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¢ Mejoran turismo y termalismo
el bienestar?
¢Cuanto y cuanto dura?




Termalismo y turismo del Imserso

169.739 90

personas en termalismo (2024) balnearios; ocupacion del 95,2 %

784.640 4,45 M

plazas de turismo ocupadas personas acreditadas en turismo
(2023/24) (2023/24)

30,2 M€

coste publico realizado (2024)

Soledad

objetivo declarado del turismo
social

Norma publicada: Orden SS1/1688/2015. Turnos de 10 o 12 dias con reconocimiento médico, tratamiento prescritoy

seguimiento.

Fuente: Imserso, Informe anual 2024, cap. 6.



Hoy medimos satisfaccion, no efectos

87,0 % 83,0 % 81,2 %

tras el viaje
Encuesta QR de turismo, 70.542 de 86.855

valora bien o muy bien el . : :
y valora bien o muy bien el turismo

termalismo GfK 2023-24, n = 1000
GfK 2023-24, n = 802

Calidad percibida # efecto sobre la salud

Sin medida basal ni grupo de comparacion: no sabemos qué habria pasado sin el programa.

Autoseleccidn (repiten los satisfechos) y deseabilidad social.



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. €j., opiniones, ideas, juicios...)



Pequefo en g, grande en personas

|
| == diferencia de medias: g =0,20
Punto de corte: .

baja satisfaccion Sin intervencién

Con intervencion

-3 -2 -1 6 | 1 2 3
Satisfaccion vital (unidades de DT; derecha = mas satisfaccion)

indice de mejora +8: entre 100 personas no tratadas, la persona media tratada pasaria del puesto 50 al 58.

Por 1000 mayores: 200 con baja satisfaccion = 149 siguen + 51 salen (-26 %; ilustrativo, modelizado).

200 =149 + 51

salen del grupo
51 (=26 %)

siguen con baja
satisfaccion

Por cada 1000 personas



Efectos del Termalismo: Salud y Bienestar

¢(EXiste evidencia sobre bienestar en termalismo?

* Si, pero es limitada y desequilibrada

* Se concentra en dolor, funciony calidad de vida relacionada con la
salud, sobre todo en patologias musculoesqueléticas cronicas.

* Bienestar psicologico (ansiedad, depresion, estres, sueno): menos
estudiado, con pocos metaanalisis y resultados heterogeneos

* Bienestar social (soledad, apoyo, participacion): infrarrepresentado
como resultado primario.



Depresion: efecto moderado y homogeéneo

. . indice Peso
Estudio Poblacién N g [IC 95 %] de mejora (%)
Balneoterapia

Ardic 2007 Fibromialgia 24 : ' - 1,21[0,37; 2,06] +39 3,0
Bagdatli 2015 Fibromialgia 70 P— 0,61[0,14; 1,09] +23 9,6
Kurt 2016 Fibromialgia 74 C— i — 0,56 [0,10; 1,02] +21 10,2
Naumann 2020 Depresion moderada 44 ! » 0,96 [0,35; 1,58] +33 5,7
Yolgosteren y Kiilekcioglu 2021 Dolor lumbar posquirtrgico 40 — ! 0,28 [-0,34; 0,89] +11 5,7
Subtotal REML (k = 5) : e 0,65 [0,40; 0,90] +24 34,4
Hidroterapia y ejercicio acuatico
Acosta-Gallego 2018 Fibromialgia 74 C— i — 0,60 [0,14; 1,07] +23 10,0
Aidar 2018 Ictus isquémico 38 = i 0,58 [-0,06; 1,22] +22 5.3
Assis 2006 Fibromialgia 52 : — ., 0,96 [0,40; 1,53] +33 6,8
Britto 2020 Fibromialgia 32 . i 0,28 [-0,40; 0,96] +11 47
Fonseca 2021 Fibromialgia 54 — ., 0,37 [-0,16; 0,90] +14 7,7
Hagglund 2017 Insuficiencia cardiaca 24 = 0,32 [-0,46; 1,10] +13 3,6
Kim 2012 Artrosis 70 P T 0,35[-0,12; 0,82] +14 9,8
Pérez-de |la Cruz 2019 Parkinson 30 : » 0,44 [-0,27; 1,14] +17 4.4
Taglietti 2018 Artrosis de rodilla 62 — 0,22 [-0,27; 0,71] +9 9,0
Tomas-Carus 2008 Fibromialgia 30 H - 0,46 [-0,25; 1,16] +18 4.4
Subtotal REML (k = 10) b - 0,46 [0,28; 0,64] +18 65.6
Global REML (k = 15) ; g 0,53[0,38; 0,67] +20 100,0
No se combinan (comparten ensayos u otro tipo de intervencion)
Garcia-Lopez 2024, balneoterapia Fibromialgia (16 ECA) 1167 C—.— 0,51 [0,09; 0,93] +19
Rubanowitz 2026, calor Varias (7 estudios) 363 e B 0,32 [0,12; 0,52] +13
Coventry 2021, naturaleza Adultos (ECA) VO o—— 0,64 [0,23; 1,05] +24

Heterogeneidad (REML): T° = 0,000; I* = 0,0 %; Q(14) = 10,81, p = 0,701
IP 95 % [0,38; 0,67] (linea de puntos); Q entre subgrupos(1) = 1,45, p =0,229

[ I [ [ [ I | |
-1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2 2,5

g de Hedges (positivo = menos sintomas depresivos)

Como leer: cada cuadrado es un ensayo (tamafo = peso); su linea, el IC 95 %; el rombo, el efecto combinado.

indice de mejora +20: de cada 100 tratados, 70 superan la mediana sin intervencidn (frente a 50).



Ansiedad y estres

. . indice Peso
Estudio Poblacion N g [IC 95 %] de mejora (%)
Balneoterapia g

Bagdath 2015 Fibromialgia 70 —— 1,12 [0,62; 1,62] +37 14,2
Hidroterapia y ejercicio acuatico

Aidar 2018 Ictus isquémico 38 — » i 0,50 [-0,13; 1,14] +19 10,7

Britto 2020 Fibromialgia 32 | = i 0,27 [-0,41; 0,95] +11 9.8

Cavalcanti 2019 Parto 88 I 0,08 [-0,33; 0,50] +3 17,0

Fonseca 2021 Fibromialgia 54 i 0,48 [-0,05; 1,02] +18 13,2

Hagglund 2017 Insuficiencia cardiaca 24 b - " 0,17 [-0,60; 0,95] +7 8,1

Taskin y Ergin 2022 Parto 104 |—.—| 0,40[0,01; 0,78] +16 18,1

Tomas-Carus 2008 Fibromialgia 30 ¥ = | 0,82 [0,09; 1,55] +29 8,9
Subtotal REML (k= 7) . < 0,35 [0,15; 0,55] +14 85,8
Global REML (k = 8) e - 0,47 [0,22; 0,73] +18 100,0
No se combina (disefios no comparables) :

+4

Antonelli 2024, cortisol 17 estudios, disefios mixtos 765 |—-.—| 0,11 [-0,08; 0,30]

Heterogeneidad (REML): t° = 0,057; 1> = 42,9 %; Q(7) = 11,80, p = 0,107
IP 95 % [-0,06; 1,01] (linea de puntos); Q entre subgrupos(1) = 7,82, p = 0,005

[ [ | [ [ [ [ I
1 05 0 05 1 15 2 25

g de Hedges (positivo = menos ansiedad o cortisol)

La linea de puntos del rombo es el rango esperable en un estudio nuevo (intervalo de prediccion): cruza el 0.

indice de mejora +18: de cada 100 tratados, 68 superan la mediana sin intervencién (frente a 50).



Bienestar y calidad de vida

indice Peso

Metaanalisis Constructo k (N) g [IC 95 %] de mejora (%)
Tratamientos termales :

Bender 2026 CVRS (EQ-5D) 18 (977) —— 0,57 [0,29; 0,85] +22 25,3

Naumann y Sadaghiani 2014  CVRS (fibromialgia) 8 (462) —— 0,78 [0,43; 1,13] +28 18,5
Subtotal REML (k = 2) L - 0,65 [0,43; 0,87] +24 438
Ocio y actividades

Kuykendall 2015 Bienestar subjetivo (ocio) 6 (325) y - | 1,02 [0,12; 1,92] +35 3,6

Bohlmeijer 2007 Satisfaccién vital (reminiscencia) 17 (775) - 0,54 [0,33; 0,75] +21 34,9

Coventry 2021 Afecto positivo (naturaleza) — 0,95[0,59; 1,31] +33 17,7
Subtotal REML (k = 3) T 0,75[0,41; 1,09] +27 56,2
Global REML (k = 5) - <] 0,68 [0,51; 0,86] +25 100,0
No se combina (comparte ensayos)

Antonelli 2018 CV global (artrosis de rodilla) : = | 1,03 [0,40; 1,66] +35

Heterogeneidad (REML): T° = 0,011; I’ = 29,0 %; Q(4) = 5,19, p = 0,268
IP 95 % [0,41; 0,96] (linea de puntos); Q entre subgrupos(1) = 0,22, p = 0,641

[ [ | [ [ [ [ I
1 05 0 05 1 15 2 25

Diferencia de medias tipificada (positivo = mejor bienestar o CVRS)

Cada fila es un metaanalisis, no un ensayo. Referencia orientativa: g 0,2 pequefo, 0,5 moderado, 0,8 grande.
indice de mejora +25: de cada 100 tratados, 75 superan la mediana sin intervencidn (frente a 50).



Soledad: evidencia solo indirecta

indice Peso
Fuente Tipo k (N) g [IC 95 %] de mejora (%)
Shekelle 2024, grupal presencial Social grupal 11 ECA —— 0,27 [0,08; 0,48] +11 13,8
Shekelle 2024, internet Formacion en internet 5 ECA [ ] 0,22 [0,14; 0,30] +9 86,2
Global REML (2 categorias) Y 0,23[0,15; 0,30] +9 100,0
No se combina (comparte ensayos) E
Duffner 2024 Intervenciones diversas 27 (1756) HElH 0,47 [0,32; 0,62] +18

Termalismo o turismo Sin ECA

Heterogeneidad (REML): T2 = 0,000; 1> = 0,0 %; Q(1) = 0,21, p = 0,649

IP 95 % [0,15; 0,30] (linea de puntos); Q entre subgrupos(1) = 0,21, p = 0,649

sin datos

[ [ | [
1 05 0 05

|
1

|
1,5

|
2

|
2,5

Diferencia de medias tipificada (positivo = menos soledad)

Ala derecha del 0, menos soledad. Son intervenciones sociales, no termalismo: evidencia indirecta.
Indice de mejora +9: de cada 100 tratados, 59 superan la mediana sin intervencion (frente a 50).



Viajar y salud mental: solo asociacion

Sintomas depresivos Soledad Funcién cognitiva

25 18 16.5
E
8 1.7 g 16
o b=
8 E 1.6 : 15.5
§ = = 1s & s
& S
a

14 145
1
No trip Local Domestic International No trip Local Domestic International No trip Local Domestic International

Como leer: medias estimadas segun el viaje del ultimo ano: ninguno, local, nacional o internacional.
Figuras originales de Cole et al. (2024); N =7037, 51 anos o mas; transversal: asociacion, no efecto.



Salud a largo plazo: solo asociaciones

Cambio

Estudio Exposicion = resultado Disefio Mediday N Razén [IC 95 %] (%)
Du 2021 Turismo — mortalidad Cohorte HR, N = 9520 0,73[0,62; 0,85] -27
Li 2023 Turismo — demencia Cohorte HR, N = 6717 | 0,41[0,19; 0,89] -59
Yamasaki 2023 Bafio termal diario — depresion  Transversal OR, N =10.429 ——a—— 0,63[0,41;0,94] -37
Hayasaka 2024 Bano en banera, en casa — depresion Cohorte OR, N = 6452 0,76 [0,59; 0,98] -24

| | | |
0,2 0,5 1 1,5
Razdén (HR u OR), escala log; izquierda = menor riesgo

Como leer: a laizquierda de 1, menor riesgo; la linea vertical en 1 indica ausencia de diferencia.
HR 0,73: un 27 % menos de riesgo de muerte entre quienes viajan. Es una asociacion, no un efecto.



Qué funciona, para qué resultado

Balneoterapia

Hidroterapia y ej. acuatico

Naturaleza

Ocio y reminiscencia

Social grupal

Digital

Como leer: g es la diferencia entre grupos en desviaciones tipicas; P, indice de mejora; casos, cambio por 1000.

Depresion

g 0,65
P+24

-130/1000

g 0,64
P +24

-128/1000

sin datos

sin datos

sin datos

Ansiedad

g 1,12
P +37

g 0,35
P+14

sin datos

sin datos

sin datos

sin datos

Bienestar

sin datos

sin datos

g0,95
P +33

g0,75
P +27

sin datos

sin datos

CVRS

g 0,65

P +24

sin datos

sin datos

sin datos

sin datos

sin datos

Ejemplo: balneoterapia en depresion, g 0,65: la persona media tratada pasa del puesto 50 al 74 (P +24).

Soledad

sin datos

sin datos

sin datos

sin datos

g0,27
P+11

-67/1000
g 0,22
P +9

-56/1000

oQ

0.9
0.6
0.3
0.0

14



Formatos: dondey como

Formato g [IC 95 %] de "I:;;Ici:.:
Depresion (ECA; Koroglu y Yildiz, 2024; REML)
Balneoterapia (k = 5) : P 0,65 [0,40; 0,90] +24
Hidroterapia y ejercicio acuatico (k = 10) < 0,46 [0,28; 0,64] +18
Soledad (ECA; Shekelle et al., 2024)
Grupal presencial (k = 11) i 0,27 [0,08; 0,48] +11
Formacion en internet (k = 5) B 0,22 [0,14; 0,30] +9
Soledad (metarregresion; Duffner et al., 2024)
Ventaja de lo no tecnolégico (Ad) n—-—a 0,35 [0,04; 0,66]
Depresion: Q entre subgrupos(1) = 1,45, p = 0,229
Soledad: Q entre formatos(1) = 0,21, p = 0,649
o
0 0,5 2,5

Tamano del efecto (positivo = mejor estado)

Como leer: rombos, sintesis de varios ensayos; cuadrados, estimaciones publicadas; todo en la misma escala.

Diferencias entre formatos no concluyentes: Q entre subgrupos p = 0,229 (depresién)y p = 0,649 (soledad).

15



El disenoy el tiempo importan

A. Soledad segun disefio (Masi, 2011) B. Depresion en el tiempo (Garcia-Lopez, 2024)
1,0 1,0
‘©
G 0,57
) 0,51 )
&
T 05 Aos0 90
2 %% I 0,07
= 0,20 :
Q 0,0
Lo00 ’
(oT]
-0,5
ECA No aleat. Pre-post Final 1 mes 3 meses 6 meses
(k = 20) (k = 18) (k=12)
A: intervenciones contra la soledad (apoyo, habilidades y contacto social, cognicion social; Masi et al., 2011).
B: balneoterapia en fibromialgia; sintomas depresivos al finaly en el seguimiento (Garcia-Lopez et al., 2024). 1 6



Qué cambia para las personas

Depresion - balneoterapia
Derecha: mas sintomas depresivos =
I g 0,65 - indice +24
-66 % de casos
corte 19,5 %

Calidad de vida - termal
Derecha: mejor calidad de vida =

I g 0,65 - indice +24
1, -66 % de casos
corte 20,0 %*

Depresion - hidroterapia
Derecha: mas sintomas depresivos =
| g 0,46 - indice +18
-52 % de casos
corte 19,5 %

Bienestar - ocio y actividades
Derecha: mas bienestar =

I _ g 0,75 - indice +27
1,/ -72 % de casos
corte 20,0 %*

Ansiedad - hidroterapia y balneoterapia
Derecha: mas ansiedad =

1 g 0,47 - indice +18
-53 % de casos
corte 20,0 %*

Soledad - grupal presencial
Derecha: mas soledad =

I g 0,27 - indice +11
-33 % de casos
corte 20,0 %

Gris: sin intervencion; color: con intervencion; naranja: punto de corte (* supuesto)

Como leer: gris, sin intervencion; color, con intervencion; naranja, punto de corte (* supuesto).

Mejora: curva a la izquierda en depresion, ansiedad y soledad; a la derecha en calidad de vida y bienestar.

17



Escenarios: casos evitados por 1000

Depresion (p0 19,5 %) Soledad 65-74 (p0 14,5 %) Soledad 75+ (p0 20,0 %)
150
% 130
S (-66 %)
% 112
(] (-58 %)
(@]
S 100
8 45 %)
B 67
Q 51 57 (-33 %)
) (-29 %)
S 50 31 %) 37 Z (26 %)
:g 8 % | I
>
Q
wn
@)
wn
(4]
©) I
0
Conser- Oferta Formato Conser- Oferta Formato Conser- Oferta Formato
vador promedio mas eficaz vador promedio mas eficaz vador promedio mas eficaz

Como leer: p0, porcentaje de personas bajo el punto de corte sin intervencion (prevalencia de partida).
Entre paréntesis, cambio relativo de casos; p. ej., depresion: 195 > 83 por 1000 (112 menos, —58 %).



Retorno econdmico: que sabemos

~178 €

coste publico por persona en termalismo (2024)
Observado; Imserso, Informe anual 2024

=~ 2,05 M€

ahorro total en AINE (antiinflamatorios no
esteroideos) y analgésicos a 6 meses; 441.776
curistas, Francia 2024; sin restar el coste de la

cura
Modelizado; Montastruc y Bouvier (2026)

Cifras no comparables entre si: distintas monedas, paises y afos.

1,17 % del PIB

coste bruto de la soledad en Espana (2021); no es

ahorro atribuible
Modelizado; Casal et al. (2023)

Sin RCEI ni AVAC

RCEI: coste por cada AVAC (ano de vida ajustado
por calidad) ganado. No hay estudios de coste-
efectividad del termalismo social

Impacto econdmico # coste-efectividad (Torres-Prunonosa et al., 2022)

19



Huecos de evidencia

Sin ECA en mayores

de termalismo social con
resultados psicolégicos

Seguimiento corto

el efecto se diluyeen1a3
meses

Soledad sin medir

en ningun ensayo de
balneoterapia

Solo satisfaccion

en los datos del Imserso; sin
basal ni comparacion

Polifarmacia

no es resultado de ningun
estudio; solo AINE y
analgésicos

Sin coste-efectividad

ni prevalencia basal de los
usuarios

20



Efectos del Termalismo: Salud y Bienestar

Principales vacios y relevancia sociosanitaria

Vacios metodolégicos clave
* Resultados psicoldgicosy sociales raramente definidos a priori.
* Faltan medidas de bienestar especificas del termalismo.

* Escaso seguimiento a medio-largo plazo; poca evaluacion del uso de servicios sanitarios
y sociales.

* Implicacidén sociosanitaria

Potencial para mejorar bienestar y funcionalidad en cronicos, pero sin cuantificar con
solidez su impacto en:

* Soledady participacion social
* Salud mental positiva (mas alla de sintomas)
 Dependencia, consumo de serviciosy sostenibilidad del sistema

21



Retos del Termalismo

Evidencia + innovacion = legitimacion

* Consolidar el termalismo como intervencion sociosanitaria
validada, con indicadores de impacto en salud, calidad de viday
ahorro sanitario.

* Tecnologias digitales (lA, big data, telemonitorizacidn) para
personalizar tratamientos y generar datos para politicas publicas.

22



Retos del Termalismo

Enfoque sociosanitario y comunitario

* Integrar la logica del “viaje subvencionado” con una estrategia
integral de envejecimiento saludable: socializacion, actividad
fisicay bienestar emocional.

Internacionalizacion y liderazgo europeo

* Espana puede ser referente europeo en termalismo social en
redes como la European Spas Association (ESPA) y exportar su
modelo (Villas Termales: implementacion localy evaluacion de

Impacto).

23



Cinco mensajes para llevarse

a g 0,53 endepresiénen 15 ECA, sin heterogeneidad: efecto moderado.

112 /1000 menos casos depresivos si se trasladara a la poblacion (-58 %).

1-3 meses dura el efecto; la evidencia procede sobre todo de fibromialgia.

g = 0,27 ensoledad con intervenciones grupales; sin ensayos de termalismo/turismo.

87 % # efecto lasatisfaccion no esimpacto: medir méas

24



Estudio en diseno: que haremos

Documento interno en revision (septiembre de 2026); no es un proyecto aprobado

4 grupos - n=2000
Turismo y termalismo del
Imserso, turismo con otros
proveedoresy sin turismo; 65
anos o mas.

Qué mediremos
Calidad percibida, soledad
(UCLA-3), red social (LSNS-6),
salud percibiday satisfaccion
vital (SWLS-5).

Fuente: Imserso (2026), informe técnico de disefio metodoldgico, documento interno.

Como

Entrevista de 15 minutos;
diseno transversal;
comparacion entre grupos
ajustada porvariables
sociodemograficas.

25



Modelo del estudio: relaciones previstas

X

<S4

3

Sociodemo
Sexo
Edad
Hogar /
Educacion
—

A

Economia

CCAA \

Polifarmacia

Barthel

SHR @

%

X

Como leer: a laizquierda, variables de control; a la derecha, relaciones previstas entre las medidas del estudio.
Esquema de trabajo del Imserso (documento en revision); disefo transversal: hipotesis de relacion, no efectos.



Lo compartiremos antes de ejecutarlo

Protocolo abierto antes del trabajo de campo: ideas y limitaciones

Sl 1. UCLA-3 2. Antes y 3. Saludy
PHETISE , original después costes
Transversaly sin

. . . Escala de 3 a 9 puntos: O comparar con EQ-5D-5L (AVAC) y
asignacion aleatoria: .. : ,

.. punto de corte, casos solicitantes sin plaza consumo de farmacos
asociaciones, no . .. .
e o e por 1000 y cambio (230.241 solicitudes para estimar el coste-

) relativo. en 2024). efectividad (RCEI).

por salud y renta.

Ideas y comentarios: estudios@imserso.es
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