en la mads
importante revista de Medicina Fisica, la bien conocida Physicalis-
che Medizin, el Dr. Wiedemann ha publicado un interesante articu-
lo titulado «Was ist eigentlich Naturheilkunde?» en el que hace una
documentada referencia a la situacion actual de la Medicina Natu-
rista y su significacién. '

Tales precedentes me han llevado a considerar el tema propues-
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to como interesante por su significacién intrinseca y por lo que se
puede relacionar con las «curas balnearias».

Como es logico suponer, la «Medicina naturista» tuvo que ser la
primera a que recurrié el hombre enfermo para mejorar o comba-
tir sus padecimientos sométicos y psiquicos, toda vez que para tra-
tar de devolver a su organismo la normalidad no podia contar con
otros medios que no fueran los absolutamente naturales y que pu-
dieran potenciar la capacidad curativa de su propio organismo. El
justo y adecuado equilibrio de la alimentacién, del ejercicio vy el re-
poso, el uso beneficioso del aire, del agua y de las condiciones am-
bientales en general, eran medios tnicos de ayudar al organis-
mo en su lucha con la enfermedad o el padecimiento.

La integracion de las observaciones recogidas por el hombre
primitivo culminé en la antigiiedad clésica en las doctrinas hipocra-
ticas, cuyas ideas basicas en cuanto a la «Naturopatia» fueron re-
cogidas v potenciadas por Christoph Wilhelm Huffeland (1752-1836),
médico de Federico III, rey de Prusia v emperador de Alemania, v
autor de la obra clasica de la «Medicina naturista» titulada Makro-
biotik (1796), si bien este proceder terapéutico alcanzara mayor di-
fusién con Ernst Schweninger, que fue nombrado «médico de ca-
becera» de Otto Bismarck al que, por su precario estado de salud,
su médico anterior, el Prof. von Frerichs, de la Facultad de Medi-
cina de Berlin, le habia pronosticado seis meses de vida. El por
entonces joven médico Schweninger —contaba treinta afios— le
impuso un severo tratamiento naturista y el Canciller pudo vivir, con
aparente normalidad, 18 afios por encima de los seis meses pronos-
ticados por Von Frerichs.

En el siglo pasado y en relacién con la «Medicina naturista», es
también destacable J. H. Rause (1808-184R8), creador del término
«Naturheilkunde» y defensor de la accién terapéutica de los medios
naturales y, en especial, de las practicas hidroterapicas y, ya en
nuestro siglo, considerando la Sanidad alemana el auge que estaba
adquiriendo la «Medicina naturista» propuso la realizacién de unos
estudios controlados para determinar la eficacia de esta terapéuti-
ca en relacién a la habitual. Se seleccionaron grupos de enfermos
en un hospital de Dresde, poniento los sometidos a la terapéutica
académica bajo la vigilancia del Prof. Grote y los pacientes con tra-
tamiento naturista bajo la del Prof. Brauchle, ambos de relevante
prestigio profesional, que deberian trabajar conjuntamente y redac-
tar un informe meticuloso para el Congreso de Medicina Interna a
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celebrar en Wiesbaden en 1936. Las conclusiones a que llegaron
ambos clinicos fue que, en determinados procesos, ambas terapéu-
ticas podian ser equiparables, pero que era tan erréneo conceder a
la «Medicina naturista» valor primordial como restarle toda signifi-
cacién y eficacia. Lo prudente deberfa ser recurrir a cuanto pudie-
ra ser favorable en el tratamiento de los pacientes, incluidos aque-
llos medios que estimularan la capacidad defensiva propia del ser
humano.

Estas mismas ideas fueron las defendidas, ya en 1974, por el que
era Director General de la Organizacién Mundial de la Salud, Dr.
H. T. Mahler, que al dirigirse a los 139 Delegados de los Estados
miembros en la Asamblea Anual, manifest6 que consideraba pruden-
te el recurrir a todos los medios posibles que pudieran ser eficaces,
en el tratamiento de los procesos patolégicos del hombre y de la
colectividad. Esta propuesta fue discutida y rechazada por muchos
de los delegados asistentes que sélo la podrian admitir su fueran,
necesariamente, prescritas y controladas por personal titulado.

El Dr. Mahler insistié en el hecho de que el fin tltimo de la
Medicina es combatir la enfermedad y el padecimiento, prescindien-
do de los que puedan ser los sistemas y los procedimientos, siem-
pre que estuviera compobada su eficacia. En este mismo sentido se
pronunciaba el Dr. Sicard, en el discurso de cesién de su cargo
como Presidente de la Federacién de Academias Nacionales de
Medicina de la Unién Europea, si bien destacara la dificultad exis-
tente para ordenar la enseflanza y practica de las «terapéuticas no
convencionales».

También el Dr. Mahler consideraba que una gran parte de la
poblacién mundial recurre a métodos terapéuticos que consideraban
tradicionales, siendo muchos los millones de personas seguidoras de
tales practicas y esto no solamente en paises subdesarrollados, ya
que, como puntualizaba el New England Journal of Medicine, mas
de un tercio de la poblacién norteamericana recurre a las conside-
radas «otras medicinas» para aliviar sus padecimientos, siendo sig-
nificativo a este respecto que en 92 de las 125 Escuelas de Medici-
na americanas (incluida Harvard) se imparten cursos de formacion
en «Terapias no tradicionales» y, ademads, a nivel nacional, dispo-
nen de una «Oficina de Medicina Alternativax.

En Espafia, segin manifestaba recientemente el Prof. Pardo Ave-
llaneda en una conferencia titulada «Cultura sanitaria de los espa-
fioles» (Fundacién BBV), un 15 % de la poblacién recurre a «curan-
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deros» y en Galicia el 27 %, siendo de considerar que las publica-
ciones sobre «Medicina natural» son numerosas, tanto que determi-
nadas editoriales y librerias han establecido una seccién especiali-
zada en tal materia, en la que se pueden encontrar revistas o
publicaciones tales como Integral, Rerum Natura, Naturopatia, Biblio-
teca de la Salud, etc., que recogen, selectivamente, obras relaciona-
das con estas diversas Medicinas.

En relaciéon con todas estas consideradas «otras medicinas», en
1994, el Ministerio de Sanidad estudiaba la posibilidad de regular las
«medicinas alternativas» mediante la Ley de Ordenacién de las Pro-
fesiones Sanitarias (LOPS), asi como la conveniencia de organizar un
registro de los profesionales que ejercen dichas practicas terapéuti-
cas, toda vez que, ya en 1926, una R.O. establecia que se debia con-
siderar «Medicina naturista» la ejercida por licenciados o doctores en
Medicina y Cirugia. Tal puntualizacion la diferencia de la «Naturo-
patia», que no pasa de ser una aberrante homologacién para practi-
cas sanitarias por personas carentes de titulos cualificados. Sobre tal
diferenciacién ha insistido frecuentemente el Prof. Palafox Marqués,
fundador de la Asociaciéon Espafiola de Médicos Naturistas. Por otra
parte, numerosos licenciados en Medicina v Cirugia han pedido a la
Organizacién Médica Colegial (OMC) que reconozca, dentro del cam-
po de la Medicina: la Acupuntura, la Homeopatia y el Naturismo, por
considerar que tales practicas, si son dirigidas y controladas por
médicos, deberfan ser integradas en la Medicina oficial vy reguladas
por la LOPS, con lo que, ademas, seria mas facil combatir €l intru-
sismo y nos situarfamos en la linea de tantos otros paises.

Como destaca Sanchez Gonzdlez, el éxito popular de las que
considera «practicas médicas no validadas» debe hacer reflexionar
sobre los vacios humanos de la «Medicina cientifica» v la enorme
significacion de la dimensién subjetiva en el enfermar humano.

En la practica terapéutica, y en especial en las consideradas
«medicinas alternativas», es fundamental conocer con suficiente
precisién su real eficacia y en qué casos, bajo control médico, po-
dria estar justificado su empleo. En relacién con la Medicina natu-
rista y, en general, las consideradas Medicinas holisticas, Garcia
Alonso considera la conveniencia de distinguir entre lo que los clé-
sicos enunciaban como «post hoc» del «propter hoc», esto es: entre
lo que pueda ser «después de» y «consecuencia de». Son cosas di-
ferentes el que se registre mejoria «después de» a que la mejoria sea
«consecuencia de».
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En la Medicina cientifica actual sélo puede tener cabida y cre-
dibilidad lo que haya sido suficientemente «validado», de preferen-
cia por ensayos clinicos debidamente programados y controlados, lo
que no es frecuente en las consideradas «otras medicinas». Concre-
tamente, en la Medicina naturista no es facil este control, dado que
su priﬁcipio basico es la «vis medicatrix naturae» v resulta dificil
aquilatar la eficacia curativa de las practicas estrictamente naturis-
tas, si bien siempre tengan a su favor el no utilizar jamas medios
alterantes para potenciar la capacidad defensiva natural del organis-
mo vy el equilibrio psiquico de la persona en cura.

Actualmente es posible la formacién universitaria de postgrado en
Medicina naturista vy otras medicinas en determinadas Facultades de
Medicina espafiolas, habiéndose agrupado los médicos que han ad-
quirido tales conocimientos en la Seccién colegial de «Médicos acu-
puntores, homeépatas y naturistas» ya existente en algunos Colegios
Médicos de Espafia. No obstante, insistimos nuevamenie en que la
Medicina cientifica es siempre electiva, dado que sus técnicas y pro-
cederes son siempre «validados» y de comprobada eficacia.

Por otra parte, es un hecho irrebatible que las prestaciones sa-
nitarias han mejorado extraordinariamente en los tltimos tiempos
y, consiguientemente, la asistencia a la poblacién en general, pero
también es preciso admitir que tal asistencia ha sido, en parte, des-
personalizada y perdido significacién humana. Los pacientes, en
general, precisan basicamente de asistencia médica para vencer su
estado de enfermedad, pero también requieren atencion a su perso-
na, que no siempre reciben. Quiza este comportamiento pueda jus-
tificar, al menos en parte, el progreso de las «medicinas» que atien-
den mas al paciente como «persona» que como «caso clinico» y
tratan simplemente de potenciar sus mecanismos de defensa natu-
rales y el «ansia de salud».

Ya Paracelso se oponia a la materializacién de la Medicina, de-
fendiendo que la voluntad del paciente era factor importante en la
evolucién de los procesos patolégicos y Mesmer apoy6 su «teoria
magnética» en el «ansia de salud» del propio enfermo. En tiempos
més préximos podemos recordar que Marafién concedfa la mayor
importancia a lo que consideraba sintonizacién del paciente con su
médico y el Prof. Lain Entralgo ha hecho referencia a la trascen-
dencia de la relacién médico-enfermo en el mejor resultado de los
tratamientos médicos, insistiendo en que la tecnificacién de la prac-
tica médica la esquematiza y automatiza, en tanto que la persona-
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lizacién del enfermo la individualiza en profundidad y permite al-
canzar una conprensién integral muy favorable. En este mismo sen-
tido se han pronunciado muchos clinicos relevantes tales como Ji-
ménez Diaz, Rof Carballo, Lépez Ibor, Alonso Ferndndez y muy
recientemente el Prof. Durdn en una conferencia, pronunciada en la
Fundacién BBV, titulada «Relacién médico-enfermo. Aspectos éti-
cos», destacaba que esta relacién debe ser interhumana, de ayuda
del hombre que conoce las artes de curar al que las necesita y ter-
minaba insistiendo en que la relacion médico-enfermo debe mante-
ner siempre el cardcter humanitario aun en medio de todos los
posibles progresos de las técnicas.

Admitido plenamente el valor prioritario de la «Medicina acadé-
mica», es también indudable que no con frecuencia, pero si a ve-
ces, se producen curaciones sorprendentes que es forzoso atribuir
a fuerzas naturales, somdticas y psiquicas, del propio paciente, lo
que ampara la idea de que tanto la salud como la enfermedad son
esencialmente humanas y, por consiguiente, inherentes a su perso-
na. La enfermedad o la dolencia en sus mas diversas manifestacio-
nes constituyen un momento vital desfavorable que supone anorma-
lidad y, por tanto, justifica el que se combatan con cuantos medios
se consideren adecuados y esto desde los tiempos mas primitivos
hasta nuestros dias.

De los precedentes datos y de los que posteriormente se han po-
dido recoger en los diferentes paises, se puede concluir que la «Me-
dicina naturista» proporciona elementos valiosos de orden terapéu-
tico y, con [recuencia, encuentra justificaciéon su empleo, tanto mas
cuanto es generalmente admitida la complejidad de lo que se con-
sidera «salud», asi como las muy diversas situaciones que parecen
escapar a los analisis cientificos mas rigurosos y hacen dificil dife-
renciar «normalidad» de «anormalidad», tanto mas cuanto es un
hecho que la persona «estd» y «es» enferma y, como persona, re-
quiere ser tratada en su «estar» y en su «sentir», esto es: en lo que
se puede considerar su «padecer» y la forma de «padecerlo», con
todas sus posibles repercusiones.

Con tales considerandos se puede deducir que todo cuanto pue-
da beneficiar al enfermo «persona» debe ser admitido, bien sea es-
trictamente cientifico o simplemente paracientifico, siempre que se
haya comprobado suficientemente su eficacia. En este sentido, «la
Medicina naturista», con su caracteristica manera de entender la
Medicina y la Terapéutica y el valor que concede a potenciar los
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sistemas defensivos del propio organismo por medios poco agresi-
vos y naturales, debe ser estimada y considerada (Armelin), sin que
esto suponga merma alguna para la primordial significacién de la
Medicina cientifica o académica. Lo prudente es utilizar en el tra-
tamiento del hombre enfermo cuanto realmente le pueda ser util y
actualmente la «Medicina naturista» admite plenamente los avances
de la «Medicina oficial o cientifica» y todos sus tratamientos real-
mente eficaces, pero mantiene el interés de potenciar la capacidad
defensiva propia del ser humano, mediante practicas sencillas, na-
turales, debidamente ordenadas y controladas por personal suficien-
temente preparado.

Teniendo en cuenta las precedentes consideraciones, ¢cudl debe
ser la significacién actual de la «Medicina naturista»? La contesta-
cién a este interrogante la encontramos en la importante publica-
cién de E. Wiedemann titulada «Was ist eigentlich Naturheilkunde?»
y aparecida en la revista Physikalische Medizin en 1992, si bien sea
siempre dificil determinar con precisién qué es «Medicina naturals,
de la que se ha dicho: «se puede decir mucho, pero comprender
poco».

Segin Wiedemann son puntos importantes a considerar:

— Posible curacién espontédnea de procesos morbosos por las
fuerzas naturales.

— Posibilidad de potenciar los sistemas defensivos naturales del
organismo, base de una accién terapéutica racional.

— Influencia favorable sobre los sistemas defensivos orgdnicos
de las consideradas terapéuticas de estimulo inespecifico, en parti-
cular fisioterapicas, hidroterdpicas, crenoterapicas, talasoterapicas, -
helioterapicas, dietéticas, gimnasticas, etc.

— No existe oposicién entre la «Medicina cientifica u oficial» y
la «Medicina naturista» debidamente utilizada.

— Todas las favorables posibilidades de la «Medicina naturista»
de base cientifica, se pueden perder en el considerado naturismo
popular sin bases acreditadas.

— Lo deseable es alcanzar una Medicina total o plena, debida-
mente «validada» como es exigible a toda terapéutica cientifica.

En este sentido es conveniente insistir en que todo proceder te-
rapéutico, sea del tipo que fuere, debe ser debidamente evaluado,
para lo que se precisa disponer de datos obtenidos en suficiente
numero de pacientes bien diagnosticados y establecer comparacion
estadistica con otros pacientes de similares caracteristicas v no so-
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metidos a las practicas objeto de comprobacion. Precisamente estas
normativas son dificiles en las consideradas «otras medicinas» en las
que los pacientes suelen ser ambulatorios, las circunstancias concu-
rrentes peculiares y lo que se pudiera considerar «juicio clinico»
dudoso, puesto que, frecuentemente, las personas controladoras tie-
nen escasa formacién técnica.

Asi, pues, no es sorprendente que todas estas «medicinas mar-
ginales» sean discutidas y hasta sometidas a restricciones legales,
puesto que muchas de ellas no estan respaldadas por métodos cien-
tificos de comprobacién de su eficacia que puedan evitar circuns-
tancias o condiciones que puedan conducir a error.

Conde Olasagasti, Médico Director de la Agencia Nacional de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, considera que, en general, para
alcanzar una evaluacion efectiva de cualquier tecnologia sanitaria se
debe empezar por el estudio y enjuiciamiento de lo publicado al res-
pecto y recurrir a los ensayos clinicos debidamente ordenados y con-
trolados, en particular los denominados «ciego» y «doble ciego»,
aunque también sean importantes las opiniones y juicios de perso-
nas técnicas de reconocida experiencia que juzguen de su real efec-
tividad y su significacién sanitaria, social y econémica.

Nos parece importante recordar en este momento que la O.M.S.
reconocié en enero de 1987 la Confederacién Internacional de Aso-
ciaciones de Medicinas Alternativas Naturales (CIA-MAN) como
Organismo no gubernamental de esta Organizacion que, por enton-
ces, contaba con 600 Asociaciones de Medicina natural pertenecien-
tes a los cinco continentes y, aunque no todos sus asociados eran
médicos, todos habfan acreditado ejercicio profesionalizado de es-
tas técnicas,

La CIA-MAN aspiraba a que se organizara la ensefianza oficial
de la Medicina energética, la Naturopatia, la Homeopatia y la Fito-
terapia. Pero el hecho es que la aceptacién de estas «Medicinas»
dista mucho de ser general; si bien en el Reino Unido es posible la
graduacién en Escuelas especiales y en Alemania la practican licen-
ciados en Medicina. En Espafia, es posible la formacién postgrado
en algunas Facultades de Medicina, pero también es obligado el
reconocer que procederes naturistas son prescritos por personas sin
titulacién profesional alguna, pudiéndose admitir que actualmente
la «Medicina naturista» carece de respaldo oficial que permita in-
cluirla en la Medicina oficial o académica, aunque en muchos ca-
sos pueda ser de gran eficacia terapéutica. La estimulacién de las
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defensas naturales del propio organismo por medios naturales cons-
tituye un proceder terapéutico siempre ttil y practicamente exento
de riesgos o efectos secundarios.

En esta linea de procederes terapéuticos naturales ocupa un lu-
gar destacado la utilizacién de las aplicaciones tépicas de agua a
diferente temperatura o presién, siendo destacables, como precur-
sores de tales practicas, dos médicos de Silesia, en la histérica Eu-
ropa Central, Siegmund Hahn, padre (1664-1742) e hijo (1696-1773),
que difundieron sus conocimientos mediante publicaciones con el
titulo coman Heilkraft des frisches Wasser, si bien estas practicas
alcanzaran mayor difusién con Vinzens Priessnitz (1799-1851) vy
Sebastian Kneipp (1821-1897), aquél labrador y éste sacerdote, si
bien fuera posteriormente Wilhelm Winternitz (1835-1917), profesor
de la Facultad de Medicina de Viena, el que, con su obra Die Hydro-
therapie, dio respetabilidad a tal proceder terapéutico e incluso lo-
gré su habilitacion oficial como proceder fisioterapéutico.

Con estos precursores, la Hidroterapia, con todas sus posibles
metddicas, se constituyd en proceder terapéutico admitido cientifi-
camente, siendo destacable la utilizacién no solo del agua potdble
ordinaria, sino también de las denominadas aguas mineromedicina-
les utilizadas con fines terapéuticos desde tiempos remotos, base de
las curas balnearias a las que seguidamente haremos especial refe-
rencia.

Las «curas balnearias» en toda su complejidad no son incluibles
entre las «Medicinas marginales», «Medicinas alternativas», «Medi-
cinas no validadas», etc., aunque sea un hecho que los agentes ac-
tuantes en las «Curas balnearias» y sus mecanismos de accién per-
mitan situarlas entre las terapéuticas naturistas por su accién global,
somatica y psiquica.

Las curas balnearias constituyen actualmente un proceder tera-
péutico apreciado en muchos paises, en particular en Francia, Ita-
lia, Alemania, Portugal vy, practicamente, en todos los integrantes del
Este europeo y, concretamente, en Espafa, si bien un elevado por-
centaje de usuarios lo hagan sin prescripcién médica alguna. Esta
circunstancia es ficilmente explicable si se tiene en cuenta que la
mayorfa de los médicos espafoles no han recibido ensefianza de
Hidrologia médica y, por consiguiente, es raro que tengan en cuenta
este proceder terapéutico en su ejercicio profesional.

De las distintas Facultades de Medicina espafolas, solamente la
de Madrid y desde 1912 ha tenido ordenada la ensefianza de la
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Hidrologia Médica como asignatura del Doctorado y, actualmente,
]a Universidad Complutense mantiene tales ensefianzas, como Cur-
sos de Doctorado en Hidrologia Médica, con una significacién de 32
créditos.

También la Facultad de Medicina de la Universidad Compluten-
se de Madrid ha establecido desde hace algunos afios, una asigna-
tura optativa titulada «Hidrologia y Climatologia Médicas», en el 2.°
Ciclo de Licenciatura. Es igualmente destacable que la tnica Escuela
Profesional de Hidrologia Médica e Hidroterapia existente en Espa-
fia para la formacién de especialistas en Hidrologia (via MIR), es
la creada por la Universidad Complutense y dependiente directamen-
te del Rectorado de dicha Universidad Complutense y de la que es
Directora la Catedratica de Hidrologia Médica, Profesora San Mar-
tin Bacaicoa, coordinadora de todos los estudios que sobre tales
materias se imparten en dicha Universidad.

Nos parece conveniente destacar en este momento que algunas
Universidades, concretamente las de La Corufa y Sevilla, han esta-
blecido recientemente la ensefianza de la Hidrologia Médica en ter-
cer v segundo ciclo, respectivamente.

Esta situacién universitaria justifica el desconocimiento de las
curas balnearias de una gran mayoria de los médicos espafioles y,
por consiguiente, su bajisima prescripcién, cuando es un hecho que
estas curas pueden reportar muy buenos resultados en los procesos
de lenta evolucién, en los considerados cronicismos de aparato lo-
comotor, respiratorio, piel, etc., predisposiciones mérbidas, la cons
siderada patologia de la civilizacién, etc., pues como afirma el hi-
drélogo Wannenwesch, las curas balnearias nunca han tenido tantas
indicaciones como en los tiempos actuales, siendo muestra eviden-
te de su eficacia v de las ventajas de su utilizacién el que son mu-
chos los paises que, como Francia, Italia, Alemania, Portugal, etc.,
han implantado modalidades de los que se puede entender como
Termalismo social. Precisamente el Termalismo social ha proporcio-
nado y esta proporcionando un valioso patrimonio documental acer-
ca de esta modalidad terapéutica, sus principales indicaciones y
técnicas mas efectivas, acciones de las aguas mineromedicinales, y
productos derivados o relacionados con ellas, etc., etc. Los Centros
de Seguimiento de la Seguridad Social en los diversos paises, son
fuente informativa de extraordinaria relevancia. Si, ademas, tenemos
en cuenta la tendencia, tanto en Francia como en otros paises, a la
especializacién de los establecimientos balnearios, lo que permite
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estudiar en un elevado ntimero de pacientes con procesos semejan-
tes la accién de la cura balnearia y determinar su real eficacia y
principales indicaciones.

Ahora bien, la cura balnearia, como cualquier otro tipo de tera-
péutica, debe ser «validada», esto es: comprobada cientificamente su
accion beneficiosa como es norma en todo tratamiento médico,
aunqgue en este caso no sea facil.

La investigacién del real valor terapéutico de las curas balnea-
rias la inicia el médico del establecimiento balneario, si bien sus
medios de exploracién y estudio suelen ser muy limitados en mu-
chos de tales establecimientos, lo que hace preciso recurrir a me-
dios mas precisos, en cuanto a instrumental y personal especializa-
do, por lo que es frecuente en muchos paises la colaboracién con
Centros superiores universitarios o estatales que permitan un estu-
dio suficiente de la accién de la cura implantada y asi, en Francia,
son conocidas las relaciones de los establecimientos termales de
Royat, La Bourboule, Vittel, Vichy, Luchon, con las Universidades
de Lyon, Clermont-Ferrand, Nancy, Paris, Burdeos, respectivamen-
te, lo que permite o facilita dar mayor significacién cientifica a los
estudios realizados en el mismo establecimiento termal, confirién-
dole el valor propio de la investigacién universitaria. Ademas, son
también importantes posibles relaciones con Centros estatales de
investigacién, tales como, en Francia, el Centre National de la Re-
cherche Scientifique, Institut National de la Santé et de la Recher-
che Médicale, etc.

Sin duda, la investigacién mdas interesante en Hidrologia Médi-
ca es la dirigida fundamentalmente a determinar o evaluar la efi-
cacia terapéutica de estas curas, toda vez que en estas curas como
en cualquier otro tipo de terapéutica lo importante es comprobar
cientificamente su efectividad, si bien tenga a su favor actualmente
la numerosa documentacién recogida en los Centros de Seguimien-
to de la Seguridad Social de los distintos pafses: Francia, Italia,
Alemania, Portugal, Suiza, etc., lo que supone un aporte de datos
valiosisimos a este respecto.

La evaluacién de la eficacia real de las curas balnearias no dis-
crepa de la que se pueda seguir en cualquier ambito de la investi-
gacion terapéutica cientifica. En este caso de las curas balnearias
los datos observables son importantes si han sido recogidos correc-
tamente y controlados debidamente, pero son mas importantes los
resultados de ensayos clinicos debidamente programados y contro-
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lados, si bien en estas curas son siempre de dificil aplicacién, en
particular las pruebas denominadas «ciego» y «doble ciego».

El Prof. Besancon, de Paris, ha propuesto hace algunos afios
(1977) las siguientes pruebas para aquilatar la eficacia de las curas
crenoterapicas:

— Comparacién en los mismos enfermos de su situacién patolé-
gica antes y después de la cura. No la considera del todo correcta.

— Comparacién en cada paciente de la evolucién de su padeci-
miento con y sin tratamiento, en afos sucesivos. Nd es de facil
comprobacién.

— Ensayo pragmético. Se establecen dos grupos, lo mas seme-
jantes posibles, ¥y uno se somete a la cura y el otro queda como
testigo. Se comparan los resultados.

— Ensayo explicativo. Se estudia la accién de un solo factor:
dosis, duracion, modalidad, etc., pero el tratamiento es siempre in-
completo.

— Prueba a tres. Se disponen tres grupos de pacientes equipa-
rables ¥y en todos se practican idénticos tratamientos pero en fases
distintas. Se consideran los efectos producidos y se establecen las
comparaciones subsiguientes. '

Es de gran importancia en la evaluacién de las curas balnearias
los estudios: coste-efectividad; coste-beneficio v coste-utilidad.

Los intentos de evaluacién de las curas balnearias son importan-
tes por su significacion terapéutica, econémica y social y méxime si
se tiene en cuenta que ya en 1984 la O.M.S. establecié que antes de
1990 todos los Estados miembros deberian haber establecido un
mecanismo formal para valorar sistematicamente el uso adecuado de
las técnicas sanitarias, su efectividad, seguridad, etc., pareciendo jus-
tificado el que entre tales técnicas figuren las curas balnearias.

Insistiendo sobre las peculiares caracteristicas y complejidad de
las «curas balnearias» recordaremos que en ellas es factor funda-
mental el agua mineromedicinal, en todas sus variantes y posibili-
dades de utilizacién, pero también intervienen otros muchos facto-
res o agentes naturales que pueden justificar el que estas curas se

incluyan entre las «Medicinas naturistas», a cuyo efecto ya destacaba
Pedro Gémez de Bedoya, a mediados del siglo pasado, en su Histo-
ria Universal de las fuentes minerales de Espaiia, en su «Academia
Quarta», que son factores actuantes en las «curas balnearias» las
aguas mineromedicinales comeo factor basico, pero también las cir
custancias ambientales, el régimen de vida y hasta la «buena fe» que
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cada uno de tales factores y todos juntos constituyen poderoso
medicamento.

En el caso concreto de las aguas mineromedicinales es perfecta-
mente admisible su condicién de «medicamento» si se considera como
tal toda sustancia dotada de propiedades para prevenir, diagnosticar
tratar, aliviar o curar enfermedades o dolencias (San Martin), y asij
las aguas bicarbonatadas pueden comportarse como antiacidos vy
alcalinizantes, las sulfatadas como estimulantes del peristaltismo
intestinal y colagogas, las sulfuradas como desensibilizantes y anti-
toxicas, las debilmente mineralizadas como diuréticas, etc., etc.

Esta condicién de «medicamento» ya fue admitida por la Aca-
demia de Medicina francesa hace anos, al atribuirse la responsabi-
lidad de conceder la denominacién de «aguas minerales» a las do-
tadas de propiedades terapéuticas, dictando normas para su control,
que deberia ser «farmacéuticos» por tratarse de materia médica hi-
drolégica y «médico» por ser un agente terapéutico, y en 1982 la
O.M.S. establecié: «la evaluacién clinica de la terapéutica hidromi-
neral debe ser conforme a los principios internacionales admitidos
para la evaluacién de medicamentoss (San Martin Bacaicoa).

Claro es que la accién de la mineralizacién de las aguas se re-
gistra fundamentalmente cuando se administran por via oral, pero
en el caso de las aplicaciones topicas, bafios, duchas, chorros, etc.
las acciones predominantes son las fisicas, dependientes del princi-
pio de flotacién, presién hidrostatica, viscosidad y también de la
temperatura, lo que permite utilizar simultdneamente la triada: ca-
lor - masaje - movilizacién, base de los tratamientos rehabilitado-
res en afecciones del aparato locomotor, reumatismos, elc.

Ademis de estos efectos directa o indirectamente dependientes
dfe la composicién y propiedades fisicas de las aguas mineromedi-
cinales son, también, relevantes las acciones inespecificas capaces de
influenciar significativamente la respuesta del paciente y hasta su
forma de «sentir», esto es: en su real padecer y en su forma de
padecerlo, con todas sus posibles repercusiones.

A consecuencia de la estimulacién inespecifica, aunque sea de
escasa intensidad, se provoca una respuesta organica que, como
acredito Benczur ya en 1939, sitta al organismo en un estado de
mayor resistencia o mayor tolerancia,

Hasta ahora hemos hecho referencia exclusivamente a posibles
efectos de las aguas mineromedicinales, pero en las curas balnea-
rias, puesto que deben realizarse a pie de manantial o en sus cer-
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canias, los usuarios deben someterse forzosamente al ambiente del
lugar, con sus condiciones geofisicas, atmosféricas, etc. siempre
actuantes aunque, en general, las acciones de sus distintos integran-
tes aislados sean poco relevantes. Y asi los cambios de altitud, de
humedad, de vientos imperantes, luminosidad, etc. suelen ser bien
tolerados, pero eso no significa que no sean operantes y lo mismo
ocurre con los factores geograficos y geol6gicos y, en general, con
cuantos integran el considerado ambiente balneario que, frecuente-
mente, es operante sobre el psiquismo de los pacientes.

De ordinario el ambiente balneario suele liberar de multiples
circunstancias estresantes de la vida ordinaria del basista, facilitdn-
dole un vivir sereno y apacible y hasta el integrarse en agrupacio-
nes autoseleccionadas que pueden ayudar eficazmente en el logro de
un buen resultado de la cura balnearia vy, si son prudentemente
dirigidos, comportarse como «psicogrupos» que ayudan en cierta
medida a obtener mejores efectos, tanto més cuanto mayor sea la
sensibilidad y labilidad del paciente, en la que influye basicamente
su «temperamento» y su «personalidads.

Todos estos factores son siempre actuantes, pero en mayor medida
en aquellos pacientes que unen a sus trastornos soméaticos un marca-
do cortejo psicolégico, como suele ser relativamente frecuente en
sujetos con padecimientos crénicos, que constituyen un sector impor-
tante de las principales indicaciones de las curas balnearias.

Es también importante en la efectividad de las curas balnearias
el denominado «efecto placebo», basado en el «Principio Carpenter»,
que establece que toda representacién lleva en si la tendencia a su
realizacién, que justifica el «ritual magico» de las antiguas practi-
cas terapéuticas y quizd, en cierta proporcién, el de las actuales
practicas fisioterapicas e hidroterapicas (Sanchez-Garcia).

Finalmente, haremos referencia a otro factor importante en las
curas balnearias, la relacién médico-enfermo, toda vez que de ordina-
rio el médico del balneario suele poder dedicar méas tiempo a los
enfermos y esto desde el primer contacto o encuentro, lo que supo-
Ne una accién importante e irreversible sobre Ja personalidad del
- Paciente y la que pueda ser la resultante de la cura. El escuchar aten-
tamente, cordial y amistosamente, facilita que el paciente muestre su
manera de ser y de entender su padecimiento v de tal relacién, abierta
y afable, se puede derivar un mejor resultado final del tratamiento
implantado (Alonso-Fernandez). Ademas, una relacién cordial facili-
ta el infundir fe y confianza en el tratamiento impuesto, alcanziandose
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resultados 6ptimos cuando las técnicas crenoterdpicas son apiicadas
o directamente controladas por el propio médico que ha prescrito la
cura (Dubois, Vidart). Podemos concluir que una cura balnearia con
todos sus factores actuantes, esencialmente naturales, puede reportar
extraordinarios beneficios. Una cura balnearia bien establecida y ade-
cuadamente dirigida y controlada, permite aliviar al paciente de sus
padecimientos, «justificar» sus trastornos y hasta emprender con fe v
esperanza el camino hacia su normalizacién.
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PALABRAS FINALES DEL PRESIDENTE

El amigo Armijo, con su modestia habitual, dice: «creo que he
sido escuchado porque dos personas han intervenido». jPor Dios!
Todos nos hemos enterado de tu conferencia, exhaustivamente, to-
dos hemos disfrutado con ella y no sélo los dos interlocutores, por-
que ha sido una conferencia, como todas las tuyas, cargada de pro-
fundidad, de ciencia y de gracia humana.

Armijo fue designado por la Junta Directiva de esta Academia
para ir a la Federacién Europea de Academias de Medicina e Insti-
tuciones similares para tratar el tema de las Medicinas alternativas
y le acompaiié Luis Pablo Rodriguez en aquella empresa. Recuerdo
que cuando alld en la Federacién se tocé este problema cada pais
presenté un conjunto de medicinas alternativas a cual mas dispe-
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Solamente la balneoterapia, porque estd consagrada en todas par-
tes, tenia cuerpo de naturaleza y algo tenia también la acupuntura
por el estuerzo de los paises orientales en su difusién. Pero lo de-
mas quedaba confuso: en unos lugares habia escuelas naturistas, en
otros utilizaban herbolarios, en otros eso era clandestino... En fin:
se veia una confusion evidente entre la ciencia médica y el intru-
sismo médico en el manejo de este tipo de drogas. Eso es evidente.

A mi me parece muy positivo que esta medicina naturista, o la
medicina de las hierbas, o las medicinas, diversas, tenga directamen-
te un control cientifico para que sean positivas y puedan ser incor-
poradas a las escuelas médicas. Se ha dicho que todo el mundo sabe
que funciona. No podemos decir, despectivamenet, que esas medi-
cinas alternativas son producto de curanderos o de personas frivo-
las. No. Porque todos tenemos evidencias de que algunos enfermos
mejoran e incluso algunos se curan, no sé si por razones bioguimi-
cas o por razones psicolégicas, o ambas, pero es asi.

Respecto a la balneoterapia, nadie tiene hoy dia dudas de los
efectos que Armijo ha senalado perfectamente, no solamente los
efectos biolégicos o farmacolégicos de las distintas aguas, sino el
efecto del clima, el efecto de la convivencia, el efecto de la relacion
médico-enfermo, directa y persuasiva y el efecto psicoterapico que
comporta, el confort y el ambiente y la relacién humana que se
establece... En eso creemos todos. Y ésa si que es una forma de
medicina alternativa, si hoy dia se puede llamar alternativa, cuan-
do estd consagrada en los cAnones universitarios; ésa si que es una
forma que tiene contenidos cientificos vy, consiguientemente, un
horizonte futuro muy saludable.

Quiza os corresponda a los que sabéis de estas cosas crear la
intranquilidad de que las medicinas alternativas tengan un compo-
nente cientifico y puedan pasar dulcemente al campo de la medici-
na discursiva, porque son realmente eficaces en la terapéutica en
muchos casos.

Yo te felicito una vez mas. Sabes que te admiro mucho, y creo que
has dado una conferencia persuasiva, excelente, sobre un tema tan
dificil de comprender y tan dificil de organizar y de estructurar.



