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MEDICINA NATURISTA - CURAS BALNEARlAS 

Por el Excmo. Sr. D. MANUEL ARMIJO VALENZUELA 

Académjco de Número 

Excmo. Sr. Presidente 
Excmos. e Urnas. Sres. Académicos 
Señoras y SeñOI"es: 

Considero conveniente el exponer, ya inicialmente, las l'azones 
que me han llevado a e1egi¡" el lema pl-opuesto en el título de esta 
Comunicación, recordando a tal efecto que hace relativamente poco 
tiempo, concretamente en ab.-il de 1996. la Federación de Academias 
Nacionales de Medicina de la Comunidad EUl'opea, en la l"eLmi6n 

celebl'ada en Portugal, figw"ó como lema digno de discusión «Me­
dicinas AJternativas», siendo ponentes del mismo el PraL Rodríguez 
y yo. Por otra parte, en es!.<') misma Real Academia, en la Sesión 
Científica de 5 de marzo de ese mismo año, el DI'. Valtueña dio una 
conferencia titulada «Medicinas alternativas, con especial atención 
a la Homeopatía en la infancia y adolescencia•. A estos condicio­
nantes podemos añadir que en EE.UU. se ha iniciado una publica­
ción titulada The Joumal o( Altemalive alld Comp/emelTtary Medici­
ne, de la que Micozzi y Jobst han destacado que su fin no es otro 
que publicar cuanto pueda ser relevante y signHicativo en el cono­
cimiento de las Medicinas Alternativas y, en Alemania, en la más 
importante revista de Medicina Física, la bien conocida Physicalis­
che Medizin, el Dr. Wiedemann ha publicado un interesante artícu­
lo titulado «Was ist eigenl1ich Naturheilkunde?» en el que hace una 
documentada referencia a la situación actual de la Medicina Natu­
rista y su significación. 

Tales precedentes me han llevado a considerar el tema propues­
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10 como interesante POI" su significación intrínseca y por lo que se 

puede relacionar con las <ccuras balnearias". 
Como es lógico suponer, la _Medicina nalUlista.» tuvo que sel" la 

primera a que recurrió el hombre enfermo para mejorar o comba­
tir sus padecimienLOs somáticos y psíquicos. toda vez que para tra­
lar de devolver .. su organismo la normalidad no podfa 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 alimentación, del ejercicio y el re­
poso, el uso beneficioso del aire, del agua y de las condiciones am­ • 
bientales en general, eran medios (micos de ayudar al organis­
mo en su lucha con la enfermedad o el padecimiento. 

La integración de las observaciones recogidas por el hombre 
plimitivo culminó en la antigüedad clásica en las doctrinas hipocrá­
ticas, cuyas ideas básicas en cuanto a la «Naturopatía» fueron re­
cogidas y potenciadas por Christoph Wilhelm Huf(eland (1752-1836), 
médico de Federico 111, rey de Prusia y emperador de AJemania, y 
autor de la obra clásica de la «Medicina natudsta,. titulada Makyo­
biotik (1796), si bien este proceder terapéutico alcanzara mayor di­
fusión con Emst Schweninger, que fue nomb..-ado «médico de ca­
becera,. de Dlto Bismarck al que, por su precario estado de salud, 
su médico antelior, el ProL van Frerichs, de la Facultad de Me(li­
cina de Berlín, le había p.-onosticado seis meses de vida. El por 
entonces joven médico Schweninger -contaba treinta años- le 
impuso un severo tratamiento naturista y el Canciller pudo vivir, con 
aparente normalidad, 18 años por encima de los seis meses pronos­
ticados por Van Frerichs. 

En el siglo pasado y en relación con la «Medicina naturista», es 
, 

también destacable J. H. Rause (1808·1848), creador del término 
«Natut'heilkunde» y defensor de la acción terapéutica de los medios 
naturales y, en especial, de las prácticas hidroterápicas y, ya en 
nuestro siglo. considerando la Sanidad alemana el auge que estaba 
adquiriendo la «Medicina naturista» propuso la realización de unos 
estudios contl'olados para detem1inar la eficacia de esta terapéuti­
ca en relación a la habitual. Se seleccionaron grupos de enfermos 
en un hospital de Drcsde, poniento los sometidos a la terapéutica 
académica bajo la vigilancia del Prof. Gl'Ote y los pacientes con tra­
tamiento naturista bajo la del Prof. Brauchle, ambos de relevante 
prestigio pl"üfesional, que debe.-fan uabajal- conjuntamente y redac­
tar un informe meticuloso pal'a el Congreso de Medicina Intema a 
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celebrar en Wiesbaden en 1936. Las conclusiones a que llegaron 
ambos clínicos fue que, en determinados procesos, ambas terapéu­
ticas podían ser equiparables, pero que era tan erróneo conceder a 
la «Medicina naturista,. valor primol-dial como restarle toda signifi­
cación y eficacia. Lo prudente debería 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 Organización Mundial de la Salud, Dr. 
H. T. Mahler, que al dirigirse a los 139 Delegados de los Estados 
miembros en la Asamblea Anual, manifestó que consideraba pruden­
le el recurrir a todos los medios posibles que pudieran ser eficaces, 
en el tratamiento de los procesos patológicos del hombre y de la 
colectividad. Esta propuesta fue discutida y rechazada por muchos 
de los delegados asistentes que sólo la podrían admitir su fueran, 
necesariamente, prescritas y controladas por personal tilUlado. 

El Dr. Mahler insistió en el hecho de que el fin último 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 cesión de su cargo 
como Presidente de la Federación de Academias Nacionales de 
Medicina de la Unión Europea, si bien destacara la dificultad exis­
tente para ordenar la ensef'mnza y práctica de las «terapéuticas no 
convencionales.... 

También el Dr. Mahler consideraba que una gran parte de la 
población mundial reculTe a métodos terapéuticos que consideraban 
tradicionales, siendo muchos los millones de personas seguidoras de 
tales prácticas y esto no solamente en paises subdesarrollados, ya 
que, como puntualizaba el New ElIgla~/(l  Joumal o( Medicine, más 
de un tercio de la población 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 Hal'vard) se imparten cursos de formación 
en .Terapias no tradicionales,. y, además, a nivel nacional, dispo­
nen de um\ «Oficina de Medicina Altemativall. 

En España, según manifestaba l-ecientemcnte el PI'oL Pardo Ave­
llaneda en una conferencia titulada .Cultura san itada de los espa­
fJoies ... (Funcl:ición BBV), un 15 % de la población ¡-eCUJTe a «curan­
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deros.. y en GaJicia el 27 %, siendo de considerar que las publica­
ciones sobre «Medicina natural. son numerosas, tanto que determi­
nadas editoriales y IibrelÍas han establecido una sección especiaJi­
.lada en lal maleria, en la que se pueden encontrar revistas o 
publicaciones tales como Integral, Rerum Natura, NaturopalÍa. Biblio­
leal de la Salud, ele.• que recogen, selectivamente, obras relaciooa­
dns con estaS diversas Medicinas. 

En relación con todas eslas consideradas «otras medicinas.., en 
1994, el Ministerio de Sanidad estudiaba la posibilidad de regular las 
«medicinas alternativas .. mediante la Ley de Ordenación de las Pro­
fesiones Sanitarias (LOPS), así como la convenjencia de organizar un 
registro de los profesionales que ejercen dichas prácticas terapéuti­
CaS, toda vez que, ya en 1926, una R.O. establecía que se debía con­
siderar \,Medicina natudsla» la ejercida por licenciados o doctores en 
Medicina y Cirugía. Tal punlualización la diferencia de la «Naturo­
patía», que no pasa de ser una aberrante homologación para prácti­
cas sanitarias por personas carentes de títulos cualificados. Sobre tal 
diferenciación ha insistido frecuentemente el ProL PalaCox Marqués, 
fundador de la Asociación Española de Médicos Naturistas. Por otrd 
pal-te, numerosos licenciados en Medicina y Cirugfa han pedido a la 
OI-ganizaci6n Médica Colegial (OMe) que reconozca, dentro del cam­
po de la Medicina: la Acupuntura, la Homeopatfa y el Naturismo, por 
considerar que tales prácticas, si son dirigidas y controladas por 
médicos, deberian sel- integradas en la Medicina oficial y reguladas 
por la LOPS, con lo que, además, seria más fácil combatir el intru­
sismo y nos situal-famos en la línea de tantos otros países. 

Como destaca Sánchez González, el éxito popular de las que 
considera «prácticas médicas no validadas. debe hacer reflexionar 
sobre los vados humanos de la "Medicina científica» y la enorme 
significación de la dimensión subjetiva en el enfermar humano. 

En la p"áctica terapéutica, y en especial en las consideradas 
.. medicinas ahernativas .. , es fundamental conocer con suficiente 
precisi6n su real eficacia y en qué casos, bajo control médico, po­
dria estar justificado su empleo. En I-elación con la Medicina natu­
rista y, en general. las consideradas Medicinas holísticas. Garda 
Alonso considera la conveniencia de distinguir entl-e lo que los clá­
sicos enunciaban como «post hoc_ del «pl"opter hoc.. , esto es: entre 
lo que pueda ser «despu6s de_ y «consecuencia de•. Son cosas di­
ferentes el que se l-egistre mejorla «después de_ a que la mejoría sea 
Olconsecuencia de... 
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En la Medicina científica actual sólo puede tener cabida y cre­
dibilidad lo que haya sido suficientemente «validado•• de preferen­
cia pOI' ensayos clínicos debidamente programados y controlados, lo 
que no es fl-ecuente en las consideradas «otras medicinas_o Concre­
tamente, en la Medicina naturista no es fácil este control, dado que 
su p.-incipio básico es 1" «vis medicatrix naturae. y resulta diücil 
aquilatal- la eOcacia cUnltiva de las prácticas estrictamente natuds­
tas, si bien siempre tengan a su favor el no utilizar jamás medios 
alterantes para potenciar la capacidad defensiva natural del organis­
mo y el equilibrio psíquico de la persona en cura. 

Actualment.e es posible la rormación universitaria de postgrado en 
Medicina naturisl¡1 y otras medicinas en determinadas Facultades de 
Medicina españolas, habi6ndose agrupado los médicos que han ad­
quilido tales conocimientos en la Sección colegial de «Médicos acu­
puntores, homeópalas y naturistas» ya existente en algunos Colegios 
Médicos de España. No obstante, insislimos nuevamente en que la 
Medicina científica es siempre electiva, dado que sus lécnicas y pro­
cederes son siempre «validados1O y de comprobada eficacia. 

Por otm parte, es un hecho ÍlTebatible que las prestaciones sa­
nitarias han mejorado extraordinariamente en los últimos tiempos 
y. consiguientemente, la asistencia a la población en general, pero 
también es preciso admitir que tal asistencia ha sido, en parte, des­
personalizada y perdido significación humana. Los pacientes. en 
general. precisan básicamente de asistencia médica para vencer su 
eslado de enfermedad, pero también requieren atención a su perso­
na, que no siempre r-ecibcn. Quizá este comportamiento pueda jus­
tificar, al menos en parte, el progreso de Ialt «medicinas.. que atien· 
den más al paciente como «persona. que como «caso clínico.. y 
tratan simplemente de potenciar sus mecanismos de defensa natu­
rales y el «ansia de salud_. 

Ya Paracelso se opon!a a la materialización de la Medicina, de­
fendiendo que la voluntad del paciente era factor impol-tante en la 
evolución de los procesos patológicos y Mesmer apoyó su «teoría 
magnética» en el lIansia de salud .. del pI-opio enfermo. En tiempos 
más próximos podemos recordar que Marai'rón concedía la mayor 
importancia a lo que consideraba sintonización del pnciente con su 
médico y el Pror. Laín Enll"algo ha hecho referencia a la trascen­
dencia de I~t  relación médico·enfermo en el mejor I-esultado de los 
tratamientos médicos, insistiendo en que la tecni[¡cación de la p.-ác­
tica médica la esquematiza y automütiza, en tanto que la persona­



ANALES DIO LA REAL226 ¡\CAD!:'M'A NII.CIONAL DI! MEDICINA 227 

lizaci6n del enfel'nlO la individualiza en p.-ofundidad y permite al­
canzar una conprensión integral muy favorable. En este mismo sen· 
tido se han pronunciado muchos c1fnicos relevantes tales cOmo Ji­
méncl. Dial.. Rof Carballo. López Ibor, Alonso Fernández y muy 
recientemente el Prof. Out'áo en una conferencia, pronunciada en la 
Fundación BBV, titulada _Relación médico-enfermo. Aspectos éti­
cos .. , destacaba que esta relnción dehe sel' interhumana. de ayuda 
del hombre que conoce las artes de curar al que las necesita y ter­
minaba insistiendo en que la relación médico-enfermo debe mante­
ner siempre el carácter humanitado aun en medio de todos los 
posibles pl'Ogresos de las 16cnicas. 

Admitido plenamente el valOl- prioritario de la «Medicina acadé­
mica», es también indudable que no con frecuencia, pem sí a ve­
ces, se producen curaciones sorprendentes que es forzoso atribuir 
a fuel7:as naturales, somáticas y psfquicas, 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 dolencin en sus más divenms 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 más primitivos 
hasta nuestros clías. 

De los precedentes datos y de los que posteriormente se han po­
dido recoger en los diferentes países, se puede concluir que la "Me­
dicina naturista. pl"Oporciona elementos valiosos de QI-den terapéu­
tico )'. con frecuencia, encuentra justificación su empleo, tanto más 
cuanto es generalmente admitida la complejidad de lo que se con­
sidera Olsalud., así como las muy diversas situaciones que parecen 
escapar a los análisis científicos más dgurosos y hacen difícil dife­
.-enciar "normalidad» de "anormalidad., tanto más cuanto es un 
hecho que la persona Olestá\l y -es. enferma )'. como persona, re­
quiere ser tratada en su "estar. y en su _sentir», esto es: en lo que 
se puede considerar su "IKldecer» 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
tdctamente cientffico o simplemente paracientífico, siempre que se 
haya comprobado suncientemente su eficacia. En es le sentido. «la 
Medicina natul'ista., con su cm-acteríslica manera de entender la 
Medicina y la Terapéutica y el valor que concede a potenciar los 

sistemas defensivos del propio organismo por medios poco agresi­
vos y naturales. debe se.' estimada y considerada (Armelin), sin que 
esto suponga merma alguna para la primordial significación de la 
Medicina cientffica o académica. Lo prudente es utilizar en el tra­
tamiento del hombre enfermo cuanto realmente le pueda Ser útil y 
actualmente la _Medicina naturista. admite plenamente los avances 
de la "Medicina oficial o científica. y todos sus tratamientos real­
mente eficaces, pero mantiene el interés de potenciar la capacidad 
defensiva propia del ser humano, medianle prácticas sencillas, na· 
turales, debidamente ordenadas y controladas por personal suficien­
temente preparado. 

Teniendo en cuenta las precedentes considelClciones, ¿cuál debe 
ser la significación actual de la «Medicina naturista .. ? La contesta­
ción a este interrogante la encontramos en la importante publica­
ción de E. Wiedernann titulada "Was ist eigentlich N""UI-heilkunde?» 
)' aparecida en la revista Physikalische Medizin en 1992, si bien sea 
siempre diffcil determinar con precisión qué es _Medicina natural". 
de la que se ha dicho: -se puede decir mucho, pero comprender 
poco•. 

Seglm Wiedemann son puntos importantes a considerar: 
- Posible curación espontánea de pl"Ocesos morbosos por las 

fuerzas naturales. 
- Posibilidad de potenciar los sistemas defensivos naturales del 

organismo. base de una acción terapéutica racional. 
_ Influencia favorable sobre los sistemas defensivos orgánicos 

de las consideradas terapéuticas de estímulo inespecífico, en parti· 
cular fisiolerápicas, hidroten\picas. crenoterápicas, talasoterápicas, 
helioterápicas, dietéticas, gimnásticas, etc. 

- No existe oposición entre la "Medicina cient(fica u oficial. y 
la "Medicina naturista. debidamente utilizada. 

- Todas las favorables posibilidades de la "Medicina naturista. 
de base cienlffica, 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 tel-apéulica científica_ 

En este sentido es conveniente insistir en que lOdo proceder te­
rapéutico, sea del tipo que fuere, debe ~er  debidamente evaluado, 
para 10 que se precisa disponer de datos obtenidos en suficiente 
número de pacientes bien diagnosticados y establecer comparación 
estadblica con otro!> pacientes de Similal'es características y no so­
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metidos a las prácticas objeto de comprobación. Precisamente estas 
normativas son diffciles en las consideradas «otras medicinas» en las 
que los pacientes suelen ser ambulatorios, las circunstancias concu­
n-entes peculiares y lo que se pudiera considerar «juicio clínico» 
dudoso. puesto que, frecuentemente, las personas controladoras tie­
nen escasa formación técnica. 

Asf, pues. no es sorprendente que lodas estas «medicinas mar­
ginales» se;:¡n discutidas y hasta sometidas a restricciones legales. 
pue~to  que muchas de ellas no están respaldadas por métodos cien­
tíficos de comp.-obaci6n de su eficacia que puedan evitar circuns­
tancias o condiciones que puedan conducir a CITOr. 

Conde Olasagasti, Médico Director de la Agencia Nacional de 
Evalunción de Tecnologías Sanitarias, considera que, en general, para 
alcanzar unn evnluución efectiva de cualquier tecnologfa sanitarin se 
debe empezar por el estudio y enjuiciamiento de lo publicado al res­
pecto y recurrir a los ensayos clínicos debidamente ordenados y con­
tl'olados, en particular los denominados «ciego» y «doble ciego», 
aunque también sean importantes las opiniones y jukios de perso­
nas técnicas de reconocida experiencia que juzguen de su real efec­
tividad y su significación sanitaria, social y econ6mica. 

Nos parece impol1ante recordar en este momento que la O.M.S. 
reconoció en enero de 1987 la Confederación Internacional de Aso­
ciaciones de Medicinas Alternativas Naturales (CIA-MAN) como 
Organismo no gubernamental de esta Organización que, por enton­
ces, contaba con 600 Asociaciones de Medicina natural pertenecien­
te~  a los cinco continentes y, aunque no todos sus asociados eran 
médicos, todos habían acreditado ejercicio profesionalizado de es­
tas técnicas. 

La CIA-MAN aspiraba a que se organizara la enseñanza oficial 
de In Medicina energética, la Naturopalía, la Homeopatfa y la Fito­
terapia. Pero el hecho es que la aceptación de estas «Medicinas» 
dista mucho de ser general; si bien en el Reino Unido es posible la 
graduación en Escuelas especiales y en Alemania la practican licen­
ciados en Medicina. En España, es posible la formación postgrado 
en algunas Facultades de Medicina, pero también es obligado el 
reconocer que proceder'es naturistas son prescritos por personas sin 
titulación profesional alguna, pudiéndose admiti.· que actualmente 
la «Medicina natudsta» carece de respaldo oficial que permita in­
cluirla en la Medicina oficiala académica, aunque en muchos ca­
sos pueda ser de gn\n eficacia te.'npéutica. La estimulaci6n de las 
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defensas natunl.lcs del propio organismo por medios nattll'ales cons­
tituye un proceder terapéutico :siempre útil y prácticamente exento 
de riesgos o efectos secundarios. 

En esta Hnea de procederes tcmptuticos natumles OCupa lIn lu­
ga.' destacado la utilización de las aplicaciones tópicas de agua a 
diferellle tempemtura o presión, siendo destacables, como precur­
sores de tales prácticas, dos médicos dc Silesia, ~11  la histórica Eu­
ropa Central, Siegmund Hahn, padre (1664-1742) e hijo (1696-1773), 
que difundicron sus conocimicntos mediante publicaciones con el 
tftulo común /-Ieilkrafr des frisches Wasser, si bien estas prácticas 
alcanzaran mayor difusión con Vinzens Priessnitz (1799-J851) y 
Sebastián Kneipp (J 821-1897), aquél labrador y éste sacerdote, si 
bien hiera posteriormente Wilhelm Winternitz (1835-1917), profesor 
de la Facultad de Medicina de Viena, el que, con su obra Die H)'dro­
rherapie, dio respetabilidad a tal proceder tempéutico e incluso lo­
gró su habilitación oficial como procede.- fisioteraptutico. 

Con estos precursores, la Hidroterapia. con todas sus posibles 
metódicas, se constituyó en proceder terap~utico  admitido cienúfi­
camente, siendo dcstacablc la utili7..ación no sólo del agua potable 
ordinaria, sino también de las denominadas aguas mineromedicina­
les utili7.adas con fines terapéuticos desde Liempos remotos, base de 
las curas balnearias a las que seguidamente haremos especial refe­
rencia. 

Las _curas balnearias» en toda ~u  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 acción per­
mitan situarlas entre las tcrapéuticas naturistas por su acción global, 
somática y psJquica. 

Las curas balnearias constituyen actualmente un proceder tera­
péutico apreciado en muchos pafses, ell panicular en Francia, Ita­
lia, Alemania, Portugal y, prácticamente, en todos los integrantes del 
Esle europeo y, concretnmente, en Espalla, si bien un elevado por­
centaje de usuarios lo hng.:ln sin prescripción médica alguna. Esta 
circunstancia es fácilmente explicable si se tienc en cuenta que la 
mayoría de los médicos cspanoles no han recibido enseñanza de 
Hidrología médicn y, por consiguiente, es .-a1"Q que tengan en cuenta 
este proceder ten.\péutico en su ejercicio proresional. 

De las distintas Facultades de Medicina espaf'lolas, solamente la 
de Madrid y desde 1912 ha tenido ordenada la enseñanza de la 
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Hidrología Médica como asignatura del Doclorado y, actuaJmente, 
la Universidad Complutense mantiene tales enseñanzas, como Cur­
sos de Doctorado en Hidrología Médica, con una significación de 32 
créditos. 

También la Facultad de Medicina de la Universidad Compluten­
se de Madrid ha establecido desde hace algunos años, una asigna­
tura optativa tilulada .Hidrología y Climatología MédicaslI¡ en el 2.° 
Ciclo de Licenciatura. Es igualmente destacable que la única Escuela 
Profesional de Hidrología Médica e Hidroterapia existente en Espa­
ña para la formación de especialistas en Hidrología (vla 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 Caledrática de Hidrología Médica, Profesora San Mar­
tín Bacaicoa, coordinadol"a de todos los estudios que sobre tales 
materias se imparten en dicha Universidad. 

Nos parece conveniente des lacar en este momento que algunas 
Universidades, concretamente las de La Coruña y Sevilla, han esta­
blecido recientemente la cnseñanza de la Hidrología Médica en ter­
cer y segundo ciclo, respectivamente, 

Esta situación universitaria justifica el desconocimiento de las 
curas balnearias de una gran mayoría de los médicos españoles y, 
POI- consiguiente, su bajfsima prescripción. cuando es un hecho que 
estas curas pueden reportar muy buenos resultados en los procesos 
de lenta evolución, en los considerados cronicismos de aparato lo­
comotor. respiratorio, piel, etc., predüsposiciones mórbidas, la con" 
siderada patología de la civilización, etc., pues como afirma el hi­
drólogo Wannenwesch, las curas balnearias nunca han tenido tantas 
indicaciones como en los tiempos actuales, siendo muestra eviden­ • 
te de su cficacia y de las ventajas de su ulilización el que son mu­
chos los países que, como Francia, Italia, AJemania, POl1ugal, etc., 
han implantado modalidades dc los quc se puede entender como 
Termalismo social. Precisamente el Tennalismo social ha proporcio­

" . 
nado y está proporcionando un valioso patrimonio documental acer­
ca de esta modalidad tcmpéutica, sus principales indicaciones y 
técnicas más efectivas, acciones de las aguas mineromedicinales, y 
productos derivados o relacionados con ellas, etc., etc. Los Centros 
de Seguimiento de la Seguridad Social cn los diversos países, son 
fuente info.'mativa de cxtraordinal"ia relevancia. Si. además, tenemos 
en cuenta la tendencia, tanto en Francia como en otros países, a la 
especialización de los establecimientos balnearios, lo que permite 
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estudiar en un elevado niimero de pacientes con procesos semejan. 
tes la acción de la cura balnearia y determinar su real eficacia y 
principales indicaciones. 

Ahora bien, la cura balnearia, como cualquie," otro tipo de tera. 
péutica, debe ser .validada., esto e~:  comprobada científicamente su 
acciÓn benericiosa como es norma en todo tratamiento médico. 
aunque en este caso no sea fácil. 

La investigación del real valor terapéutico de las curas balnea­
rias la inicia el médico del establecimiento balneario, si bien sus 
medios de exploración y estudio suelen ser muy limitados en mu­
chos de tales establecimienlos, lo que hace preciso recurrir a mc­
dios más precisos, en cuanto a instrumental y personal especializa­
do, por lo que es (recuente en muchos países la colaboración con 
Cenlros superiores universitarios o estatales que penllitan un estu­
dio suCiciente de la acción de la cura implantada y así, en Franciu, 
son conocidas las relaciones de los estublecimientos termalcs de 
Royat, La Bourboule, Vine!, Vichy, Luchan, con las Universidades 
de Lyon, Clermont-Ferrand, Nancy, París, Burdeos, respectivamen­
te, lo que permite o facilita dar mayor significación científica a los 
estudios reali:t.ados en el mismo establecimiento termal, confirién­
dole el valor propio de la investigación universitatia. Además, son 
también importantes posibles relaciones con Centros estatales de 
investigación, tales como, en Francia, el Centre National de la Re­
cherche Scientifique, Institlll National de la Santé et de la Recher­
che Médicale, etc. 

Sin duda, la investigación mds interesante en Hidrología Médi­
ca es la diligida fundamentalmentc a determinal- o evaluar la efi. 
cacia terapéutica de estas cums, toda vez quc en estas curas como 
en cualquier otro tipo de tempélltica lo importante es comprobar 
científicamente su efectividad, si bicn tenga a su favor actualmente 
la numerosa documentación recogida en los Centros de Seguimien­
to de la Seguridad Socíal ele los distintos países: Francia, Italia, 
Alemania, Portugal. Suiza. etc., lo que supone un apor1e de dalos 
valiosísimos a este respecto. 

La evaluación de la eficacia real de las curas balnearias no dis­
crepa de la que se pueda seguir en cualquier ámbito de la investi­
gación terapéutica cíentífica. En este caso de las curas balneadr¡s 
los datos observables son importantes si han sido recogidos con'ec­
tamente y contl'olados debidamente, pem son más importantes los 
resultados de ensayos clínicos debidamente progl'amados y conll'O­
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lados, si bien en estas curas son siempre de diffcil aplicación, en
particular las pruebas denominadas .ciego- y .doble ciego•. 

cada uno de tales factores y todos juntos constituyen poderoso
medicamento.El Prof. Besancon, de París. ha propuesto hace algunos años

(1977) las siguientes prucbns para aquilatar la eficacia de las curas 
En el caso concreto de In.s aguas mineromedicinales es perfecta­

mente admisible su condición de «medicamento.. si se considera comocrenútcrápicas:
_ Comparación en los mismos enfermos de su situación patoló­

tal toda sustancia dotada de propiedades para prevenir, diagnosticar,

tratar, aliviar o curar enfermedades o dolencias (San M::u1fn), y así:
gica antes y después de la cura. No la considera del todo correcta. las aguas bkarbonatadas pueden compo¡·tarse como antiácidos y
_ Comparación en cada paciente de la evolución de su padeci­ alcalinizantes, las sulfatadas como eMimulantes del peristaltismomiento con y sin tratamiento, en años sucesivos. Nó es de fácil intestinal y colagogas, las sulfuradas como desensibilizantes y anti­comprobación.

_ Ensayo pragmáLico. Se establecen dos grupos, lo más seme-
• • tóxicas, las debilmente mineralizadas como diuréticas, etc., etc.

Esta condición de «medicamento" ya fue admitida por la Aca­jantes posibles, y tino se somete a la cura y el otro queda como demia de Medicina francesa hace años, al atriblJirse la responsabi­testigo. Se comparan los resultados. lidad de conceder la denominación de «aguas minerales" a las do­_ Ensayo explicativo. Se estudiu la acción de un solo factor: tadas de propiedades tempéuticas, dictando normns para su control,dosis, duración, modalidad, etc., pero el tratamiento es siempre in­ que debería ser «farmacéutico" por tratarse de materia médica hi­completo.
_ 

drológica y «médico" por ser un agente terap~ulico, y en 1982 1::\Prueba a tres. Se disponen tres gmpos de pacientes equipa­ O.M.S. estableció: «la evaluación clínica de la tempéUlica hidromi­rables y en todos se practican idénticos tratamientos pero en fases neral debe ser conforme a los principios internacionaJes admitidosdistintas. Se consideran los efectos producidos y se establecen las para la evaluación de medicamentos" (San Martín Bacaicoa).compal"aciones subsiguientes.
Es de gran importancia en In. evaluación de las curas balnearias 

Clal'o es que la acción de la mineralización de las aguas se re­
gistra fundamentalmente cuando se administran por \lía oral, perolos estudios: coste-efectividad; coste-beneficio y coste-utilidad. en el caso de las aplic.."\ciones tópicas, baños, duchas, chol1"os, etc.Los intentos de evaluación de las ctll'as balneUlÜS son impol1an­ las acciones predominantes son las ffsicas, dependientes del princi·tes por su significación tcrapéutica, económica y social y máxime si pio de flotación, presión hidrostática, viscosidad y también de lase tiene en cuenta que ya en 1984 la O.M.S. estableció que antes de temperatura, lo que permite utilizar simultáneamente la triada: ca­1990 todos los E.stados miembros debedan haber establecido un lor - masaje - movilización, base de los tratamientos rehabilitado­mecanismo form::\l para valor3l- sistemáticamente el uso adecuado de res en afecciones del aparaLo locomotor, reumatismos, etc.las técnicas sanitarias, su efectividad, seguridad. cte., pareciendo jus­ Además de estOS efectos directa o indirectamente dependientestificado el que entl-e tales técnicas figuren las curas balneadas. de la composición y propiedades físicas de I::\s aguas mineromedi­Jnsistiendo sobre las peculiares caracteristicas y complejidad de

las «cu.-as balnearias.. recordaremos que en ellas es factor funda­
cinales son, también, relevantes las acciones inespecíficas capaces de 

mental el agua mineromedicinal. en todas sus variantes y posibili­
.. influenciar significativamente la respuesta del paciente y hasta su

forma de ICsentir .. , esto es: en su real padecer y en su forma dedades de utilización, pero también intervienen otros muchos facto­ padecerlo, con todas sus posibles repercusiones.res o ólgentes nalu.-ales que pueden justificar el que esl::\s curas se A consecuencia de la estimulaci6n inespecífica, aunque sea deincluyan entre las «Medicinas naturistas", a cuyo efecto ya destacaba cscasa intensidad, se provoca una respuesta orgánica que, comoPedro Gómez de Bedoya, a mediado!) del siglo pasado, en su HisLO­ acreditó BenczUl" ya en 1939, sitúa al organismo en un estado dena Universal de las (uentes mi'1erales de Espw1(1, en su .. Academia mayor l'cSistencb o mayor tolerancia.Quarta", que son factores actuantes en las ..curas balnearias" las
aguas mineromedicinales como factor básico, pero también las cil'­

Hasta ahora hemos hecho referencia exclusivamente a posiblesefectos de las aguas mineromedicinales, pero en las Clll'as balnea­custancias ambientales. el régimen de vida y hasta la .. buena fe,. que rias, puesto que deben realizm-se a pie de manantial o en :loUS cer­
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canías, los usuarios deben someterse forzosamente al ambiente del 
lugar, con sus condiciones geofísicas, atmosféricas. elc. siempre 
actuantes aunque, en general, las acciones de sus distintos integran­
les aislados sean poco relevantes. Y así 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 geográficos y geológicos 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 balneado suele liberar de múltiples 
circunstancias estresantes de la vida ordinaria del bañista. facilitán­
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 y, si son prudentemente 
dirigidos, comporta¡'se como "psicogrupos .. que ayudan en cierta 
medida a obtener mejores efectos, lanlo más cuanto maYOI" sea la 
sensibilidad y labilidad del paciente, en la que influye básicamente 
su ..temperamento. y su _personalidad•. 

Todos estos factores son siempr'e l.lctuanles, pero en mayor medida 
en aquellos pacientes que unen a sus trastornos somáticos un marca­
do cortejo psicológico, como suele ser relaLivamente frecuente en 
sujetos con padecimientos crónicos, que consLituyen un sector impor­
tante de las principaJes indicaciones de las curas balnearias. 

Es también importante en la efecLividad de las curas balnearias 
el denominado ..efecto placebo., basado en el .Plincipio Carpenter., 
que establece que toda I"epresentación lleva en si la tendencia a su 
realización, que justifica el "ritual mágico. de las antiguas prácLi­
cas tcmpéuticas y quizá, en ciertn proporción, el de las actuales 
prácticas fisioLerápicas e hidroterápicas (Sánchez-García). 

Finalmente, haremos referencia a otro factor importante en las 
curas balne;:¡l"ias, la relación médico-enfenno, Lada vez que de ordina­
do el médico del balneario suele poder dedicar más tiempo a los 
enfermos y esto desde el primer contacto o encuentro, lo que supo­
lle una acción imporw.ntc e irreversible sobre la personalidad del 
paciente y la que pueda ser la resultante de la cura. El escuchar aten­
tamente, cordial y amistosamente, ftlcilita que el paciente muestre su 
manera de sel" y de entendcI" su padecimiento y de tal relación, abierta 
y afable, se puede del'Ívar un mejor resultado final del tratamiento 
implantado (Alonso-Fernández). Además, una relación cordial facili­
ta el infundir fe y confianza en el tratamiento impuesto, alcanzándose 
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resultados óptimos cuando 13S técnicas crenoterápicas son apHcadas 
o directamente controladas po,' el propio médico que ha prescrito la 
cura (Dubois, Vidart). Podemos concluil" que una cura balnearia con 
todos sus facLores actuantes, esencialmente naturales, puede reportar 
extrnordinarios beneficios. Una cura balnearia bien establecida y ade­
cuadamente dirigida y controlada, permite aliviar al paciente de sus 

• •	 padecimientos, "justifican sus trastornos y hasta emprender con fe y 
esperanza el camino hacia su normalización. 
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PALABRAS FINALES DEL PRESIDENTE 

El amigo Armijo. con su modestiu habilual, dice: «creo que he 
sido escuchado porque dos personas han intervenido,.. ¡Por Dios! 

Todos nos hemos enterado de tu conferencia, exhaustivamente, to­

dos hemos disfrutado con ella y no s610 los dos inlerlocutores, por­
que ha sido una conferencia, como todas las tuyas, cargada de pro­

fundidad. de ciencia y de gl''ncía humana. 
Armijo fue designado por la Junta Directiva de esta Academia 

pan¡ ir a la Fede.-aci6n EllI'opea de Academias de Medicina e Insti ­
tuciones similares panl lratar el tema de las Medicinas allemativas 
y le acompni'6 Luis Pablo RodJigueL en aquella empresa. Recuerdo 
que cuando allá en In Fedenlción se lOCÓ este pl"Oblema cada país 
presentó un conjunto de medicinas altemativas a cual más dispe­
"," ~  (·" .. 1 n" .........~ h ................. .&....._.· o' _~  __•• _.~_  ..1- ••'_0- -~
 " 
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Solamente la balneoterapia, porque está consagrada en todas par­
tes, tenía cuerpo de naturaleza y algo tenía también la acupuntura 
por el esfuerzo de los países orientales en su dHusión. Pero lo de­
más quedaba confuso: en unos lugares había escuelas naturistas. en 
otros utilizaban herbolarios, en otros eso era clandestino... En fin; 
se veía una confusión evidente entre la ciencia médica y el intru­
sismo médico en el manejo de este tipo de drogas. Eso es evidente. 

A mí me parece muy positivo que esta medicina naturista, o la 
medicina de las hierbas, o las medicinas, divcl"'Sas. tenga directamen­
te un control cientffico para que sean positivas y puedan ser incor­
po.-adas 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 curandeT"OS O de personas frívo­
las. No. Porque todos tenemos evidencias de que algunos enfermos 
mejoran e incluso algunos se curan, no sé si por razones bioquími­
cas o por razones psicológicas, o ambas, pero es así. 

Respecto a la balneoterapia, nadie tiene hoy día dudas de los 
efectos que Armijo ha señalado perfectamente, no solamente Jos 
efectos biológicos o farmacológicos de las distintas aguas, sino el 
efecto del clima, el efecto de la convivencia, el efecto de la relación 
médico-enfermo, directa y persuasiva y el efecto psicoterápico que 
compo."ta, el confort y el ambiente y la relación humana que se 
establece... En eso creemos todos. Y ésa sí que es una forma de 
medicina alternativa. si hoy día se puede llamar alternativa, cuan­
do está consagrada en los cánones universitarios; ésa sí que es una 
forma que tiene contenidos científicos y, consiguientemente, un 
horizonte futuro muy saludable. ,Quizá os corresponda a los que sabéis de estas cosas crear la 
intranquilidad de que las medicinas alLernativas tengan un compo­
nente científico y plledan pasar dulcemente al campo de la medici­
na discut"sjva, porque son realmente eficaces en la terapéutica en 
muchos casos. 

Yo te felicito una vez más. Sabes que te admil"Q mucho. y creo que 
has dado una conferencia persuasiva, excelente. sobre un tema tan 
difícil de comprender y tan difíciJ de organizar y de estructurar. 


