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2. Salud y Bienestar




Salud y Bienestar

¢Caracteristicas técnicas = experiencia del usuario?

Salud... Calidad objetiva
excelencia técnica de un producto
se basa en “objetos materiales”

Bienestar... Calidad percibida
experiencia del usuario sobre la calidad de un producto
se basa en “expresiones subjetivas” (p.ej., opiniones, ideas, juicios...)
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2. Efectos del termalismo




Efectos del Termalismo: Salud y Bienestar

¢(EXiste evidencia sobre bienestar en termalismo?

* Si, pero es limitada y desequilibrada

* La evidencia se concentra en dolor, funcion y calidad de vida
relacionada con la salud (HRQol), principalmente en patologias
cronicas musculoesqueleticas.

* El bienestar psicologico (ansiedad, depresion, estres, suefno) esta
menos estudiado, con pocos meta-analisis y resultados
heterogéneos.

* El bienestar social (soledad, apoyo social, participacion, roles
sociales, retorno laboral) esta claramente infrarrepresentado como

resultado primario.
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Koroglu, S., Yildiz, M. Effectiveness of hydrotherapy and balneotherapy for anxiety and depression symptoms: a meta-analysis. Curr Psychol 43, 24193-24204
(2024). https://doi.org/10.1007/512144-024-06062-w
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Hydrotherapy/ balneotherapy and depression

Treatment Control Hedges's g Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% Cl (%)
Acosta-Gallego et al., 2018 37 252 62 37 215 59 . = 0.60[ 0.14, 1.07] 10.15
Aidar et al., 2018 19 164 71 19 122 74 -— 058(-006, 122] 534
Ardig et al., 2007 12 245 734 12 1608 602 1.21( 037, 206] 302
Assis et al , 2006 26 2183 894 26 1223 106 { ——f—  096[ 040, 153] 673
Bagdath et al., 2015 35 166 685 35 11.97 BO06 . 061[ 0.14, 1.08] 960
Britto et al., 2020 16 566 350 16 47 305  —i M — 0.28[-0.40, 0.96] 4.69
Fonseca et al., 2021 27 183 77 27 154 717 i 0.37(-0.16, 0.90] 7.68
Hagglund et al., 2017 12 41 44 12 3 17 —ie— 0.32(-0.46. 1.10) 3.57
Kim et al,, 2015 35 3266 805 35 2094 7.25 IR B 0.35[-0.12, 0.82] 9.91
Kurt et al,, 2016 37 205 34 37 188 25 N 0.56] 0.10, 1.02] 10.21
Naumann et al., 2020 22 20 58 22 205 108 | - 098] 035 158] 573
Pérez-de la Cruz, 2018 15 407 27 15 3 2 ——— 044 [-027. 1.14] 4.35
Taghiett ot al., 2018 M 25 AN 2. B —— 0.22(-027, 0.71] 889
Tomas-Carus et al., 2008 15 54 2615 4 33 name e 046(-0.25, 1.16) 434
Yolgosteren & Kilekgioglu, 2021 20 04 57 20 78 57 cim 028(-0.34, 089) 580
Overall L 0.53[ 0.38, 0.67]

Heterogenedty: I’ = 0.00%, H' = 1.00
Testol 6 =6 Q(14) = 1094, p = 0.69

TestofO=0:z=7.03, p=0.00

Fixed-effects inverse-varance model
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Hydrotherapy/ balneotherapy and anxiety

Hedges'sg  Weight
with 95% Cl (%)

Treatment Control
Study N Mean SD N Mean SD
Aidar et al, 2018 19 471 86 19 431 69
Bagdath et al, 2015 35 728 191 36 462 272
Britto et al., 2020 16 575 337 16 4.81 345
Cavalcanti et al,, 2019 44 775 269 44 752 278
Fonseca et al, 2021 27 231 07 27 178 N7
Hagglund et al,, 2017 12 46 432 12 39 34
Tagkin & Ergin, 2021 52 3285 412 52 31.25 3IMN
Tomas-Carusetal 2008 15 451 99 15 375 8

Overall

Heterogeneity: I = 40,64%, H' = 1,68
Testof =6 Q(7)=11.79, p=0.11

Testof6=0:.z=480, p=000
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0.27[-0.41, 0.95] 7.67
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0.17[-0.60, 0.95] 589
0.40[ 0.01, 0.78] 23.79
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Efectos del Termalismo: Salud y Bienestar

Principales vacios y relevancia sociosanitaria

Vacios metodolégicos clave
* Resultados psicoldgicos y sociales raramente definidos a priori
* Faltan medidas especificas de bienestar para termalismo.

. Escasolseguimiento a medio-largo plazo y poca evaluacion de uso de servicios sanitarios
y sociales.

* Implicacion sociosanitaria

El termalismo muestra potencial para mejorar bienestar y funcionalidad en crénicos, pero

* Laevidencia actual no permite cuantificar con solidez su impacto en:
* Soledady participacion social
* Salud mental positiva (mas alla de sintomas)
* Dependencia, consumo de servicios y sostenibilidad del sistema



3. Retos del Termalismo




Retos del Termalismo

Evidencia + innovacion = legitimacion

* El futuro pasa por consolidar el termalismo como intervencion
sociosanitaria validada, con indicadores medibles de impacto
en salud, calidad de vida y ahorro sanitario.

* Incorporacion de tecnologias digitales (lA, big data,
telemonitorizacién) para personalizar tratamientos, mejorar la
experienciay generar datos utiles para politicas publicas.
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Retos del Termalismo

Enfoque socio-sanitario y comunitario

* El programa debe integrar la | “6gica del “viaje subvencionado™y
la de ser una estrategia integral de envejecimiento saludable,
con componentes de socializacion, actividad fisica, y promocion
del bienestar emocional.

Internacionalizacion y liderazgo europeo

* Espana puede posicionarse como referente europeo en
termalismo social dentro de redes como European Spas
Association (ESPA), exportando su modelo de gestion publicay
social (Villas Termales = implementacion local y evaluacion de

impacto).
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SAVE THE DATE!

3rd World
Congress of Age-
Friendly Cities
and Communities

3rd World Congress | ... .

. - » Official Sponsor:
World Health Organization (WHO)
— |
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y Servicios Sociales (IMSERSO), Spain

Co-organi R
Basque Government, Provincial Council of Gipuzkoa, San
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16-18 June 2026
Donostia/San Sebastian, Spain
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SAVE THE DATE!

Wmm-;

3rd World Congress .ﬁ$ "n’

of Age-friendly Cities
and Communities MEE ‘ Pyl

)
16-18 June 2026 %R&E m h mm,

Donostia/San Sebastian, Spain

Attendees: 600

Presentations: 100 Gala dinner
Posters: 300 Site visits
Exhibition stands: 20 Policy interest meetings

Workshops: 10



5

IMSERSO

estudios@imserso.es




