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RESUMEN

El turismo de balneario es un fendmeno global con una destacada tradicién histérica. Desde la
antigliedad, las aguas curativas calientes de Europa han despertado el interés de diferentes
civilizaciones. Esta relacidon ancestral del ser humano con las aguas mineromedicinales ha
generado una vinculacién de la poblacién con su territorio y su recurso hidrico. La historia de
como las han utilizado para la salud y el bienestar ha configurado una verdadera cultura termal
gue forma parte de la historia y la identidad de Europa. Es un fenédmeno complejo y una forma
singular de entender la salud humana que involucra al paisaje, a la arquitectura, al patrimonio,
al arte, a la cultura, al urbanismo, a las pautas de ocio e incluso a la toponimia.

El interés por el uso de las aguas mineromedicinales ha ido evolucionando y adquiriendo una
relevancia social y territorial sin precedentes hasta convertirse en una actividad turistica, lo que
nos lleva a hablar de “turismo de balneario”. El turismo de balneario, como parte integrante del
turismo de salud, es hoy un sector con un gran potencial de crecimiento alentado por una nueva
forma de vida y un cambio de mentalidad de las sociedades desarrolladas hacia una cultura de
wellness y wellbeing que implica la conjuncidn del ocio y la salud. Esta nueva filosofia se ve
acompaiada y potenciada, al mismo tiempo, por el proceso de envejecimiento de la poblacién
en Europa. Junto a las nuevas demandas, los balnearios europeos conviven en un espacio y
tiempo dindamicos que implica numerosas interrelaciones y desafios por los rdpidos cambios
orquestados en algunos sectores de la realidad. Con el desarrollo del capitalismo global y la
sociedad neoliberal, el turismo se masifica enfrentandose a problemas consustanciales como la
turistificacidn, la problematica ambiental, las amenazas de una posible crisis energética, los
desequilibrios territoriales y una situacidon pandémica reciente que trastoca continuamente al
sector turistico y que hace imprescindible apostar por la sostenibilidad. Ademas, la actual crisis
sanitaria derivada del COVID-19 trae una nueva direccidn de investigacidn, ya que los balnearios
son establecimientos sanitarios con un rol relevante en la crisis sanitaria.

Sin embargo, a pesar de la larga tradicién del turismo de balneario en Europa y su significancia
turistica y sanitaria, esta modalidad de turismo ha sido escasamente analizada en
investigaciones precedentes, especialmente desde la geografia, requiriendo, por ello, de
estudios desde un enfoque holistico y con un eminente caracter territorial que permita el
anadlisis comparativo entre espacios geograficos distantes y a diferentes escalas, ya que, la
limitada presencia de la tematica en la literatura cientifica no elude la necesidad de dar
respuesta a nuevos escenarios y realidades cambiantes a las que se enfrentan tanto la geografia,
como el turismo y la sociedad europea en general. En este contexto, los balnearios europeos
tienen el desafio de promover estilos de vida mas saludables a través de tratamientos y terapias
médicas, contribuyendo a la mejora del estado psicofisico generado por el estilo de vida
acelerado en las economias desarrolladas. Por esto, el objetivo general de la investigacion es
caracterizar la situacion actual y las potencialidades turisticas de los balnearios a fin de que se
conviertan en agentes de dinamizacidn territorial. Paralelamente se persigue que el trabajo
tenga una finalidad operativa aplicada a la gestidn turistica y a los actores territoriales. Se
pretende que sea Util tanto para quienes se encargan de la gestidn de los balnearios como para
los usuarios y la poblacién local.
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La investigacion intenta identificar los cambios en el concepto de turismo termal, asi como los
relativos a la oferta y la demanda de los balnearios europeos y las intrinsecas implicaciones
territoriales derivadas de los mismos. Se desarrolla asi un analisis de lo general a lo particular
desde una perspectiva holistica y multiescalar. El proceso metodolégico responde a una serie de
pasos que se han reproducido sucesiva e iterativamente en las tres grandes etapas de la
investigacion: identificacion y delimitacién; caracterizacién y valoracion; y reflexiones vy
propuestas. La primera etapa tiene la finalidad de identificar y delimitar el alcance y ambito de
estudio. Se realiza por tanto una aproximacién al fendmeno del turismo de balneario. Por su
parte, la segunda etapa tiene como objetivo establecer una caracterizacion y valoracién de los
ambitos de estudio delimitados en la etapa anterior. Se analizan los diferentes procesos
territoriales y el producto turismo de balneario mediante la observacién y el trabajo de campo
in situ. Posteriormente, se procesa y analiza la informacién recopilada. Finalmente se establecen
reflexiones y algunas posibles propuestas de actuacién en torno al turismo de balneario.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la reconceptualizacion del turismo termal, las
diferencias en las percepciones sobre los balnearios entre espacios geogréficos distantes en el
contexto europeo, el perfil de cliente en el sur de Espafia y las nuevas demandas y oportunidades
para el turismo de balneario en la actualidad. El fin es, de esta forma, obtener un diagndstico y
una prognosis que permita mirar hacia las oportunidades y desafios del sector termal y actuar
sobre una base de conocimiento cientifico, renovando y actualizando, al mismo tiempo, el
discurso geografico en relacién al fendmeno del turismo de balneario.

Palabras clave: balnearios; turismo de salud; desarrollo local; geografia turistica; Europa.
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ABSTRACT

Spa? tourism is a global phenomenon with a distinguished historical tradition. Since antiquity,
the hot, healing springs of Europe have captured the interest of various civilizations. This
ancestral relationship of humankind to medicinal mineral waters has tied populations to their
area and their hydrological resource. The history of how they have been used for health and
well-being has created a true thermal-bath culture that forms part of the history and identity of
Europe. It is a complex phenomenon and a unique way of understanding human health that
involves landscape, architecture, heritage, art, culture, urbanism, leisure patterns and even
toponymy.

Interest in the use of medicinal mineral waters has been evolving and acquiring unprecedented
social and territorial importance, to the point of becoming a tourist activity, which leads us to
talk of “spa tourism”. Today, spa tourism, as an integral part of health tourism, is a sector with
a large potential for growth, driven by a new way of life and a change in the mentality of
developed societies toward a culture of wellness and well-being that involves the combination
of leisure and health. This new philosophy is accompanied and at the same time strengthened
by the situation of an aging population in Europe. Along with the new demand, European spas
coexist in a dynamic time and space that involve numerous interrelations and challenges due to
the rapid changes orchestrated in some sectors of the current reality. With the development of
global capitalism and neoliberal society, tourism is becoming universal, and is faced with
inherent problems such as touristification, environmental issues, the threats of a possible energy
crisis, territorial instabilities, and a recent pandemic that has continually disrupted the tourism
sector. So, it is essential to commit to sustainability. Furthermore, the current health crisis
brought about by COVID-19 introduces a new direction for research, since spas are healthcare
establishments with an important role in the healthcare crisis.

However, despite the long tradition of spa tourism in Europe and its tourism and healthcare
significance, this modality of tourism has barely been analysed in previous studies, especially in
geography. It therefore requires studies that adopt a holistic approach with a particularly
territorial character that enables a comparative analysis between different geographical areas
and on different scales. The lack of attention given to the subject in the scientific literature does
not avert the need to examine new scenarios and the shifting realities that are being faced both
by geography and tourism, and European society in general. In this context, European spas face
the challenge of promoting healthier lifestyles through medical treatments and therapies,
contributing to the improvement of people’s psychophysical state affected by the accelerated
lifestyles of developed economies. Hence the general aim of this study is to characterize the
current situation and the tourism potentialities of spas so that they may become agents of local
revitalization. Parallel to this, the study aims to have an operational purpose for tourism
management and local actors. The objective is to be of use both to those who run spas and for
users and local populations.

This study attempts to identify the changes in the concept of spa tourism, as well as those
connected to the supply and demand of European spas and the intrinsic territorial implications

2| use the term “spa” in its original meaning, as a place of baths with mineral-medicinal springs, not in its
more modern, secondary connotation as any establishment with hydrotherapy and beauty treatments.
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derived from them. Thus | develop an analysis from the general to the particular through a
holistic and multiscale perspective. The methodological process undertakes a series of steps that
have been carried out successively and iteratively in the three main stages of research:
identification and delimitation; characterization and evaluation; and reflections and proposals.
The purpose of the first stage is to identify and define the scope and sphere of study. Therefore,
| carry out an overview of the phenomenon of spa tourism. The aim of the second stage is to
establish a characterization and evaluation of the areas of study defined in the previous stage. |
analyse the different territorial processes and the tourism product of the spa by means of
observation and in situ fieldwork. | then process and analyse the information gathered. Finally,
| reflect upon and make possible proposals for action regarding spa tourism.

The results obtained in this study show the reconceptualization of spa tourism, the differences
in the perceptions of spas between different geographical areas in Europe, the client profile in
southern Spain, and the new demands and opportunities for spa tourism today. The final aim is
therefore to obtain a diagnosis and prognosis that make it possible to look to the opportunities
and challenges of the spa sector and to act upon a basis of scientific knowledge, at the same
time renewing and updating the geographical discourse on the phenomenon of spa tourism.

Keywords: spas; health tourism; local development; tourism geography; Europe.

31



32



BLOQUE I.

INTRODUCCION, JUSTIFICACION, OBJETIVOS Y
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1. INTRODUCCION

El turismo de balneario es un fendmeno global con una destacada tradicién histérica. Desde la
antigliedad, las aguas curativas calientes de Europa han despertado el interés de diferentes
civilizaciones. Esta relacion ancestral del ser humano con las aguas mineromedicinales ha
generado una vinculacién de la poblacién con su territorio y su recurso hidrico. La historia de
como las han utilizado para la salud y el bienestar ha configurado una verdadera cultura termal
gue forma parte de la historia y la identidad de Europa. Es un fenédmeno complejo y una forma
singular de entender la salud humana que involucra al paisaje, a la arquitectura, al patrimonio,
al arte, a la cultura, al urbanismo, a las pautas de ocio e incluso a la toponimia.

El interés por el uso de las aguas mineromedicinales ha ido evolucionando y adquiriendo una
relevancia social y territorial sin precedentes hasta convertirse en una actividad turistica, lo que
nos lleva a hablar de turismo de balneario propiamente dicho. La situacidn actual del turismo de
balneario es el resultado de la interaccion de distintas culturas que se interesaron e influyeron
mutuamente en el uso de las aguas mineromedicinales en algunos momentos del pasado (Van
Tubergen & Van der Linden, 2002; Alonso Alvarez, 2010 y 2012). No obstante, el desarrollo de
esta modalidad turistica no ha sido constante en el tiempo ni homogéneo en términos
territoriales. Las diferencias nacionales en el paradigma termal entre el norte y sur europeo
pueden ser muy significativas, pues autores como Alonso-Alvarez & Larrinaga-Rodriguez (2015)
han senalado que, mientras que Alemania proporciona estdndares de calidad en relacién a esta
tematica muy elevados, en Francia se valoran como intermedios y en los paises del sur, bajos.

El turismo de balneario, como parte integrante del turismo de salud, es hoy un sector con un
gran potencial de crecimiento alentado por una nueva forma de vida y un cambio de mentalidad
de las sociedades desarrolladas hacia una cultura de wellness y wellbeing que implica la
conjuncién del ocio y la salud (Mueller & Lanz, 2001; Kliegel, 2007; Smith & Puczkd, 2015, 2016).
Esta nueva filosofia se ve acompanada y potenciada, al mismo tiempo, por el proceso de
envejecimiento de la poblacidn en Europa (Pforr & Locher, 2012). La necesidad de estrategias
de envejecimiento activo y el deseo de vivir mas tiempo y con mayor calidad de vida, exige una
nueva medicina basada en la prevencidn con tratamientos proactivos afines a los principios de
la tradicion termal europea (EHTTA, s.f). En el siglo XXI, la sociedad es cada vez mas consciente
del impacto de un estilo de vida saludable en la prevencién (Fernandez, Canizares & Maraver,
2018). En algunas regiones y paises se asiste a un aumento significativo en la preocupacion por
la salud de la poblacién, por lo que las practicas preventivas para lograr una salud integral se
han convertido en una nueva tendencia turistica (Smith & Puczkd, 2010). En este contexto, los
balnearios europeos tienen el desafio de promover estilos de vida mas saludables a través de
tratamientos y terapias médicas, contribuyendo a la mejora del estado psicofisico generado por
el estilo de vida acelerado en las economias desarrolladas.

Junto a las nuevas motivaciones de la demanda, los balnearios europeos conviven en un espacio
y tiempo dindmicos que implica numerosas interrelaciones y desafios por los rapidos cambios
orquestados en algunos sectores de la realidad. Con el desarrollo del capitalismo global y la
sociedad neoliberal, el turismo se masifica enfrentdndose a problemas consustanciales como la
la turistificacién, la problematica ambiental, las amenazas de una posible crisis energética, los
desequilibrios territoriales y una situacion pandémica reciente que trastoca continuamente al
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sector turistico y que hace imprescindible apostar por la sostenibilidad (Fletcher, 2011; Minguez,
Pifieira & Fernandez, 2019; Maroto, Voth & Pinos, 2020; Navarro, Cejudo & Pérez, 2021). Todos
estos cambios, por su dimensién e inmediatez, necesitan de respuestas rapidas en el panorama
turistico, en el que se incluye el turismo de balneario.

Sin embargo, el fendmeno del turismo de balneario actual ha tenido una atencidn limitada en la
literatura cientifica. Los estudios sobre la tematica son escasos, especialmente desde disciplinas
como la Geografia. Atendiendo a estas premisas, la presente investigacion intenta identificar los
cambios en el concepto del turismo termal, asi como los relativos a la oferta y la demanda de
los balnearios europeos y las intrinsecas implicaciones territoriales derivadas de los mismos. Se
desarrolla asi un analisis de lo general a lo particular desde una perspectiva holistica y
multiescalar, que resulta apropiado y pertinente por su enfoque geografico. El fin es, de esta
forma, obtener un diagndstico actualizado que permita mirar hacia las oportunidades y desafios
del sector termal desde el conocimiento cientifico.
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2. HIPOTESIS DE PARTIDA Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

La investigacidn parte de la hipdtesis de que el termalismo, por sus caracteristicas y por su
situacién en un proceso de cambio y renovacion, puede tener un papel clave en el desarrollo
turistico (sostenible) de los espacios con balnearios y sus impactos territoriales asociados.

De la hipdtesis de partida se derivan una serie de preguntas que serdn abordadas a lo largo de
la investigacidn:

e (Cudles son las claves histéricas en la evolucion del turismo de balneario?

e El turismo de balneario como actividad turistica estd sujeta a una evolucién constante,
éha implicado nuevas concepciones? ¢ Cudles son sus tendencias?

e Si hay una reconceptualizacién, ¢ qué efectos tiene a nivel territorial?

e (los impactos espaciales del turismo de balneario se materializan del mismo modo a
diferentes escalas y en paises distintos?

e Una posible reconceptualizacidn, ¢ cambia la percepcion del termalista sobre el sector?

e (Esta percepcion es la misma en todos los lugares o hay diferencias espaciales?

e Si la percepcidon no se ajusta a la realidad en ciertos espacios, écuales son las
caracteristicas de la oferta y la demanda en esos espacios?

e (Esas caracteristicas deben mantenerse o renovarse? ¢ Este modelo de negocio presenta
oportunidades?

e Ante nuevos escenarios, como la crisis sanitaria, éen qué situacion quedan los
balnearios?

e En situaciones de cambio, ihay nuevas necesidades y demandas en el turismo de
balneario?

e Lacrisis sanitaria derivada de la COVID-19, i qué desafios y oportunidades presenta para
el turismo de balneario?
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3. JUSTIFICACION Y PERTINENCIA DE LA INVESTIGACION

Europa ha sido sefialada como una gran potencia termal, por el nimero de manantiales que
contiene y por su trascendencia histdrica, lo que justifica que el fendmeno del turismo de
balneario precise de una mayor atencién cientifica. En torno al turismo termal se articulan una
serie de sinergias econdmicas basadas en servicios y actividades diversas, que generan empleo
y promueven el desarrollo econémico local de los destinos termales europeos. Generalmente
estos establecimientos tienen repercusiones directas e indirectas en las pequefias y medianas
empresas (PYMES). Asi el binomio salud-turismo permite vincular el termalismo a la economia
del turismo, donde los balnearios constituyen el eje principal de la actividad.

Al mismo tiempo, el termalismo es una modalidad turistica que implica a elementos y agentes
constitutivos del territorio, por lo que tiene una innegable naturaleza territorial. Esta realidad
qgueda ademds patente cuando se analiza la toponimia de muchos de esos destinos termales
(Alhama, Aquisgran, Spa, etc.). Gran parte de los casos de estudio seleccionados en esta
investigacion tienen en comun que la toponimia ha surgido a partir de la presencia en ese
espacio geografico de aguas mineromedicinales, que depende a su vez de las caracteristicas
geoldgicas del territorio. De esta manera, la importancia del agua en esos enclaves trasciende
una dimensién econdmica y productiva, y adquiere un marcado simbolismo, arraigado en el
origen e identidad de estos destinos. El balneario es un fendmeno territorial, geogréfico, pues
no solo ha dado nombre a numerosos destinos termales de Europa, sino que actia de detonante
fundacional de sus primeros asentamientos.

No obstante, a pesar de las dos ideas anteriores (relevancia econémica y significancia territorial
de los balnearios), el turismo termal no ha gozado de la atencidn que merece en la literatura
cientifica. Su dimensién turistica y sus implicaciones territoriales no han sido todavia tratadas
de una forma amplia en el ambito académico. En particular, dentro de la Geografia, no ha
emergido aun una linea de investigacion sdlida en torno a esta tematica, a pesar de que las
investigaciones sobre turismo son muy comunes y cuantiosas. Esta cuestion ha motivado el
presente intento de contribuir modestamente a este este vacio en la academia desde una
perspectiva geogréfica. El interés reciente y creciente de esta linea de investigacion para otras
disciplinas cientificas como la economia o el turismo, evidente con el incremento de
publicaciones en la ultima década, ratifican la necesidad de nuevo de un enfoque menos
sectorial, mas holistico y territorial. En este marco es conveniente proporcionar estudios que
permitan reconocer, identificar, caracterizar y cualificar los destinos turisticos termales,
suponiendo un enriquecimiento de nuevas lineas de investigacion y metodoldgicas para la
geografia del turismo, el ocio y la recreacidn.

En este sentido, una de las aportaciones de este trabajo reside en que no se contemplan los
balnearios como elementos independientes del territorio donde se ubican, sino que parte de la
conviccidon de que la relacién de estos establecimientos con su medio debe ser sinérgica. La
interrelacién de los balnearios con el resto de elementos territoriales se considera clave para
lograr una adecuada estrategia de desarrollo local, que diversifique la estructura productiva de
estos dmbitos geograficos y derive en una mejora del nivel socioeconédmico de su poblacion.
Ademas, el enfoque global adoptado, pero también el estudio detallado de diferentes casos de
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estudio locales, puede ser extrapolado a otros ambitos geograficos con problematicas y
oportunidades similares en los que los investigadores aun no hayan realizado su aportacion.

Ademas, refiriéndonos, en particular, al territorio espanol, prevalecen hoy dia problemas de
indole estructural como son la despoblacidon y el envejecimiento en espacios rurales, altas tasas
de paro, masculinizacién, precariedad laboral y una clara inferioridad respecto a las grandes
areas urbanas en cuanto a infraestructuras y servicios que hacen que su poblacidon no cuente
con las mismas oportunidades que los residentes en dmbitos urbanos. Este escenario favorece
su abandono, propiciado entre otras cuestiones por unas estructuras productivas muy débiles y
poco diversificadas. Todas estas circunstancias también tienen efectos negativos en el
progresivo deterioro ambiental (erosidn, desertificacidon por précticas culturales inadecuadas,
incendios por el abandono del monte, etc.) y del patrimonio histérico-artistico existente
(abandonado e, incluso, objeto de expolio). La Espafia Vaciada lleva aparejado un proceso de
desarraigo de la poblacién con su territorio, poniendo en jaque practicas y conocimientos
tradicionales enormemente valiosas de estas comunidades rurales con sus recursos locales.

Sin embargo, algunos de estos espacios rurales tienen balnearios de aguas mineromedicinales,
pues Espaiia es uno de los paises con mayor nimero de estaciones termales en Europa, y estas
cuentan con unas excepcionales potencialidades para ser explotadas turisticamente de manera
sostenible y con capacidad para ayudar a mejorar la realidad de la poblacién rural.
Especialmente en algunas regiones del sur de Espafa existen balnearios infrautilizados en
espacios rurales y su dinamizacién podria traducirse en la creacion de sinergias positivas a escala
local, lo que supondria un complemento util en la lucha contra la despoblacidn y vaciamiento de
la Espafia rural (figuras 1y 2).
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Figura 1: Mapa de localizacion de los balnearios de Espafia®
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82, BALNEARIO EL RAPOSO
83, BANOS DE MONTE MAYOR
84, BALNEARIO DE SAN GREGORIO
85, TERMAL RESORT EL SALUGRAL
86, BALNEARIO FUEN TES DEL TRAMPAL

87, HOTEL BALNEARIO VALLE DEL JERTE

8. BALNEARIO DE COMPOSTELA
89, BALNEARIO DE CARBALLO
90, BALNEARIO DE GUITIRIZ
91, BALNEARIO TERMAS ROMANAS
92, HOTEL BALNEARIC DO RIO PAMBRE
93, OCAAUGAS SANTAS BALNEARIO & GOLF RESORT
94, ARNOIA CALUARIA HO| EL BALNEARIO
95, BAI NFARIO DFE RANOS DF MOI GAS
96, LAIAS CALDARIA HOTEL BALNEARIO
97, LOBIOS CALDARIA HOTLL BALNCARIO
98, GRAN BALNEARIO Dk CARBALLIND
99, BAI NFARIO ACUNA
100, BALNEARIO DAVILA
101, TERMAS DL CUNTIS
102, BALNEARIO DE MONDARIZ
103, GRAN HOTEL LA TOJA
104, HESPERIA ISLA DE LATOJA
105, CALDELAS DE TUI
106, HOTEL BALNEARIO BAROS DABREA
Islas Baleares
107. BALNEARIO DE SANT JOAN DE LA FONT SANTA
Islas Canarias
108. HOTEL BALNEARIO POZO DE LA SALUD
La Rioja
109, BALNEARIO TERMAEUROPA ARNEDILLO
110, BALNEARIO DE GRAVALOS
Asturias
111, LAS CALDAS VILLATERMAL
Murcia
112, BALNEARIO DE ARCHENA

113, BALNEARIO DE LEANA

Fuente: Elaboracion propia a partir del Observatorio del Termalismo y paginas web.

3 Ademés de las referencias en este apartado a la justificacidn y pertinencia de los dmbitos de estudio
abordados en la investigacién, se amplia la explicacion de los criterios de seleccion de forma
pormenorizada en cada uno de los capitulos que componen el bloque Ill de resultados.
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Figura 2: Porcentaje de municipios con balnearios y su poblacién por tipologias municipales?
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En este contexto, Espafia es un magnifico ejemplo a escala internacional de cémo el turismo ha
sido durante el ultimo medio siglo, y sigue siéndolo en nuestros dias, una actividad que ha
demostrado una gran capacidad para transformar la realidad econdmica, social y ambiental,
aunque no siempre siguiendo criterios de sostenibilidad. Por estas razones, en la actualidad
sigue existiendo un gran interés por favorecer y potenciar las actividades turisticas, que han sido
claves para el pais en estos afios de fuerte crisis econdmica. Ante esta realidad es importante
diversificar la oferta turistica, excesivamente polarizada en torno al turismo de sol y playa, y
apostar por segmentos turisticos como el de balnearios y el rural, capaces de contribuir a que la
actividad sea mds sostenible en el espacio y en el tiempo.

Lo anterior iria acorde con las directrices y normativas que surgen para paliar estas
problemdticas a diferentes escalas. Son evidencias y ejemplos a nivel internacional la
declaracion de 2017 como el afio del Turismo Sostenible para el Desarrollo. Ademas se impulsa
también este modus operandi desde: la Agenda Europea para un Turismo Europeo Sostenible y
Competitivo (COM (2007) 621 final); el Plan del Turismo Espafiol Horizonte 2020 y la Estrategia
de Turismo Sostenible de Espafia 2030 para contribuir a la consecucién de los ODS de la Agenda
2030 de Naciones Unidas; y en los diferentes planes turisticos que han disefiado las
comunidades autdnomas, entre ellas Andalucia, como el Plan General de Turismo Sostenible de
Andalucia 2014-2020 y el Plan General del Turismo Sostenible de Andalucia META 2027.

Al marco legal e institucional se suman dos realidades que corroboran la importancia de los
estudios sobre turismo de balneario. Por un lado, el incremento de las denominadas
“enfermedades de la civilizacion” en los ultimos afios, fundamentalmente de tipo psicosomatico,
qgue encuentran en los tratamientos termales un gran aliado, abriendo el abanico de demanda
progresivamente a otros segmentos de poblacién. Es por esto que asistimos ahora a un resurgir
del uso de las aguas mineromedicinales auspiciado por el mayor interés de las sociedades
desarrolladas por la prevencidn, el bienestar general y la medicina natural una vez cubiertas sus
necesidades bdsicas. Se suma, por otro lado, un nuevo escenario de emergencia sanitaria. La

4 Seglin la clasificacién del Instituto Nacional de Estadistica espafiol (INE) se consideran municipios
urbanos (>= 10.000 habitantes), intermedios (>=2000 y <10000) y rurales (<2000 habitantes).
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pandemia derivada de la COVID-19 ha puesto de manifiesto la necesidad de una respuesta
rapida en términos de salud. Los balnearios, por definicidon centros sanitarios con contrastados
beneficios terapéuticos, son establecimientos con un posible papel relevante en este contexto.
Ademas, ante las repentinas restricciones pandémicas, el turismo se ha visto fuertemente
golpeado y con una necesidad de reinventarse para poder continuar. Esto ha reconducido el
sentido de esta investigacion en su Ultima etapa con el fin de contribuir desde la teoria al impulso
de iniciativas practicas que supongan una herramienta tanto para el sector como para la
sociedad.

Por ultimo, y no por su posicién menos relevante, resulta ineludible la vinculacién personal de
la autora con la tematica. EI municipio andaluz con topdnimo a la traduccién como “agua
caliente” (Alhama de Granada) fue el marco contenedor de las experiencias de su infancia y
parte de la adolescencia. La conciencia desde entonces del papel protagonista de las aguas
mineromedicinales en un territorio, asi como los desafios y las oportunidades de estas en un
contexto rural fue, por qué no decirlo, la motivacién inicial para encauzar el recorrido
profesional en esta direccién y no tanto una premeditada decisién (muy cuestionada
continuamente estos afios) obedeciendo a la dimensidn cualitativa del trabajo de campo que
implica una investigacién como la aqui planteada. Fue esto un valor afiadido del que se tomd
consciencia y ha supuesto un incentivo a la motivacidn posteriormente.

En sintesis, la presente investigacion aborda el turismo de balneario, una temdtica hasta ahora
poco estudiada en la literatura cientifica. Se ha tratado desde perspectivas muy sectoriales en
otros trabajos, por lo que una revisidn y actualizacién en relacién a esta modalidad turistica
desde un enfoque mds global se hace necesaria para contribuir, en la medida de lo posible, a
una nueva interpretacion mas cercana a la sostenibilidad y mas acorde con las necesidades
sociales imperantes. Asi se desarrolla un estudio desde un punto de vista geografico, con un
anadlisis multiescalar en detalle. Esta vision permite comprender un sector muy dindmico en un
escenario con muchas interacciones y factores, como es el territorio. La actividad se ha
transformado intensamente en las Ultimas décadas y, mas si cabe, en los Ultimos dos afios con
la crisis sanitaria. En este contexto de incertidumbre se intenta aportar un diagndstico y una
prognosis con el objetivo de actuar sobre una base de conocimiento, renovando y actualizando
al mismo tiempo el discurso geografico en relacién al fendmeno del turismo de balneario desde
la reflexidn tedrica, la aplicacion de metodologias al estudio de casos y el compromiso personal.
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4. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

El objetivo general de la investigacién es caracterizar la situacidn actual y las potencialidades

turisticas de los balnearios a fin de que se conviertan en agentes de dinamizacion territorial.

Paralelamente se persigue que el trabajo tenga una finalidad operativa aplicada a la gestién

turistica y a los actores territoriales. Se pretende que sea util tanto para quienes se encargan de

la gestion de los balnearios como para los usuarios y la poblacién local.

Del objetivo general se derivan los siguientes objetivos especificos:

1.

Definir y caracterizar el concepto de termalismo ante las nuevas tendencias del
turismo termal.

Conocer la situacion actual de los balnearios a escala europea y su implicacién en el
espacio geografico.

Examinar la percepcion que tienen distintos perfiles de usuarios clave acerca de los
balnerios espafioles y europeos.

Analizar las caracteristicas y la demanda actual de los balnearios en el sur de Espafia.
Identificar los desafios y las oportunidades del turismo de balneario ante los cambios

coyunturales, sociales y la dinamica turistica.

Figura 3: Relacion de los objetivos con la estructura

Objetivo 1 — Capitulos 7,8y 9
Objetivo 2 —— Capitulo 10
Objetivo 3 E— Capitulo 11 (
Objetivo 4 Capitulos 12 y 13
Objetivo 5 Capitulos 13 y 14

Fuente: Elaboracion propia
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5. METODOLOGIA, FUENTES Y FASES DE LA INVESTIGACION

5.1 CONSIDERACIONES DE PARTIDA

La metodologia general de la presente investigacion se caracteriza, a grandes rasgos, por
incorporar la pluridisciplinariedad y la pluralidad de enfoques metodoldgicos habitual en las
Ciencias Sociales y Humanas. La escasez de trabajos sobre turismo de balneario con aguas
mineromedicinales requiere que esta tematica sea abordada mediante el empleo de técnicas
tanto cualitativas como cuantitativas, que ayuden a distinguir a este segmento turistico de su
competencia, permitiendo comprender su papel en la configuracion de espacios y en la sociedad
en general. De esta forma, el método desarrollado en la presente tesis doctoral pretende asi
abarcary ser sensible a distintas realidades y desafios, buscando la aproximacidon mas pertinente
para esgrimir y avanzar en el conocimiento cientifico de los distintos objetivos planteados. Todo
ello con una perspectiva multiescalar que posibilite, por un lado, una visién global y panoramica
del fendmeno vy, por otro, descender en detalle a escalas mds locales y regionales para
reflexionar sobre estrategias de éxito ya implementadas en otros territorios y prevenir de
aquellas condenadas al posible fracaso.

Lo anterior ha llevado a la utilizacion de diversas técnicas de analisis, desde la entrevista
cualitativa y cuestionarios autoelaborados hasta fuentes secundarias, informes inéditos vy
cuestionarios dirigidos desde los establecimientos, la observacién directa y material grafico.
Tiene un gran protagonismo, por tanto, el trabajo de campo, valorizando y reconociendo su
contribucion como herramienta para el andlisis geografico (Aguilera, 2018; Sanchez y Pinos,
2021).

Como se hard mencién expresa en proximos apartados, el turismo de balneario desde la
perspectiva internacional, estd sujeto a cierta indefinicidn o imprecisiéon en su marco descriptivo
que, aunque ha sido abordado por distintos autores desde diferentes disciplinas, sigue
suponiendo un reto para la investigacion. Por ello, y siendo conscientes de que el término esta
muy vinculado a caracteristicas propias de los diferentes marcos espaciales en los que se
desarrolla la actividad turistica, abordar su estudio siguiendo un método comun no es una
cuestion insustancial.

5.2 PROCESO METODOLOGICO

La investigacidn tiene como punto de partida una detallada revisién bibliografica y conceptual
gue ha permitido conocer las aportaciones de autores relevantes al turismo de balneario, sus
enfoques y metodologias a la vez que ha sido posible detectar vacios de conocimiento. El rastreo
de investigaciones sobre la temdtica ha partido de los principales buscadores on-line: Web of
Science (WOS) y Scopus. Esta busqueda ha sido complementaria a las consultas realizadas en las
diferentes bibliotecas de las universidades en las que se han desarrollado las estancias de
investigacion, principalmente Universidad de Aachen (Alemania) y Universidad de Exeter (Reino
Unido), asi como en la Universidad de Granada. Ello ha permitido la busqueda, recopilacién y
consulta de estudios y referencias cientificas en espafiol, inglés, alemdn y francés en el periodo
2000-2021. La revisiéon se ha complementado con la obtencién in situ de informes de los
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directores de los balnearios, asi como del discurso de agentes territoriales clave vinculados
directa o indirectamente con el sector.

Dado el formato por compendio de publicaciones de la presente tesis doctoral, el desarrollo
metodolégico se aborda en profundidad en cada uno de los capitulos que componen el apartado
de resultados. En lineas generales:

> En el capitulo 10 se aporta una propuesta de cuestionario autoelaborado que pretende
constituir una herramienta para el andlisis de |la oferta. Este anexo se aplica a tres casos
de estudio internacionales y combina preguntas cualitativas y cuantitativas. Ademas, se
emplean dos procedimientos metodologdgicos complementarios (observacién directa y
entrevista en profundidad), lo que supone una triangulacién de métodos, para examinar
el papel e influencia del turismo de balneario en las caracteristicas morfoldgicas de su
entorno. En términos generales se trata de un procedimiento de recogida de informacién
gue supone una primera aproximacion a diferentes realidades y que podria ser
reproducido en otros espacios geograficos.

> El capitulo 11 tiene como objetivo analizar la percepcion social sobre el turismo termal y
sus diferencias espaciales. En este estudio, la metodologia empleada se fundamenta en
un cuestionario autodisefado con escalas de Likert y preguntas abiertas, a cuyas
respuestas se aplica la técnica SOM, previamente utilizada para la comprension de
distintas percepciones y perfiles en diferentes disciplinas. Son ejemplos anteriores de esto
los trabajos de Abarca-Alvarez, Mora-Esteban, Campos-Sanchez, 2018; Abarca-Alvarez,
Campos-Sdnchez & Mora-Esteban, 2019; Abarca-Alvarez, Reinoso-Bellido, Campos-
Sanchez, 2019.

» En los capitulos 12 y 13 se analizan cuestiones relativas a la demanda del turismo de
balneario mediante dos documentos inéditos (un informe del director médico y un
cuestionario a los clientes) administrados por los balnearios analizados. Sendas
investigaciones abarcan dos casos de estudio nacionales, relativamente alejados en
términos geograficos.

> Por ultimo, el capitulo 14 no parte de un caso de estudio local. En este apartado de la
investigacion, el analisis y reflexion se basa en una serie de iniciativas a nivel nacional
conocidas mediante la prensa, asi como en las informaciones extraidas de seminarios y
opiniones de expertos desarrolladas en un contexto de pandemia.

En este punto, resulta conveniente y honesto sefialar que los resultados de la investigacion
responden a un trabajo en equipo y coautoria. Gran parte de la tesis es fruto del esfuerzo
interactivo y multidisciplinar, con expertos en geografia y otras disciplinas afines que han
aportado experiencia y juventud, conocimiento descriptivo y analitico, saberes tedricos y
metodolégicos, conocedores de realidades nacionales e internacionales. En resumen, un equipo
de trabajo liderado para alcanzar los objetivos generales de la investigacidon bajo los criterios y
coordinacion de la autora principal.
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La investigacidon general, asi como el proceso de elaboracidon de los diferentes articulos del
compendio, se rigen por una serie de pasos que se han reproducido sucesiva e iterativamente.
De esta forma, las fases de investigacion son (figura 4):

Figura 4: Fases de la investigacion

Fase I: Identificacion y
delimitacién

1.Delimitacién y alcance del &mbito de estudio
2.Andlisis general del fenémeno turismo de balneario

|

Fase II: Caracterizacion
y valoracién

3.Analisis de los diferentes procesos del concepto y producto
4.Trabajo de campo - Visita a los casos de estudio
5.0bservacion y recogida de datos in situ
6.Procesamiento y andlisis de la informacion

|

Fase lll: Reflexiones y
propuestas

7. Reflexiones estratégicas

Fuente: Elaboracion propia

En sintesis, la metodologia general de esta investigacion por compendio puede definirse como:
a) sistémica, en tanto que comprende las estructuras territoriales que se derivan de aspectos
geografico-naturales y socio-culturales, adquiriendo ademdas una dimension temporal vy
evolutiva; b) genética, pues tiene como objetivo averiguar cdmo se ha llegado a la situacion
actual de cualquier espacio geografico; y c) interescalar, ya que, el método tiene la capacidad de
adecuarse a diferentes escalas territoriales y por tanto ser replicado.
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6. ESTRUCTURA Y RELACION ENTRE PUBLICACIONES

La presente investigacion, precedida por un resumen extenso, esta estructurada en cuatro
grandes bloques tematicos constituidos por un total de dieciséis capitulos. El bloque | es una
introduccion general a la tesis doctoral y en él se aborda la hipdtesis de partida, los objetivos y
la pertinencia del estudio, la metodologia y fases de investigacién y su estructura. El bloque Il
estad constituido por el marco tedrico, conceptual e histdrico de la tematica. El bloque Il estd
dedicado a la presentacién detallada de los resultados de la tesis doctoral. El 1V, y Ultimo bloque,
cierra la investigacion con una discusidn y conclusiones generales.

En relacién al bloque Il de resultados, los diferentes capitulos guardan interrelacién y tienen
una coherencia interna entre si. De esta forma, el capitulo 10 analiza y aporta una perspectiva
europea del concepto y nuevas tendencias del turismo de balneario en Europa. Este enfoque se
realiza desde una dptica geografica y nos permite obtener un diagnéstico de cdmo el cambio de
concepto afecta a la oferta, a la demanda e incluso a la estructura urbana de las ciudades
balneario. Supone por tanto una interpretacion mas global y holistica de las repercusiones
territoriales que tiene ese actual y renovado concepto de turismo termal, salud y bienestar. Esto
nos permite tener una vision general y geografica del turismo de balneario actual, que supone
un marco general de partida en la investigacion.

Después de esa perspectiva actualizada y global del turismo de balneario es necesario seguir
indagando en los factores que determinan ciertas diferencias territoriales. El fendmeno del
turismo de balneario no tiene un desarrollo uniforme en Europa, sino que, este estd vinculado
a determinadas caracteristicas propias de cada pais y sus sociedades. Partiendo de esta
observacion, se llegd a la conclusién de que la poblacién de cada pais analizado vy, por tanto,
potencial demanda de los balnearios, era interesante estudiar en profundidad para garantizar la
continuidad y un desarrollo eficaz del sector en todas sus dimensiones. Esta profundizacién se
aborda en el capitulo 11, en el que se analiza y compara de forma detallada la percepcién de los
jévenes (demanda potencial a corto, medio y largo plazo) del turismo de balneario. Se
establecen una serie de perfiles que nos permiten identificar las diferencias sociales en varios
casos de estudio con una tradicién termal importante, pero que a su vez son dos contextos
geograficos y de desarrollo del termalismo bien diferenciados. Asi tenemos una idea de la
percepcién, del perfil y de las demandas asociadas al turismo de balneario en diferentes
sociedades termales tradicionales. Esta aportacién supone alcanzar una posicion de
conocimiento estratégica para reflexionar sobre ciertas directrices que se podrian extrapolar e
implementar en otros ambitos geograficos de similares caracteristicas.
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A continuacion, se considerd interesante profundizar en un caso de estudio a escala local. Es por
esto que se analiza en el capitulo 12 tanto el concepto de turismo de balneario como el perfil de
cliente en Alhama de Granada (Andalucia). Se aporta asi una vision de la realidad del turismo
termal a una escala mas regional, comprobando que el perfil de cliente y la evolucion del turismo
de balneario no ha llegado aldn a la madurez y renovacidon de otros espacios pioneros. Al
comparar los resultados de los capitulos anteriores con este podemos tener una idea
aproximada de la realidad del sector en algunos establecimientos termales del sur de Espaia.
Este diagndstico local nos permite evaluar y reflexionar sobre la conveniencia de implementar
determinadas estrategias de dinamizacién, basadas en el conocimiento previo de la realidad de
los destinos termales estudiados que estan en un estadio de evolucién mas avanzado y de los
gue ya conocemos sus implicaciones territoriales.

Con los efectos de la crisis sanitaria derivada la COVID-19 sobre el turismo y, en consecuencia,
sobre el termalismo, se estimd necesario analizar cdmo la nueva situacién global podia influir
en el desarrollo y concepcién del turismo de balneario. Es por esto que en el capitulo 13 se
analizan las nuevas necesidades y demandas de los clientes de los balnearios tras el inicio de la
pandemia. Los resultados demuestran que existen nuevas percepciones y demandas que
pueden suponer un nuevo giro en la reconceptualizacion descrita en capitulos anteriores.
Estamos, por tanto, ante una situacion sin precedentes en la que el turismo termal tiene que
enfrentar una serie de desafios, riesgos y también oportunidades.

Ante el nuevo contexto sanitario e intereses de la demanda, en los que se ve envuelto el turismo
de balneario, se requiere una rdpida respuesta. Por esto se analiza en el capitulo 14 cudl ha sido
el papel de los balnearios espafioles en la crisis sanitaria mediante el estudio de distintas
iniciativas aplicadas. Estas pueden contribuir a cambiar la percepcidon sesgada sobre los
balnearios que tiene la poblacién, especialmente la joven descrita en el capitulo 11. Al mismo
tiempo, estos establecimientos pueden ahora reivindicar la singularidad de su concepto para
posicionarse como centros con una incuestionable relevancia social. Este reconocimiento y
nueva reconceptualizacién, potenciando su dimensién terapéutica, puede generar un atractivo
sin precedentes de los balnearios, en términos cuantitativos y también cualitativos, que se
traduciria en una diversificacidon en los perfiles de cliente. La apertura de su mercado, bien
gestionada, podria repercutir muy positivamente en los territorios en los que se ubican los
balnearios.

Por tanto, la investigacion se conforma con el andlisis de varios casos de estudio a distintas
escalas y desde diferentes enfoques con el objetivo de tener una visién que va de lo general a lo
particular (método hipotético-deductivo) sobre el turismo de balneario. El enfoque escalar
pretende recoger la mayor cantidad de informacion posible sobre distintas realidades para
tratar de evitar algunos sesgos derivados de un analisis muy general o demasiado local.
Asimismo, se ha tratado de incorporar una visidn holistica, caracteristica de la disciplina
geografica, para analizar el fenédmeno del turismo de balneario desde una perspectiva, ademas
de multiescalar, también multidisciplinar.
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Figura 5: Sintesis de la relacién entre publicaciones mediante la estructura de accién encadenada
“objetivo-resultado-reflexion”

Capitulo 10:
El turismo de balneario en Europa Occidental: reconceptualizacién y nuevas funciones territoriales en una perspectiva comparada.

!
||

Capitulo 11:
Perceptions and Profiles of Young People Regarding Spa Tourism: A Comparative Study of Students from Granada and Aachen Universities.

|
— . (S
I
Capitulo 12:

Towards wellness? A case study of the profile of tourists visiting a Southern Spanish Spa.

!
— . ()
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Capitulo 13:

Nuevas necesidades y preferencias post-pandemia en el turismo de balneario en Espana: el caso de Archena (Murcia).

|
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Capitulo 14:

Spa tourism opportunities as strategic sector in aiding recovery from Covid-19: The Spanish model.

!
I

Fuente: Elaboracién propia
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BLOQUE II.
MARCO CONCEPTUAL, HISTORICO Y TEORICO
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7. ACLARACIONES CONCEPTUALES

Cuando hablamos de turismo de balneario a menudo encontramos dificultades para hallar una
definicion Unica y es entonces cuando diferentes conceptos entran en un estado de
interrelacién. Los origenes linglisticos de lo que en castellano conocemos como balneario no
estdn consensuados y existen diferentes hipétesis al respecto en la literatura cientifica. Segun
Van Tubergen & Van der Liden (2002), el término spa puede derivar de la palabra valona espa
qgue significa “fuente”. Ademas, una amplia mayoria de autores se decantan porque este
término puede provenir a su vez del nombre de la ciudad de Spa (Lieja, regidn valona), en la que
se descubrieron varias fuentes termales mineromedicinales en el siglo XIV y que se consolidd
mas tarde como una de las principales ciudades termales de Europa (Loureiro, 2013). Van
Tubergen & Van der Liden (2002) sostienen también que “spa” puede tener su origen en la
palabra latina spagere (esparcir, rociar, humedecer). Otra de las hipdtesis del origen de la
palabra “spa” es que sea un acrénimo derivado de la expresion latina salus per aquam, que se
traduce como “saludable a través del agua” (Van Tubergen & Van der Liden, 2002; Puczké &
Bachvarov, 2006; Loureiro, 2013).

La Asociacion Internacional de Spa (ISPA) definié spa como "entidades dedicadas a mejorar el
bienestar general a través de una variedad de servicios profesionales que fomentan la
renovacion de la mente, el cuerpo y el espiritu” (International Spa Association - ISPA, s.f). ISPA
(s.f) clasifica el spa en siete grandes categorias, segun las instalaciones y tratamientos
propuestos: spa de dia, spa de resort/hotel, spa de destino, spa médico, spa de manantial
mineral, spa de club y spa de cruceros. Los balnearios entran en la categoria de los spas de
manantiales minerales, pero también tienen caracteristicas de los spas de hotel.

En algunos paises de Europa no existe el concepto agua mineromedicinal, sino que a todas las
aguas con propiedades terapéuticas y cierta mineralizacién se las denomina “agua mineral
natural” o “aguas termales”. Se usan asi otros términos sindnimos del hidrotermalismo como la
crenoterapia (en Francia) o la balneoterapia (tradicional de Alemania, aunque muy extendida a
otros paises). En Gran Bretafia, todavia se usa la palabra spa (Legido et al., 2009; Crecente,
Carballo & Simons, 2019). Sin embargo, es conveniente puntualizar que este término tiene un
significado diferente en inglés y en espanol. En castellano un spa es un centro de hidroterapia
pero sin agua con propiedades mineromedicinales, mientras que, en inglés la palabra spa hace
referencia a balnearios con agua mineromedicinal segin la Enciclopedia Britanica®. Esta
dualidad en el término puede generar confusiones en la investigacién.

La accién de bafiarse en aguas termales con fines terapéuticos tiene varias descripciones: tomar
las aguas, balneoterapia, terapia de spa, hidroterapia o termalismo (Van Tubergen & Van der
Liden, 2002; Crecente, Carballo & Simons, 2019). Estos conceptos, junto con los de turismo
termal, turismo de salud y turismo de balneario se utilizaran a lo largo de este documento de
forma indiscriminada pues son mas o menos intercambiables.

> Spa: “spring or resort with thermal or mineral water used for drinking and bathing. The name was taken
from a town near liege, Belgium, to which persons traveled for the reputed curative properties of its
mineral springs” ...” Spa therapy is based on both the drinking of and the bathing in certain water
containing properties believed to be of medicinal value”.
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El termalismo incluye una serie de practicas o técnicas que se aplican en los balnearios y centros
de talasoterapia, integradas en una cura termal o una cura marina, ligada ademas a la prestacion
de una serie de servicios adicionales como los hosteleros, de actividades complementarias,
culturales, etc. (Legido et al., 2009: 3). Por su parte, como recogen Antonelli et al., (2022) la
hidrologia médica (o balneologia) es una disciplina biomédica con una larga tradiciéon que
investiga los usos clinicos y las aplicaciones relacionadas con la salud de las aguas minerales
naturales y los lodos con fines preventivos, terapéuticos y de rehabilitacién (Gutenbrunner et
al. 2010 ; Maraver y Karagille 2012 ). Estos tratamientos generalmente se administran en los
establecimientos de salud conocidos como balnearios (Antonelli et al., 2022).

Segun el Real Decreto 1277/2003, en Espaia un balneario es un Centro Sanitario de tipo C3, que
debe estar autorizado por Sanidad para ofrecer a los pacientes la oferta asistencial catalogada
como U-58 Hidrologia Médica. Esta es una “unidad asistencial en la que un médico especialista
en Hidrologia Médica es responsable de la utilizacion de aguas mineromedicinales y/o
termales con fines terapéuticos y preventivos para la salud” (segtn el Real Decreto 1277/2003,
de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros,
servicios y establecimientos sanitarios). Por tanto, un balneario en Espafia es “aquel
establecimiento que dispone de aguas mineromedicinales declaradas de utilidad publica,
servicio médico que prescribe los tratamientos e instalaciones adecuadas para aplicar los
tratamientos prescritos” (Asociacidon de Balnearios de Espafia, 2020:1).

De acuerdo con la legislacion de la Unidn Europea (UE), tal como se establece en la Directiva del
Consejo 80/777/CEE, un agua mineral natural se define como un agua microbiolégicamente sana
(que se origina en un nivel freatico o depdsito subterraneo y emerge de un manantial), que se
puede distinguir del agua potable ordinaria por su naturaleza y pureza original (Parlamento
Europeo y Consejo de la Unidn Europea, 2009 ). En particular, las aguas minerales naturales se
caracterizan por un contenido mineral especifico y una composicién bioquimica y por ciertos
efectos, incluida su potencial accién farmacoldgica, fisioldgica y clinica (Parlamento Europeo y
Consejo de la Union Europea, 2009). En varios paises europeos, esta definicion normativa
también es aceptada por la comunidad cientifica (Gutenbrunner et al. 2010; Antonelli et al.,
2022).

En Espafia las aguas mineromedicinales son “las alumbradas natural o artificialmente que por
sus caracteristicas y cualidades sean declaradas de utilidad publica” (Legido et al., 2009:20). No
obstante, no existe una definicidn consensuada, aunque si se reconocen como agente
terapéutico caracterizado por su contenido en minerales, oligoelementos y otros componentes,
y por su pureza de origen (Legido et al., 2009). Lo que si queda claro es que su equilibrio quimico
y bioldgico se pierde cuando se alejan de la surgencia, por lo que la cura termal debe ser
realizada siempre a pie de manantial (Legido et al., 2009:29). Por otra parte, se definen como
aguas termales “aquellas cuya temperatura de surgencia sea superior a 4 °C a la media anual del
lugar” (Legido et al., 2009:20).

Ante esta pluralidad de definiciones aportadas por distintas instituciones y paises, los limites del
turismo de balneario se vuelven mas difusos, agravado por las diferencias culturales, lingliisticas
y normativas. Ademas, esta situacion se ve intensificada por la evolucién del término salud. Este
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concepto ha dejado de referirse Unicamente a la ausencia de enfermedad para abarcar “un
estado completo de bienestar fisico, mental y social” (Organizacién Mundial de la Salud, 1946:1).
Es por esto por lo que, cuando las aguas mineromedicinales pasan a ser explotadas, la modalidad
turistica generada fruto de esa utilizacion es dificil de definir. En un intento de analizar conceptos
el Informe de turismo termal de Espafa de Crecente (2015) describe que el turismo termal es
parte del turismo de salud en cuanto la hidroterapia contribuye a la mejora del bienestar fisico
y mental, a través de tratamientos terapéuticos y/o preventivos; que es parte del turismo
médico, en cuanto la vertiente terapéutica de los balnearios aborda el tratamiento de
determinadas patologias y/o contribuye a la rehabilitacion post-operatoria; que es parte del
Turismo Wellness en cuanto a partir de un recurso natural (el agua) y de unas instalaciones
asociadas, es capaz de ofrecer al turista experiencias que inciden en la relajacién, el bienestar o
la belleza; y que el turismo termal engloba al Turismo Balneario/Spa Tourism, en cuanto los
balnearios son el origen histérico y uno de los ejes fundamentales de la actividad del Turismo
Termal (Crecente, 2015).

La intensificacidn del turismo y de las diferentes motivaciones a la hora de viajar ha dado lugar
al surgimiento de nuevas formas de turismo y la revisién y reestructuracién de aquellas mas
tradicionales. Asi, autores como Goodrich y Goodrich (1987) definieron el turismo de salud
como un turismo cuyo propésito es fortalecer la salud del turista mediante el uso de
instalaciones o servicios que permitan realizar chequeos médicos, participar en dietas
especiales, experimentar con remedios herbales o practicas de salud en resorts o balnearios. Sin
embargo, con la evolucién del concepto y las nuevas demandas, este tipo de turismo se
desarrolla no solo con el propdsito de asistir a instalaciones médicas (turismo asociado a la
salud), sino que también agrupa a aquellos turistas que disfrutan viajando a un balneario con el
objetivo de recibir otro tipo de tratamientos (Del Rio-Rama, Maldonado-Erazo & Alvarez-Garcia,
2018). En pleno siglo XXI los balnearios ya no son Unicamente sinénimo de salud, sino también
de estética y sobre todo de ocio, resaltando el componente ludico de los mismos (Araujo y Fraiz,
2012:3).

En este contexto, han aparecido progresivamente productos innovadores que acrecientan la
confusidn entre los términos. En el turismo de balneario entran en juego nuevas motivaciones,
como la relajacion y la belleza, al mismo tiempo que el usuario no sélo busca la curacién, sino
también la prevencién. Por tanto, los balnearios en la actualidad tienen la capacidad de
satisfacer en un mismo centro necesidades de ocio, turismo y salud. Los turistas que acuden a
las estaciones termales buscan satisfacer dos de sus necesidades: disfrutar de su tiempo de ocio
(dimension ludica) y cuidar su salud tanto fisica como mental (perspectiva terapéutica). Estos
establecimientos utilizan el agua mineromedicinal como recurso principal en sus tratamientos
ofertados, siendo su principal marca de singularidad y distincidon respecto a otros centros de
hidroterapia.

Ese elemento diferenciador, las aguas mineromedicinales, supone el eje principal de esta
investigacion. A lo largo del documento se hard mencidn a las aguas mineromedicinales y a los
balnearios siguiendo la descripcidn anterior, siempre vinculados estos conceptos a las aguas de
manantial utilizadas con fines preventivos, terapéuticos o rehabilitadores en los centros
termales. De esta forma, aunque las ciudades balneario europeas representan muchas
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realidades diferentes en lo que respecta al turismo de balneario, todas comparten y parten de
un denominador comun: la presencia de aguas mineromedicinales.
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8. HISTORIA DEL TERMALISMO Y DEL TURISMO TERMAL. ¢ UNA RELACION
DE SIMBIOSIS?

Toda actividad turistica conlleva, seglin establece la OMT, pernoctacién de al menos un dia. La
propia definicién de balneario en el diccionario de la Real Academia Espafiola denota su funcidn
turistica: “Edificio con banos medicinales y en el cual suele darse hospedaje”. Por tanto, para
comprender y definir el concepto de turismo de balneario es necesario en primer lugar conocer
como y cuando surge esta modalidad turistica.

Al margen, y previamente a su consolidacion como actividad turistica, las aguas
mineromedicinales han despertado interés desde los inicios de la historia del ser humano. En la
actualidad existen numerosas evidencias y vestigios del uso de este recurso y su vinculo con las
diferentes civilizaciones que han habitado el planeta. Aunque lo mas probable es que el uso de
las aguas mineromedicinales con fines terapéuticos sea tan antiguo como la humanidad, la
historia de su uso suele sefialar a las civilizaciones de la Antigua Grecia y Roma como el punto
de inicio de la hidroterapia y el termalismo (Melillo, 1995).

En sintesis, los origenes del turismo de balneario explican y determinan algunas de las casuisticas
y realidades actuales, por tanto, se presenta aqui un breve recorrido histérico del uso del agua
mineromedicinal con el objetivo de identificar posibles factores explicativos de la situacion
actual.

8.1 LA ANTIGUA GRECIA Y EL IMPERIO ROMANO - LOS ORIGENES

Se sabe que hacia el siglo V a. C. los griegos ya conocian las propiedades curativas de las aguas
mineromedicinales y, en consecuencia, el bafio era una terapia muy extendida. Aunque
inicialmente estaba reservado Unicamente a las clases mas adineradas que tomaban las aguas
en bafios privados, pronto se popularizaron también entre el resto de la poblacién (EHTTA, s.f;
Van Tubergen & Van der Linden, 2002). Los griegos, entre los que se debe resaltar la figura de
Hipdcrates, conocian bien las propiedades beneficiosas de estas aguas, especialmente para
curar enfermedades cutaneas y para aliviar dolores musculares y/o articulares (Looman & Pillen,
1989; Gianfaldoni et al., 2017). Ademas, en este periodo histérico los bafios eran considerados
lugares sagrados, lo que explicaria sus efectos “magicos” (Croutier, 1992; Glacken, 1996).

El interés por las aguas mineromedicinales en Grecia fue adquirido también por los romanos,
civilizacidn que consolida el culto a las aguas y el baio (Cilliers & Retief, 2006). Estos continuaron
con las practicas de tomar las aguas y levantaron grandiosos edificios sobre manantiales de
aguas mineromedicinales para tener sus propios bafos termales (Fodorean, 2012). Fueron
también los romanos los que introdujeron en Occidente, replicando practicas orientales, la
concepcion de las aguas mineromedicinales como fuente de placer (Alonso-Alvarez & Larrinaga-
Rodriguez, 2015). Ademas de las inmersiones, el tratamiento también incluia la ingesta de
cantidades considerables de aguas mineromedicinales. El médico Asclepiades fue uno de los
primeros en conocer y prescribir los beneficios de la bebida de estas aguas y Plinio el Viejo asigné
diferentes propiedades en funcién de la composicién para la cura de diferentes patologias
(Jackson, 1990). A lo largo de los afos, los bafios romanos fueron cambiando gradualmente
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desde espacios para tratamientos médicos hacia lugares para la relajacién y el placer con
practicas de ocio diversas (Van Tubergen & Van der Linden, 2002).

Ademas, las termas romanas se convirtieron en centros de vida social y simbolo de la cultura
urbana (EHTTA, s.f). Gran parte de las ciudades romanas disponian de un establecimiento termal
con capacidad para miles de personasy a cargo del estado. Este gran interés de los romanos por
las aguas mineromedicinales condiciond la localizacidn de las ciudades y el trazado de las vias
de comunicacién (Legido et al., 2009). Con la expansion del Imperio, los romanos fueron
construyendo termas en las ciudades conquistadas a lo largo de todo el continente europeo
(Van Tubergen & Van der Linden, 2002). Asi se encuentran ejemplos en toda Europa y sobre sus
restos se han levantado gran parte de las ciudades balneario europeas.

Figura 6: “The Roman Baths” Termas romanas de Bath (Reino Unido)

Fuente: Autoria propia

8.2 LA EDAD MEDIA - EDAD OSCURA

Con la caida del Imperio Romano y la llegada del cristianismo, la cultura termal experimenté un
periodo de declive la Europa medieval. Muchas termas fueron destruidas en las invasiones y se
prohibié oficialmente el bafio por considerarse inmoral y alejado de la religién (Van Tubergen &
Van der Linden, 2002). El uso de los bafios fue solo aceptado con una finalidad higiénica y médica
(Masetti, 2011; Alonso-Alvarez & Larrinaga-Rodriguez, 2015).

No obstante, a partir del siglo Xlll, la tradiciéon del bafio se fue recuperando gradualmente,
especialmente en el sur de Europa (Espaia) pues, bajo la influencia de los musulmanes, se
comenzo a desarrollar la cura termal en estas tierras (Van Tubergen & Van der Linden, 2002). Se
reconstruyeron edificios de bafios publicos a los que se podia acceder de forma gratuita. Los
bafios eran muy frecuentados y se utilizaban como lugares de limpieza e higiene, pero también
tenian un destacado papel social (EHTTA, s.f). Su funcidn médica se combinaba con la relajacién
y el placer (Van Tubergen & Van der Linden, 2002).
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Figura 7: Manantial del balneario de Alhama de Granada, arcos del periodo musulman

Fuente: Autoria propia

8.3 EDAD MODERNA - RENACIMIENTO

El Renacimiento en Europa (siglos XV y XVI) trajo consigo un renovado interés por el mundo
clasico que implicaria un nuevo capitulo en la historia del termalismo, con especial protagonismo
de las clases adineradas (Palmer, 1990). La renovacién intelectual que supuso el Renacimiento
tuvo su repercusién en la difusién del uso de las aguas con fines terapéuticos. Asimismo, el
surgimiento de la imprenta permitié la publicacion de numerosas obras de balneoterapia, asi
como folletos informativos de los balnearios mas reconocidos (Legido et al., 2009; Gianfaldoni
et al., 2017). Montecatini y Abano (Italia), Baden-Baden (Alemania) o Spa (Bélgica) ya habian
comenzado a atraer visitantes y a ganar popularidad en toda Europa como destinos de cura
termal (EHTTA, s.f).

En Italia, reconocidos médicos como Minardo, comenzaron a estudiar las propiedades de los
manantiales para conocer la calidad de cada mineral y sus indicaciones. El bafio se considerd
una actividad médica y se aconsejaba el tratamiento durante 15 dias, con repeticién anual
(Palmer, 1990). En Francia también se destinaron a principios del s.XVII los establecimientos
termales para la cura, no para el ocio (Brockliss, 1990). La nueva cultura del bafio se extendié
gradualmente a otras partes de Europa y se restringid a las élites, pues no estaban al alcance de
los pobres y en algunos paises se consideraron lugares propicios al contagio de diferentes
enfermedades (Van Tubergen & Van der Linden, 2002).
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Figura 8: Balneario de Spa (Bélgica)

‘ Spa :
Etgplissement des._Bains,

Fuente: Imagen cedida por el Musée de la Ville d'eaux de Spa (Bélgica)

8.4 SIGLOS XVIII Y XIX — BELLE EPOQUE Y TURISMO

En el siglo XVIII, existia ya una eminente cultura del agua y la actividad de tomar los bafios
adquiere gran notoriedad en la mayor parte de las villas termales de Europa Noroccidental (Bath,
Spa, Vichy, Baden-Baden) y en Espafia (Mondariz, la Toja, Cestona o La Garriga). Muchos la han
denominado como la segunda etapa dorada del termalismo (Legido et al., 2009). En esta época
la burguesia acudia a los balnearios con el objetivo de relacionarse con reyes, emperadores y
otros aristocraticos que hacian lo propio (Obiol, 1988). Acudian también al encuentro
intelectuales, pintores, compositores, escritores, politicos, fildsofos y cientificos de toda Europa
(Croutier, 1992). Asi, la tradicidén de “tomar las aguas” se convirtio casi en una forma de arte y
las ciudades balneario en Europa aumentaron rapidamente su popularidad, no solo como
centros dedicados a la salud sino también como espacios articuladores de la vida social.
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Figura 9: Balneario de Vichy en Francia (izg.), balneario de Baden-Baden en Alemania (dcha.) y balneario
de Mondariz en Espafia (inf.)

Fuente: EHTTA, s.f

Ademas, en este periodo destaca la figura de Kneipp que profundiza mas los principios de la
balneoterapia y la hidroterapia (Van Wijk, 1989). Se desarrollaron combinaciones de
tratamientos con agua fria y caliente, bafios de hierbas, mascarillas de barro, ejercicios fisicos,
terapias manuales y dietas. Kneipp desarrollo un importante enfoque holistico en la cura termal
y pretendié que esta terapia llegara no solo a un selecto grupo de privilegiados sino también a
las clases populares (Van Tubergen & Van der Linden, 2002).

De acuerdo con Marc Boyer (1996), historiador francés experto en turismo, las aguas
mineromedicinales se encontraban en el eje principal de la «Revolucion turistica» que se inicia
en el s. XVIIl. El Grand Tour britdnico, origen del turismo en Europa, incluia varias ciudades
balneario (entre ellas, Bath) en su recorrido (Jarrassé, 2002). Surgen por tanto de la mano la
actividad turistica y el turismo de balneario en el continente europeo.

En el siglo XVIII las practicas termales y turisticas eran evidentes en Spa, Bath y en los balnearios
de la Renania germana y los Pirineos (Jarrassé, 2002). En el siglo XIX, el turismo termal que se
desarrollaba en la ciudad de Spa se convirtid en el prototipo de toda la época. Tal fue su
simbolismo en los inicios del turismo termal como actividad que su topénimo —“spa” — se asocid
y extendio en inglés a todas las ciudades con aguas mineromedicinales. Uno de los elementos
principales y distintivos de esta ciudad era el casino: el edificio adquirié un relevante simbolismo
y tuvo un papel clave en la jerarquia alegdrica entre verdaderas urbes termales y otros destinos
de bafios. Los destinos termales mas reconocidos tenian, ademas del casino, su propio teatro,
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grandes hoteles y salones de baile en los que dejarse ver y ser visto. Las ciudades termales se
convierten en los llamados «salones de Europa» o “Cafés de Europa” (Jarrassé, 2002). Se
construyeron también extensos paseos y grandes jardines préximos al edificio de banos,
subrayando la importancia de la combinacién ecologia-hidrologia (Grossi, 1997).

Figura 10: Jardines del balneario de Aachen (Alemania)

Fuente: Autoria propia

8.5 SIGLO XX — PERIODO CONVULSO

La Belle Epoque del turismo de balneario se mantiene en la primera década del siglo XX. Las
ciudades balneario estaban en un momento de esplendor porque los beneficios de las aguas
habian sido plenamente reconocidos. En este momento, la industria del transporte evoluciona
para transportar a los agliistas y a los turistas. Su importancia era tal que no resulta exagerado
apuntar que fueron los balnearios los que aceleraron la llegada del ferrocarril a algunas regiones
mas alejadas, asi como la determinacidn de su itinerario final en funcidn de la ubicacién de los
balnearios en servicio (Jarassé, 2002: 40; Navarro-Garcia & Alvim-Carvalho, 2019). Ademas, la
llegada del ferrocarril permitia viajes mas rdpidos y cémodos, lo que incrementé los
desplazamientos a los principales destinos termales europeos. Surgen asi nuevos lugares de
curacion con servicio de tren y paquete turistico, especialmente en las ciudades francesas. Del
mismo modo, la popularizacidn de los viajes en tren permitié que el viaje fuera mas asequible
para las clases medias, lo que supuso un incremento considerable de visitantes en las ciudades

balneario (EHTTA, s.f). El turismo moderno ya era una realidad.

Sin embargo, con el estallido de la Primera Guerra Mundial, las aguas mineromedicinales se
emplearon fundamentalmente para tratar a los soldados heridos. En paises como Francia, la
popularidad de los balnearios franceses crecié durante el periodo de entreguerras y otros
destinos como Budapest se consolidaron en el mapa termal internacional a pesar de la
inestabilidad (EHTTA, s.f). Después de la Segunda Guerra Mundial, los tratamientos de balneario
fueron incluidos por diferentes paises en sus sistemas sanitarios nacionales, lo que implicé que
estuvieran al alcance de toda la sociedad. Se diversificé la oferta con actividades y tratamientos
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relacionados tanto con la hidroterapia como con la fisioterapia (Van Tubergen & Van der Linden,
2002).

Esta generalizacién en el uso de los balnearios no fue territorialmente homogénea en toda
Europa. Por ejemplo, en Gran Bretafia el uso de los balnearios se vio mermado. Los
establecimientos termales ingleses estaban controlados por promotores inmobiliarios con
grandes intereses econdmicos, lo que supuso una gestion poco acertada y una transformacién
hacia centros de placer sin practicas propias de la hidrologia médica (Cantor, 1990; Harley,
1990). La situacidn se agravo con la competencia de los centros costeros y extranjeros, asi como
una depresidon econémica en la década de 1930 y la exclusidn eventual de los tratamientos del
Servicio Nacional de Salud (Harley, 1990; Van Tubergen & Van der Linden, 2002). En Espaia la
Guerra Civil condicioné también la evolucién del termalismo. No sélo porque los
establecimientos fueron victimas de la destruccién que generd la contienda, sino también por
los diferentes usos que se les asignd, desde cuarteles a horfanatos, pasando por cérceles,
hospitales, etc. La crisis econdmica derivada de la contienda bélica y las necesidades de
restauracion de los balnearios hicieron que estos permanecieran inactivos (Alonso, Vilar &
Lindoso, 2012). En este contexto de inestabilidad, al que se sumaron los avances de la industria
farmacoldgica y la expansion del turismo de sol y de playa, el termalismo vivié un nuevo declive.
No fue hasta los afios 60 del siglo XX cuando las pequefias empresas familiares comenzaron a
impulsar la apertura de estos establecimientos con fines terapéuticos. Sin embargo, el impulso
definitivo vino en 1989 de la mano de los programas de termalismo social del IMSERSO (Instituto
de Mayores y Servicios Sociales).

A finales del XX se produce un nuevo resurgir del turismo de balneario debido al interés de la
sociedad por la medicina preventiva, por la medicina natural y por el deseo de vuelta a la
naturaleza. Otro factor importante fue el incremento de las denominadas “enfermedades de la
civilizaciéon”, fundamentalmente de tipo psicosomadtico, que posibilita la aplicacién de las
terapias termales a un sector cada vez mas amplio de poblacién, descendiendo asi la edad de
los usuarios de los balnearios y ampliandose la oferta termal de forma generalizada (Legido et
al., 2009).

8.6 SIGLO XXI — PRESENTE Y FUTURO

En las primeras décadas del siglo XXI, el termalismo estd experimentando un segundo
renacimiento (EHTTA, s.f). En cierta medida ha recuperado su importancia terapéutica, pues esta
ha sido avalada por diferentes estudios de hidrologia, farmacologia y bioquimica (Maraver,
2008; Antonelli et al., 2021; Martins, 2022). Al mismo tiempo el turismo de salud y bienestar
estad creciendo rapidamente y, en este marco, la cura termal ahora ha asumido un valor
preventivo, terapéutico y de rehabilitacion de diferentes enfermedades (Gianfaldoni et al.,
2017). Los termalistas de hoy no solo buscan tratamientos clasicos, sino que demandan también
prevencion, bienestar y experiencias de ocio diferentes y de calidad. Por tanto, la novedad mas
importante del termalismo es que ahora aulina el concepto cldsico de cura con el de bienestar, lo
que da lugar a la creacion de actividades complementarias. Se esta desarrollando un nuevo
turismo de balneario (Henn et al., 2008; Gianfaldoni et al., 2017).
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El cambio del termalismo en las ultimas décadas dentro de Europa Occidental presenta
diferencias espaciales pues la relevancia terapéutica de las aguas mineromedicinales es
importante en algunos balnearios, mientras que otros rentabilizan la dimensién mas ludica. Los
tratamientos tradicionales combinan ejercicios fisicos, hidroterapia y barro acorde con las
caracteristicas de sus aguas. Simultdneamente, un numero considerable de balnearios se
centran mas en ofrecer bafios de vapor, saunas, jacuzzis y solarium (Van Tubergen & Van der
Linden, 2002). En la actualidad, la crisis sanitaria derivada de la COVID-19 podria suponer una
nueva reconceptualizacidn del sector ante posibles cambios derivados de la demanda (Véase
capitulos 13 y 14).

Figura 11: Balneario moderno de Bath - Reino Unido (izq.) y balneario de Spa - Bélgica (dcha.)

Fuente: Autoria propia (izq.) y EHTTA, s.f (dcha.)

Figura 12: Balneario de Abano Terme - Italia (izq.) y balneario de Montegrotto - Italia (dcha.)

Fuente: Autoria propia
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Figura 13: Balneario de Mondariz - Espafia (izg.) y balneario de Lanjardn - Espafia (dcha.)

Fuente: Autoria propia

Figura 14: Sintesis cronoldgica del termalismo en Europa
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Fuente: Elaboracion propia

8.7 REFLEXIONES FINALES

Cuando se analizan los origenes del turismo, es necesario hablar de aguas mineromedicinales.
El termalismo ha jugado un papel fundamental en el nacimiento del turismo y en su desarrollo
y consolidacién en los siglos XVIII y XIX. Ambos tienen en comun dos caracteristicas principales
en su origen: el desplazamiento al destino y su transcendencia social. No obstante, no se debe
olvidar que la motivacidn principal de la practica termal es la cura. En sus inicios, el termalismo
se constituyd como una actividad reservada a las clases adineradas, con amplia disponibilidad y
medios econdmicos que buscaban al mismo tiempo salud y estancias de veraneo. Asi, las
vacaciones estivales van configurando los modos de vida de una élite que a su vez va
consolidando el ocio como funcién social de prestigio. En este contexto, el agliista clasico (turista
por necesidad) se va transformando o reemplazando por el turista (agliista por diversion). El
veraneo se convierte en un fendmeno social y el termalismo fue uno de sus principales
impulsores. Por tanto, se habla asi de dos fenémenos de la misma naturaleza que desde el s.
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XVIII encontraron una correlacién y una interdependencia sélida en muchos paises europeos.
Las relaciones entre termalismo y el turismo, pertenecen a la cultura de la Europa occidental
desde donde se expandieron al resto del continente de forma paulatina.

Ademas, el termalismo dio lugar a otras formas de turismo pues las ciudades termales pudieron
diversificar su oferta con base en las demandas de la clientela. Una vez que el turista termal
terminaba su cura tenia tiempo suficiente para ocupar el resto de la jornada en otras actividades.
Generalmente, el marco natural que envolvia a los balnearios era uno de sus principales
atractivos y, junto con las caracteristicas especificas de sus aguas mineromedicinales, le
otorgaba una distintiva singularidad entre la clientela. Sin embargo, ademas de los paseos en la
naturaleza y la disponibilidad del casino, los destinos termales comenzaron a desarrollar guias
con recomendaciones basadas en los recursos locales (monumentos histéricos, lugares
emblematicos, eventos culturales, actividades de ocio, etc.). Es por esto que la llegada de
termalistas extranjeros a las ciudades termales y, con ellos, el ferrocarril, supuso un importante
impacto en el desarrollo econémico y cultural de estos destinos y sus areas de influencia. La
triada termalismo-turismo-paisaje conformd una modalidad turistica sin precedentes.

Figura 15: Baden-Baden, destino termal tradicional y moderno

Fuente: Autoria propia
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9. LITERATURE REVIEW ON SPA TOURISM IN EUROPE (2000-2021)

ABSTRACT

This study is a bibliographic review that aims to analyze the evolution of research on spa tourism
in Europe with a current time perspective (2000-2021). A meta-analysis methodology has been
used to identify and analyze in detail the main sub-themes of spa tourism in the scientific
literature. The search for information has taken place in the most relevant databases in the
scientific area: Web of Science (WOS) and Scopus. The results reveal eleven groups of themes
related to: a) the concept of spa tourism; b) spa tourism and development; c) health; d) history,
architecture and archaeology; e) environment, resources and land planning; f) business
management; g) sociology; h) marketing; i) economy; j) quality management; and k) others. This
research is one of the first attempts to combine a bibliometric approach with a meta-analysis to
offer an updated view, based on the academic literature, on spa tourism and the network of
relationships in the territory that it generates. It is also a basis for thermalism researchers, to
improve the reality of the sector and to predict lines of future research.

Keywords: Thermalism, Bibliographic analysis, Bibliometric analysis, Meta-analysis,
Categorization.

REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE EL TURISMO DE BALNEARIO EN EUROPA (2000-2021)

RESUMEN

El presente estudio es una revision bibliografica que tiene como propdsito analizar la evolucién
de la investigacion sobre turismo de balneario en Europa con una perspectiva temporal actual
(2000-2021). Se ha empleado una metodologia de meta-analysis para identificar y analizar
detalladamente las principales subtematicas del turismo de balneario en la literatura cientifica.
La busqueda de la informacién ha tenido lugar en las bases de datos mas relevantes en el mundo
cientifico: Web of Science (WOS) y Scopus. Los resultados revelan once grupos de tematicas
relacionadas con: a) el concepto de turismo de balneario; b) turismo de balneario y desarrollo;
c) salud; d) historia, arquitectura y arqueologia; e) medioambiente, recursos y planificacion; f)
gestion de la oferta; g) sociologia (demanda); h) marketing; i) economia; j) calidad en la gestidn;
y k) otros. Este estudio es uno de los primeros intentos de unir un enfoque bibliométrico junto
con un meta-analysis para ofrecer una visién actualizada, a partir de la literatura académica,
sobre el turismo de balneario y la red de relaciones en el territorio que este genera. También
supone una base para los investigadores del termalismo, para mejorar la realidad del sector y
para predecir lineas de investigacion futura.

Palabras clave: Termalismo, Andlisis bibliografico, Andlisis bibliométrico, Meta-analisis,
Categorizacion.
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9.1 INTRODUCTION

Spa tourism is a global phenomenon on the rise in the 21st century (Cassens et al., 2012; Smith
& Puczkd, 2015) that has undergone significant changes in the last thirty years (Speier, 2011).
Since its inception, it has aroused the interest of both the general population and the business
world and the academic world. Currently, this type of tourism is the product of a series of social
changes in developed countries (Garcia-Altés, 2005) as a result of the continuous search for well-
being, prevention and a better quality of life (Mueller & Kaufmann, 2001; Smith & Puczkd, 2010).
In this sense, the spa sector has been renewing itself in line with market trends, and this has
meant a change in its lines of research. That is why this study addresses a bibliographical review
on thermal tourism.

Spa tourism in the strict sense specifically involves traveling to "an establishment that has
mineral-medicinal waters declared of public utility, a medical service that prescribes the
treatments and adequate facilities to apply the prescribed treatments" (Association of Spas of
Spain, n.d). On this definition, establishments with mineral-medicinal waters, the type of
thermal establishments covered by this analysis are indicated and delimited. Therefore, those
establishments that do not have mineral-medicinal waters and therefore cannot offer medical
treatments with this natural resource are omited from this investigation.

Despite the rapid growth and increased interest among academics and professionals related to
this issue, there is currently no precise characterization of its conceptual framework and studies
on its evolution are scarce. Most of the existing works evaluate spa tourism research only for a
limited period of time and always without distinction between spas with mineral-medicinal
waters and other thermal establishments without water with salutary properties (such as Del
Rio-Rama, Maldonado-Erazo & Alvarez-Garcia, 2018 or Aluculesei et al., 2021). In addition,
previous studies usually do not offer a complete or truly objective description of the current
state of research, but rather attempt to connect the existing literature with a specific topic such
as the economic profitability of the establishment, the visitor experience or its impact on health
(for example in Derco & Pavlisinova, 2017; Munteanu et al., 2021; Cheleschi et al., 2022). In
addition, the publications on spa tourism suggest a lack of consensus regarding its defining
concepts, which is an important limitation for its theoretical understanding and the
development of new lines of research (such as Smith & Puczkd, 2015).

This study aims to address the aforementioned problems and respond to further theoretical
clarification focused solely on spas with mineral-medicinal waters. An objective quantitative
approach is provided that will complement the previous attempts to know the bibliographic
evolution of the subject. The findings will allow researchers to better understand its current
status, prevailing themes, and highlight future lines of research as a guide. Ultimately, this will
enhance theoretical development and clarify the conceptual background of this field of
research. The originality of the study is related to the methodology and the time frame used.
From a methodological point of view, the research applies a meta-analysis, which, although it is
a technique used in social science in general, it has not been applied to spa tourism until now
(Wampold, Ahn & Kim, 2000). This has helped us to detect the most recurring themes, to
discover different direct and indirect links between them and to reveal current research
interests, as well as knowledge gaps. On the other hand, the time frame used has helped us to
analyze the recent changes, the fluctuation of interest and the links in the key themes since the
first published works, providing a broader update than those used in previous qualitative
analyses.
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Therefore, the objectives of this chapter are: 1) to identify the publications on spa tourism in
Europe from 2000 to 2021 and indexed in WOS and Scopus; 2) review the content of these
publications through meta-analysis; 3) examine the state of thermalism research through the
most relevant contributions; and 4) identify possible future lines of research. The document is
structured in four sections. After the introduction, section two describes the methodology of
the article, while section three presents the main results, including the authors, journals and
most recurrent themes, as well as the relationships between the identified themes. Finally,
section four provides the main conclusions, identifies some limitations of the study and indicates
future lines of research on spa tourism.

9.2 METHODOLOGY

The existing literature in a field is the starting point for researchers to build new study
frameworks and test hypotheses and relationships. Meta-analysis-based literature reviews in
gualitative studies, as in the current study, can serve as a forecasting tool for researchers to
graphically visualize different subject areas and their relationships and thus detect future trends.
This technique has been previously applied in the area of tourism in order to study and evaluate
the evolution of tourism research (for example, in Azmi et al., 2020). However, to date, the
author of the current article have not identified any specific studies that apply a meta-analysis
and bibliometric approach to the spa tourism literature.

The main aim of this study is to analyze the thematic evolution of research on spa tourism in the
first two decades of the 21st century. For this reason, the author have focused on those articles
that specifically spoke of spas with mineral-medicinal waters in the academic literature. Thus,
this study excludes those thermal centers that use only water without mineral-medicinal
properties. After discussion, the author made the decision to focus on these types of articles to
provide a less biased and more accurate picture of the evolution of spa tourism research. In
addition, after the first phase of bibliographic consultation, the author determined that,
although spa tourism has its origin in Western Europe, there is currently much research on
Eastern Europe. For this reason, and because the culture and characteristics of the sector are
similar, limiting the study to Western Europe would be depriving us of perspectives and
feedback options that can be enriching for spa tourism in general.

In addition to the above, the relevance and validity of this type of research depends largely on
the selected databases and their ability to cover the study area. In this context, the choice is
justified by its international coverage. In addition, the indicators are relevant elements for the
categorization of journals and researchers, which is why JCR InCites Journal Citation Reports
have been used, in the case of WoS and SJR Scimago Journal Rank in the Scopus database. These
search engines were selected because they are considered by the academic community to be
the main citation databases. In this sense, authors such as Archambault et al. (2009); Escalona,
Lagar & Pulgarin (2010) or Del Rio-Rama, Maldonado-Erazo & Alvarez-Garcia (2018) conclude
that the information required to carry out in-depth bibliographic and bibliometric review studies
is available.

Therefore, the search for the papers took place in the journals included in the two most
important bibliographic databases: Web of Science (WOS) and Scopus. In this way, using the
information extracted from these databases, the author have designed a new personal database
that includes all publications on the subject between 2000 and 2021. The papers were identified
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by a specific query: "SPA" OR "tourism" and "SPA" AND "tourism" with a search based on "title,
abstract, and keywords." The plural and singular forms of the keywords (for example, spa and
spas) were combined. The selection initially contained 533 articles. In addition, the search has
been limited to the period "2000-2021" and to the reference languages used by the author
"English, French, German and Spanish". In this way, the selection was reduced to 347 articles in
the databases.

Then, the author limited the search to European countries, reducing the selection to a total of
259 articles. In addition, duplicate records were eliminated, the titles and abstracts were read,
and the content of the articles was reviewed to verify relevance and ensure that those articles
corresponded to mineral-medicinal spas. This led to the elimination of all articles with a focus
solely on wellness centers, or those related to other disciplines, not directly or indirectly related
to spa tourism. The final database comprised 91 articles.

Finally, the publications were collected in a meta-analysis table (Table 1) that illustrates the most
frequent themes and their main interconnections in each of the articles from a chronological
point of view (2000-2021). In this way, closely related sub-themes are located that may be of
interest to investigate current or future problems.

In total, eleven common attributes (subcategories) have been established that determine the
main theme of the documents analyzed. These are:

a) Definition and concept: documents that try to define the concept of spa tourism and its
characteristics.

b) Tourism and development: works that talk about how thermal tourism contributes to
the local development of the spaces where thermal establishments are located.

c) Health: manuscripts that analyze the health function of spas.

d) History, architecture and archaeology: works that focus on the historical and
architectural value of thermal centers.

e) Environment, resources and planning of the territory: documents that speak of the role
in the environment and in the planning of spas.

f) Business management (offer): works focused on the management of the spa and the
characteristics of its offer.

g) Sociology (demand): research that analyzes the profile of the client and the
characteristics of the demand for thermal centers.

h) Marketing: works that deal with the advertising function and promotion strategies of
spas.

i) Economy: articles on the economic weight and profitability strategies of thermal
centers.

j) Quality management: research on the quality of spa management.

k) Others: studies on various topics.

The evolution of research on spa tourism has been analyzed by identifying the number of articles
and journals consulted per year, the names of the authors who published a significant number
of articles in the field, the geographical area covered by the study and the major recurrent
subthemes in the scientific literature of this type of tourism. The results of this analysis allow us
to quantify and qualify the thematic evolution of the scientific literature on spa tourism.
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9.3 RESULTS

9.3.1 Literature review

The main topics addressed by each of the papers on spa tourism found in the period 2000-2021
are analyzed and synthesized.

Tabla 1. Literature review on spa tourism with meta-analysis (2000-2021)
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The most common themes in the research of the academic community on spa tourism can be
grouped into eleven categories. The contributions of the most relevant authors and studies are
analyzed below.

a) Concept and definition
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c)

Research on spa tourism has focused on delimiting and defining the concept, since there
is a conceptual ambiguity in the academic literature, aggravated by the translation of
"spa" in different languages and the heterogeneity of the sector in its offer. In this sense,
numerous researchers have focused their efforts on establishing clear definitions,
approaching the subject from different points of view. Authors such as Del Rio-Rama,
Maldonado-Erazo & Alvarez-Garcia (2018) have reviewed the literature including
thermalism, thalassotherapy and the spa and tried to contribute to its definition. Others
such as Quintela (2011) and Quintela, Costa & Correia (2016) also contribute to
conceptual clarification, establishing in the first case a comparative analysis of the
characteristics of the concept between Portugal and Brazil. But, above all, the works of
Smith & Puczké (2010 and 2015) stand out in this line, which represent two references
in the analysis of the situation and conceptualization of the sector on an international
scale.

Spa tourism and local development

When reading the works on spa tourism and development, it is frequently observed that
the symbiosis between the two themes is approached from an economic point of view,
as is the case of Cristian-Constantin et al., (2015) and Draghici, et al., (2016). However,
a contribution is lacking not so much in economic terms but in terms of
development/contribution to that territory. In this line, one of the main questions is to
point out the elements and territorial relations that impede this development, as is done
in Anaya-Aguilar, Gemar & Anaya-Aguilar (2021b) as well as its impact addressed in
Jénas-Berki et al., (2015). The objective should be to analyze the sector to obtain success
stories such as the one collected by Martyin (2015), with a more sustainable model in
favor of local development as Papageorgiou & Beriatos (2011) do, in which the
perception of the population is included. as in the case of Michalkd, Bakucz & Ratz
(2013).

Health

Some authors have approached spa tourism by analyzing its medical component. The
most outstanding authors in this approach are Cassens et al., (2012) with an analysis of
the opportunities of health tourism in Germany and Speier (2008) with an analysis of
the health aspect of spas in the Czech Republic. However, in recent years, studies on
new trends towards wellness and wellbeing have largely eclipsed those that highlight
the health-promoting function of spas.

History, architecture and archeology

According to the historical interest in the mineral-medicinal waters of the different
civilizations, as well as the antiquity of this tourist activity, there are many authors who
have analyzed the history of thermalism and the buildings where the thermal cure takes
place. Many of the works included in this subtheme have been published in journals on
the history of tourism, such as those by de Jarrassé & Larrinaga (2002); Alonso-Alvarez
(2012); Hopper (2012); and Barral Martinez (2015). They are a benchmark in the history
of spa tourism both internationally and regionally.

78



e)

g)

Environment, resources and land planning

The mineral-medicinal waters of the spas are a natural resource that must be preserved
so as not to alter their characteristics (Valeriani, Margarucci & Romano, 2018), likewise
the surrounding environment influences the quality of the waters. In addition, land use
planning is essential to ensure the proper functioning of the complex. These issues have
been directly analyzed by authors such as Surdu et al., (2015); Negrea, Cosma & Popescu
(2016); Loke, Kovacs & Bacsi (2018); and Szromek (2020 and 2021). However, resources,
the environment and land use planning are present in many other investigations in a
transversal way.

Business management (ofert)

Numerous authors have put supply at the center of their research. In studies by
reference authors in spa tourism such as Pforr & Locher (2012) and Alén, De Carlos &
Dominguez (2014), the importance of achieving an offer that allows spas to distinguish
themselves and offer a unique product in the world has been pointed out. market.
Simultaneously in recent research Butler & Szromek (2019); Szromek & Naramski
(2019); and Szromek & Wybranczyk (2019) measure the value of the company in
different spheres of supply to achieve sustainable management. These are the two main
approaches in supply analysis.

Sociology (demand)

The analysis of demand is one of the subtopics most addressed by researchers. In many
of these articles, the methodology used is a self-prepared questionnaire in order to
collect information on the client's profile, since these data are not currently collected in
any database of the official institutions of the countries with spas. The behaviour,
sociodemographic profile, experience and common motivations of spa bathers have
been dealt with repeatedly by the author Dryglas in her reference research for the
sector: Dryglas (2016); Dryglas & Rozycki (2016 and 2017) and Dryglas & Salamaga
(2017). Likewise, other authors have studied clients in different countries, for example,
Dimitrovski & Todorovi¢ (2015) in Serbia; Anaya-Aguilar, Gemar & Anaya-Aguilar (2021a,
e and c) and Araujo, Fraiz & Pelegrin (2021) in Spain; Rancic, Pavic & Mijatov (2014) in
Slovenia; and Silva (2010) in Portugal.

Marketing

In some studies such as Lebe (2006), Smith (2015) and Sziva et al., (2017) the image of
a health tourism brand in the Balkans is addressed as a possible development potential
for the future, although it is more of a strategy than a real situation. Likewise, Fontanari
& Kern (2003) have also analyzed the opportunity context of positioning itself as a health
destination brand to gain attractiveness. In other works such as Ahani et al., (2019) the
image of the establishment in social networks is analyzed and also other authors such
as Anaya-Aguilar, Gemar & Anaya-Aguilar (2021d) have been in charge of analyzing the
image projected by the spa from your website.

Economy
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The performance and economic viability of spas is a cross-cutting theme in most of the
investigations. However, not many authors have addressed this issue directly. Some of
the most relevant research on this subject is that of Laczé & Acs (2009) on the spas of
Hungary; Draghici et al., (2016) on spas in Slovakia; and Derco & Pavlisinova (2017) on
the spas in Romania.

j) Quality management

Quality management refers to the relationship between service quality and customer
satisfaction, in this case in the context of thermal tourism. This issue has been addressed
by Alén Gonzalez, Rodriguez & Fraiz (2007) concluding that positive perceived quality
increases word of mouth communication and purchase intentions and decreases price
sensitivity. This statement is relevant for the management of thermal establishments.
Other authors who have based their research on quality are Snoj & Mumel (2002), Bogan
et al., (2014); and Langviniené (2014). In turn, Alvarez, Fraiz & del Rio (2013) indicated
the interest in achieving the Q for Tourism Quality in Spain.

K) Others

In the other section, relevant research has been collected on various topics such as, for
example, the influence of spa tourism on the real estate market (Michalkoé & Ratz, 2010);
spas and geothermal energy (Kosi¢ et al., 2011 and Kurek et al., 2020); gastronomic
customs and nutritional influence of spas in society (Steward, 2012); spas and geology
(loane & Chitea, 2012); or the property regime of thermal establishments (Grzelak-
Kostulska et al., 2015 and Szromek, Romaniuk & Hadzik, 2016).

The spa phenomenon is complex and arouses great interest as it is related to different processes
of transformation and change (Gil, 2000). This is why in the previous analysis some themes and
research are closely linked to others. On many occasions the variables are interrelated because
one phenomenon is analyzed to arrive at another. For example, many of the papers analyzed
seek to know the customer profile in order to implement management (supply) and marketing
strategies in line with the characteristics of the demand, as in Dryglas & Rozycky (2016) or to
increase economic performance, as in Kamenidou et al., (2014). Likewise, other authors analyze
the demand to offer planning strategies (Roanghes-Mureanu & Tudoricu, 2014; Anaya-Aguilar,
Gemar & Anaya-Aguilar, 2021b) and development (Papageorgiou, & Beriatos, 2011). Other
authors analyze marketing to arrive at development proposals (Smith, 2015). Therefore,
transversality is a constant in the eleven thematic lines identified.

In the review process it has also been observed that with the evolution of time, more and less
guantitative statistical analyzes are published on the subject. However, as authors such as Smith
& Puczkd (2015) have collected, there is an inherent difficulty in obtaining data from spa bathers
and many of these quantitative analyzes are based on self-prepared questionnaires, many of
them of a qualitative nature. Finally, it is noteworthy that despite having included 2021 as the
year of analysis, no investigations of spa tourism and COVID have been found, with the pandemic
being one of the greatest threats to spas in recent decades. This theme has been recurrent in
other fields of study in recent years, however, after careful reading, only a small minor reference
to this issue has been observed in the article on business models by Szromek (2020).
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In summary, the transversality of the studies and the internal connections in the themes appear
to propose improvement strategies for the main problems of spa tourism. However, curiously,
in this analysis the year of publication is not very relevant to determine the past and future
currents of research, since almost all the articles address the different topics in the period
analyzed. However, the results also suggest that studies on supply and demand will continue to
be relevant issues in the future, since spa tourism is still evolving and undergoing profound
changes in accordance with the new needs of society. Finally, future lines of research are
expected to include perhaps some studies on spa tourism and pandemics, reinforcing and
increasing scientific production and interest in the "health" theme.

9.3.2 Bibliometric analysis

This section analyzes, from a bibliometric point of view, the 91 papers collected in the previous
meta-analysis. The different geographical spaces studied in the investigations, their temporal
evolution and the most outstanding journals and authors are thus addressed.

9.3.2.1 Productivity per country

Figure 16. Number papers per country in Europe
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Of the total number of countries that make up Europe, 21 have been the object of study in the
literature on spa tourism analysed. However, the scientific production detected is not uniform
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in the continent (figure 16). In this way, Spain, Romania and Poland stand out in the top three
countries with the most publications found on this subject. In contrast, some countries such as
France or Belgium, famous for their thermal tradition, do not present data on the map. An
attempt was made to avoid this issue by including the main languages of the European continent
in the bibliographic search in the databases (including French). However, it is possible that,
especially French-speaking countries, they use other databases as priorities in the dissemination
of their research. However, this possible limitation can be balanced with the 16 articles found
that talk about the situation of spas in Europe in general terms, as a continent. Therefore, these
papers provide some general diagnostic guidelines at a European level.

9.3.2.2 Productivity per years

Figure 17. Number of publications per year
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Figure 17 illustrates the evolution of the documents published on the subject by year from 2000
to the last possible year, 2021. The increase in publications on spa tourism since 2010 reflects a
growing trend (with its lowest peak in 2013) that suggests that this topic is progressively gaining
popularity in the academy. The first half of the analyzed period (2000-2010) with a total of 16
publications found represents a clear differentiation from the second half (2011-2021). These
two well-differentiated stages were also collected by Del Rio-Rama, Maldonado-Erazo & Alvarez-
Garcia (2018) in their more general analysis of thermalism, thalassotherapy and spa. This
escalation is explained by the appearance of a series of publications in various paid academic
journals (MDPI) that have intensified production in recent years. In summary, research on spas
during the analyzed period followed an upward trend, thus contributing to the dissemination
and development of a more solid scientific knowledge of the sector.
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9.3.2.3 Productivity per authors, authorships and institutions

Table 2. Most frequent authors (first author) and institution to which they belong

Authors No papers % Authors institution Country

Adam R. Szromek 5 5,5 Silesian University of Technology Poland
Rosa Anaya-Aguilar 5 5,5 University of Malaga Spain
Diana Dryglas 4 4,4 AGH Uni%/:z;i:]y;ﬁ))fg?ciisrlliz;:ﬁ Poland
Elisa Alén-Gonzalez 3 3,3 University of Vigo Spain
Melanie Smith 3 3,3 Budapest Metropolitan University Hungary
Amy Speier 2 2,2 University of Texas at Arlington United States
Gabor Michalké 2 2,2 Hungarian Academy of Sciences Hungary
Maria Manuel Quintela 2 2,2 Nursing School of Lisbon (ESEL) Portugal

Source: Author

Table 2 highlights the eight authors with the highest production of articles. Szromek and Anaya-
Aguilar occupy the first positions, with a total of 10 articles between them. The former normally
investigates spas in Poland, the country that hosts his work institution. They are articles
fundamentally focused on business models, territorial networks and value propositions from the
company to the client for sustainable tourism. In his case, Anaya-Aguilar focuses on studies on
Spain, specifically selecting spas in the south to analyze the demands and profiles of their clients,
on many occasions as a diagnosis for marketing strategies and territorial development. Dryglas
ranks third with its studies in high-impact journals on Poland, also analyzing the customer
profile. Alén and Smith hold the following positions, although they are recognized authors in spa
tourism and have collaborated on many other co-authored articles. Alén usually publishes
articles focused on spas in northern Spain, while Smith has some of the most cited research on
the situation of spa tourism in Europe in general. Finally, Speier, Michalké and Quintela occupy
the lower part of the table. Speier belongs to the University of Texas, but curiously, her research
on spas is focused on the Czech Republic and has a strong component of analysis of the health
dimension of spas. For his part, Michalké works on Hungary and covers research related to the
perception of the local population and the impacts on the real estate market. Quintela,
coinciding with the geographical location of his institution, has carried out work on Portugal,
although with a comparative approach with countries outside Europe such as Brazil. These eight
authors have produced almost 30% (28.6%) of the 91 articles analyzed in this study.

Table 3. Number of authors per paper

Authors and co-authors %

Papers with 1 author 23 25,3
Papers with 2 authors 28 30,8
Papers with 3 authors 22 24,2
Papers with 4 o more authors 18 19,8

Source: Author
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Table 3 shows that a large part of the scientific production analyzed has more than one author.
Co-authorships on this topic are usually frequent, with two or three authors being the most
recurrent circumstance. At this point we can point to some outstanding co-authors such as
Gemar and C. Anaya-Aguilar with R. Anaya-Aguilar, Ratz with Michalkd, Puczkd with Smith,
Rézycki and Salamaga with Dryglas and Fraiz Brea with Alén or Alvarez.

9.3.2.4 Journals and scientific impact

Table 4. Journals with more articles about spas

Journals %

Sustainability 7 7,7
International Journal of Environmental Research and Public Health 4 4.4
Human Geographies 3 3,3
Journal of Tourism History 3 3,3
Quality - Access to Success 3 3,3
Tourism Recreation Research 3 3,3
Anthropology and Medicine 2 2,2
European Journal of Tourism Research 2 2,2
Geojournal of Tourism and Geosites 2 2,2
Historia Contemporanea 2 2,2
Journal of Travel and Tourism Marketing 2 2,2
Journal of vacation marketing 2 2,2
Procedia Economics and Finance 2 2,2
Revista Galega de Economia 2 2,2

Source: Author

Table 4 illustrates the journals with two or more articles published on the subject. Sustainability
and the International Journal of Environmental Research and Public Health stand out, with more
than 10 articles published during the analyzed period. It is noteworthy that the MDPI journals
with more miscellaneous topics occupy the first positions, leaving those related to tourism or
geography at the bottom of the table, which are a priori two of the disciplines most interested
in spa tourism. Also appearing in the table are some health journals that reflect the special
interest in this topic in the spa literature.

In total, the 91 analyzed manuscripts are published in 66 different indexed scientific journals. Of
journals, 44% (40) belong to the Journal Citation Report - JCR and 56% (51) are part of the
Scimago Journal & Country Rank - SJR.

Table 5. Impact of journals with spa tourism articles

Number of papers %
according to ranking

JCR 40 44
SJR 51 56

Source: Author

In addition, five of the articles (5.5%) are in journals that are not Social Sciences, but belong to
the Science Citation Index Expanded (SCIE) category. These are on topics as diverse as their
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names: Mathematics, Renewable and Sustainable Energy Reviews, Geothermics, Journal of
Environmental Protection and Ecology and Annals of the Rheumatic Diseases.

9.3.2.5 Thematic areas

Finally, the main topics addressed in the research consulted are analyzed. The results are
presented in two groups: the first reflects the main theme of the different studies; and the
second group indicates whether there are different themes in the paper directly or indirectly. In
this way it is also possible to analyze which themes are often interrelated.

Figure 18. Number of papers by thematic areas as the main theme of the research
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Source: Author

Figure 18 highlights that most of the surveys consulted analyze the demand (its profile, its needs,
its behavioral changes, etc.). This topic accounts for more than 18% of the total content
analysed. Secondly, thermalism is analyzed from diverse points of view such as those found in
the “others” section. This section includes works on spas and their geology, on the geothermal
opportunities of these establishments, the relationship between spas and climate change or
with the real estate market. In addition, topics such as the history of thermal establishments
(12%) have also been discussed. In fourth place is the relationship between spa tourism and the
development possibilities that these establishments imply (10.9%). Another frequent concern in
the literature is the need to limit and define this type of tourism (9.8%). In positions 6 and 7,
articles related to supply and business marketing (8.7%) are presented. Management quality
could also be added to this section, which appears in ninth place. Finally, the economy and
health are the least frequent topics as the main axis of the articles consulted (3.3%).

Therefore, the graph above shows that spas are analyzed from different disciplines and with
various approaches, which makes them a heterogeneous sector that arouses great interest.
However, the analysis of demand, in order to establish profitability and customer acquisition
strategies based on their characteristics, is the main issue.
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Figure 19. Number of papers that deal directly or indirectly with the main topics
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Although Figure 19 may be similar to Figure 18 a priori, there are some significant differences.
The themes "economy" (8.9%), "environment, resources and land planning" (10.2%) and
"business management" (10.8%) gain presence as they account for almost 30% of total
production scientific. However, other topics such as "definition and concept" (6.4%) or "history,
architecture and archeology" (8.3%) lose representativeness. This graph indicates that the
economy, planning strategies and business management are also important and are always in
the background as main and important topics in the investigation. The transversality and
interdisciplinarity in the literature on spa tourism is glimpsed again.

9.4 CONCLUSIONS, LIMITATIONS AND FUTURE RESEARCHS

Based on the research on spa tourism included in the WoS and Scopus database services, we
can say that research on this topic has seen an upward trend in the period 2000-2021. In these
years there has been the appearance of numerous articles and journals (especially MPDI) that
contributed to the dissemination and development of knowledge on this subject and formed a
solid scientific corpus for future research. This increase in publications, especially from 2010,
reflects a consistent positive trend in the number of papers published, suggesting that spa
tourism is gaining more and more interest in academia. Another finding is that the most
prominent authors tend to collaborate with others in their research, which increases the
potential impact of their publications among the scientific community.

One of the main themes that can be deduced from the bibliographic review of this study as the
one that arouses the greatest interest is demand. In addition, this theme is generally linked to
other aspects such as economic profitability, management guidelines or marketing to try to
solve the main problems of spa tourism. However, little research related to spas still appears in
geography, tourism or marketing journals. The lack of information on this sector can be a
problem, since a loss of singularity in the offer of the spas and an inadequate management of
their directors -not noticed in the scientific literature- can prevent the application of adequate
strategies towards potential markets.
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In short, in addition to the eleven groups of main topics indicated, it is expected that COVID and
health will see significant development in the coming years due to the recent pandemic situation
and the interest in incorporating these lines into the scientific literature. In this sense, this new
research focus on spa tourism can change its image in society while it can play a relevant role in
supporting national health systems in countries with a long spa tradition in the fight against
COVID. In this context, new opportunities may arise and all stakeholders need to be aware of
past and future trends in the sector. In addition, in a modern world such as the current one, in
which a large part of the services are advertised and sold on social networks, more research on
spa tourism is lacking in this regard. Analysis of the online image of spas and customer opinion
on social networks is very limited in high-impact journals. Finally, the results of this study also
reveal a great variety and complexity in the conceptual terms that identify the sector. The
current lack of consensus regarding a solid and homogeneous definition in Europe of spa tourism
should be addressed to facilitate research work.

On the other hand, there are some possible limitations due to the biases involved in a
bibliographic and bibliometric review analysis. A first limitation is that the result of the applied
methods depends on the restrictions imposed by the researchers in the first stage of the process,
in the selection of the papers. In future research, more exhaustive results would be achieved if
the meta-analysis is extended to other databases and sources, such as conference proceedings,
professional journals or reports from companies and official institutions from different countries
in Europe and the world. However, the meta-analysis methodology used, with a selection and
detailed reading of the research on mineral-medicinal spas, avoids possible biases of other types
of analysis based on repetitions of words with specific software applied to large amounts of
data. Another possible limitation of the study is the impossibility of analyzing relevant
bibliography in certain languages, especially those investigations written in the languages of
Eastern European countries.

In conclusion, despite the long tradition of spa tourism in Europe, research in this area is still
limited. Tourism and geographical perspectives included in this study have been less
investigated, and the production of knowledge still has gaps and conceptual deficiencies. In
addition, the current health crisis derived from COVID-19 brings a new direction of research,
since spas are health establishments with treatments to treat respiratory diseases. In this sense,
knowing the characteristics of the thermal sector and anticipating future trends can be useful
for interested parties, especially for countries with spas. Therefore, saving the limitations, with
this study it is hoped that the analysis based solely on thermal establishments with mineral-
medicinal waters sheds light and serves as a basis for other researchers, directors of spas and
other territorial agents interested in this field of study. Likewise, the topics identified and the
proposals for future lines of research can help to understand this field and its expansion and
consolidation in the coming years.
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10. EL TURISMO DE BALNEARIO EN EUROPA OCCIDENTAL:
RECONCEPTUALIZACION Y NUEVAS FUNCIONES TERRITORIALES EN
UNA PERSPECTIVA COMPARADA

RESUMEN

El turismo de balneario estd cambiando de forma significativa sus caracteristicas tradicionales,
tanto en su dimensidn comercial y turistica como en su funcién urbana vy territorial. El sector
participa de nuevas formas de consumo que se desarrollan en distintas escalas y escenarios
competitivos. Esta investigacidn, a partir de tres casos de estudio de referencia internacional en
el sector (Spa, Aachen y Valkenburg), identifica, analiza y valora de forma critica caracteristicas
de estos fenémenos turisticos y urbanos de base termal. Asimismo, sitla en la perspectiva
histdrica sus origenes y relevancia, contextualiza después su importancia y posicionamiento
global, para acabar profundizando en el conocimiento de los impactos que, forzados por los
nuevos valores y tendencias del post-turismo, estan replanteando la totalidad del sector. La
metodologia empleada combina lo cualitativo y lo cuantitativo, con entrevistas a informantes
clave para ofrecer resultados cartograficos y tedricos que permiten establecer una correlacién
entre los cambios recientes en la relacién oferta-demanda termal y la estructura urbana de las
ciudades balneario.

Palabras clave: Turismo de salud, Termalismo, Post-turismo, Modelos espaciales, Ciudad
balneario.

SPA TOURISM IN WESTERN EUROPE: RECONCEPTUALIZATION AND NEW
SPACE FUNCTIONS IN A COMPARATIVE PERSPECTIVE

ABSTRACT

Spa tourism is significantly changing its traditional characteristics, in its commercial and tourist
dimension and in its urban and territorial function. The sector participates in new ways of
consumption, which are developed at different scales and competitive scenarios. This research,
based on three case studies considered as an international reference in the sector (Spa, Aachen
and Valkenburg), identifies, analyzes and critically values characteristics of these tourist and
urban phenomena thermal-based. Likewise, it places its origins and relevance in a historical
perspective, contextualizing its importance and global positioning. To end up deepening the
knowledge of the impacts that, forced by the new values and trends of post-tourism, are
rethinking the entire sector. The methodology combines qualitative and quantitative
techniques, including interviews with key informants in order to expose cartographic and
theoretical results that allow establishing a correlation between recent changes in the thermal
supply-demand relationship and the urban structure of spa cities.

Keywords: Health Tourism, Thermalism, Post-tourism, Spatial Models, Spa city.
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10.1 INTRODUCCION

El turismo, un sector relativamente reciente en sus formas contemporaneas, y resultado
inequivoco de la modernidad, estd experimentando cambios importantes a distintas escalas
(Zuelow, 2016). El capitalismo y la globalizacién han conducido a una masificacion de flujos y
una diversificacidon de los comportamientos en la etapa post-turista (Feifer, 1985; Garcia, 2017).
Esta se caracteriza por una nueva interpretacién del turismo en tanto que las actividades
turisticas y el territorio se ven determinados por el impacto de los social media, la tecnologia
digital y el neoliberalismo. En este contexto, con el aumento de la importancia tanto cuantitativa
como cualitativa del turismo se han visto alteradas las tradicionales interrelaciones entre la
actividad turistica y el territorio que la acoge (UNWTO, 2019). El turismo de balneario que
caracteriza Grob (2017), como un tipo de turismo actual con un extraordinario potencial en el
contexto global, no estd exento de las nuevas dindmicas e implicaciones generales del sector
(Bennett, King & Milner, 2004; Sibila, 2006; Lohmann, 2010).

El termalismo es una de las formas de turismo mas antiguas pues comenzd con las élites que
protagonizaron las primeras experiencias de ocio que identificamos con tal nombre (Melgosa,
2000).

In Ancient Athens, where citizens had much leisure time, states that people
traveled for pleasure or education, sport, religious purposes (festivals or
pilgrimages to sanctuaries), and reasons of health (spas) (Duchet, 1949: 15).

Este sector estd muy vinculado al territorio y sus caracteristicas fisicas, pues su recurso base son
las aguas mineromedicinales que emanan del subsuelo. Sin embargo, la singularidad en la
utilizacion de las mismas, y por ende de este tipo de turismo, puede verse afectada si contintdan
los actuales patrones de incremento de la oferta y los exigentes flujos de la demanda. El turismo
de balneario representa un modelo turistico que es, por definicion, contrario al producto masivo
u “off the shelf” (Toro & Sanchez, 2019). En él se persigue lo experiencial, lo singular que ya
destacaba Urry (1990), y la conexion con la naturaleza frente a las légicas estructurales del
turismo pre-pandémico global. Este sigue caracterizado por la estandarizacion, la
homogeneizacidn, el producto preparado para su consumo instantaneo y la difusion en las redes
sociales (Van Dijck, 2013; Jansson, 2018). En este nuevo escenario, la relacidn oferta y demanda
se ve distorsionada, asi como las relaciones entre turistas (Hennig-Thurau et al., 2010). Sin
embargo, lo que resulta auin mas llamativo es el hecho de que el territorio, soporte y escenario
en el que tiene lugar la actividad, queda relegado a un intrascendente segundo plano (Cohen,
2008).

La larga tradicién balnearia en regiones como Europa Occidental (Cohen & Bodeker, 2008;
Erfurt-Cooper & Cooper, 2009) ha ido creando en las ciudades con balneario un cosmos de
tradiciones, practicas culturales y elementos patrimoniales que forman parte fundamental de
su identidad como asentamientos humanos (Navarro & Alvim-Carvalho, 2019). De hecho, han
terminado por erigir un modelo de urbanizacidn caracteristico, el denominado “ciudad-
balneario” (Gil, 2000). Actualmente, las infraestructuras urbanas asociadas al termalismo como
son los casinos, los teatros, las galerias, los buvettes y los kurgartens -del alemdn kur- cura,
garten- jardin (Brockhaus Enzyklopadie, 1966)-, terminan integrandose en el area urbana, y en
muchos casos, dan forma al crecimiento y la ordenacidn de las ciudades balneario, propiciando
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la trabazon del paisaje vegetal-terapéutico en la concepcion de la urbe (Navarro & Alvim-
Carvalho, 2019; Sanchez, 2019). Esta caracteristica las distingue del modelo de crecimiento de
otras del entorno.

En el Ultimo medio siglo, las instalaciones balnearias en su conjunto, y pese a sus demostrados
beneficios terapéuticos, -origen y fundamento de la actividad que caracterizé sus funciones
urbanas-, han mutado y generalizado entre capas mds amplias de poblacién la forma en que son
explotadas (Van Tubergen & Van der Linden, 2002; Maraver, 2010). Particularmente, el sector
se ha redirigido hacia el wellness (Mueller & Lanz Kaufmann, 2001; Kliegel, 2007; Smith &
Puczkd, 2015, 2016), transitando de este modo desde una actividad focalizada en la curacion
hacia una renovada versién que lo hace en la prevencion (Martinez, 2008; Pforr & Locher, 2012).
Las nuevas motivaciones (Chen, Prebensen & Huan, 2008) evidencian un paulatino alejamiento
de los tratamientos médico-curativos para la salud fisica dando un mayor grado de importancia
a las actividades preventivas del bienestar y de ocio (Smith & Puczko, 2010; Aradjo & Fraiz,
2012). Se habla ahora de un “termalismo de bienestar” (San Pedro Martinez, 1998), “producto
turistico integral” (Larrubia & Luque, 2002), “turismo de bienestar” (Sibila, 2006), “turismo
holistico” (Smith & Kelly, 2006) o “centros de hedonismo turistico” (Cassens, 2012). En
consecuencia, los balnearios de Europa Occidental en el siglo XXI modulan mas intensamente su
papel como centros vertebradores de la trama urbana y sinénimo de salud, adquiriendo un
nuevo rol turistico y urbano.

Por tanto, el valor afadido de la investigacion radica en una aproximacién holistica e
integradora, propia del andlisis geogréfico, para conocer la trascendencia y potenciales impactos
en la dindmica urbana que encierra el nuevo escenario turistico-termal. Este enfoque queda
lejos de celebrar los resultados principalmente econdmicos tan cuestionados en la literatura
turistica critica desarrollada en los ultimos afios por autores como Cafiada & Murray, 2019. Las
ciudades balneario tienen nuevos desafios en su planificacion y necesitan diagndsticos
imprescindibles en la busqueda de posibles soluciones. Estas deben ser integradas en el disefo
de politicas orientadas a la materializacién de la sostenibilidad como nueva forma de organizar
la convivencia en un espacio que fue construido por y en torno al termalismo.

10.2 HIPOTESIS Y OBJETIVOS

El modelo de negocio y los patrones geograficos que definen el termalismo en Europa Occidental
han sufrido, como respuesta adaptativa a la globalizacién y el post-turismo, cambios muy
profundos en los ultimos afos. Esto ha tenido, a su vez, repercusiones trascendentales tanto en
las formas en que se ha desplegado la oferta como en su relacidon con una demanda cada vez
mas tendente a la masificacion, lo que ha terminado por desencadenar dindmicas e impactos de
indudable trascendencia territorial.

El objetivo principal de la investigacidon es analizar las tendencias en el sector termal y sus
implicaciones en la morfologia urbana a través de un andlisis comparativo de casos. La
consecucién de este objetivo general se desarrollard en diferentes apartados,
correspondiéndose cada uno con los objetivos especificos: 1. Identificar y estudiar la evolucion
de los cambios en la oferta y la demanda del sector termal en Europa Occidental; 2. Elaborar e
implementar un modelo de entrevista para la obtencion de informacién cualitativa relativa a
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estos procesos; 3. Analizar las transformaciones urbanas de las ciudades balneario en estudio; y
4. Representar cartograficamente las dinamicas identificadas.

De esta forma la estructura de la investigacion se fundamenta en un estado de la cuestion sobre
la realidad del turismo global y del termalismo en particular, que permite contextualizar las
aportaciones posteriores. A continuacion, se explica el proceso metodoldgico de la investigacidn
y se detallan las fuentes directas e indirectas que se han utilizado. Tras esto, y en consonancia
con lo propuesto, se identifican las tendencias en la relacién oferta-demanda, asi como las
transformaciones urbanas que, en los casos en estudio, han ido aparejadas al proceso de
adaptacion en el nuevo contexto productivo y turistico que se ha consolidado en los ultimos
afios. Finalmente, se establece un marco critico de discusidn de las principales ideas y procesos
considerados, que servird para situar las aportaciones realizadas en el contexto cientifico
contemporaneo, avanzar en el establecimiento de nuevas nociones mds sdlidas en esta parte de
la geografia del turismo, y para dotar de nuevas herramientas a la actividad planificadora y
cientifica. De esta forma se pretende contribuir a un posicionamiento mas pragmatico en la
gestidn de los enormes retos que ya asaltan al sector y las ciudades balneario.

10.3 METODOLOGIA Y FUENTES

En el desarrollo de la presente investigacion se han utilizado diferentes técnicas de recopilacion
y analisis de datos: entrevistas semiestructuradas, elaboracion de cartografia y trabajo de
campo. La triangulacién de estas metodologias -fundamentalmente cualitativas- ha permitido el
conocimiento preciso y completo del nuevo escenario urbano-turistico en las tres localidades
europeas objeto de estudio.

La entrevista semiestructurada, utilizada posteriormente como apoyo y fuente de informacion
primaria de referencia, contiene un total de doce preguntas generales que conforman cuatro
grandes bloques (Anexo 1). El bloque 1 recoge los datos basicos relativos a informacion del
balneario y de la persona entrevistada. El bloque 2 estd compuesto por un total de siete
preguntas relacionadas con el perfil de cliente que acude al balneario y los posibles cambios
recientes de esa demanda. El bloque 3, compuesto por cuatro preguntas generales, plantea
interrogantes sobre las caracteristicas de la oferta y los retos en la gestion del establecimiento
termal. El bloque 4 contiene preguntas destinadas a aportar informacién adicional que no ha
sido requerida con anterioridad y que puede resultar relevante para la investigacién (Figura 20).
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Figura 20. Variables consultadas en el modelo de entrevista
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La entrevista se realizd de forma presencial mediante cita previa a los tres directores de los
balnearios seleccionados, siguiendo la misma estructura en cada caso. Tuvieron lugar entre
mayo y julio de 2019, y se desarrollaron in situ en cada uno de los establecimientos termales. En
orden cronolégico, se hizo primero la de Valkerburg -en inglés- con Michelle Hellebrand (M.H,
entrevista 1), en dias posteriores la del centro termal de Aachen con Bjorn Jasen (B.J, entrevista
2) -en inglés y aleman- y finalmente la del balneario de Spa -en francés- con Séverine Philippin
(S.P, entrevista 3). Los tres directores son informantes clave, objeto de un analisis agregado,
para estudiar la oferta actual de los diferentes balnearios. De esta forma se posibilita el
tratamiento comparativo de diferentes regiones de Europa Occidental.

Por su parte, en el trabajo de campo se ha podido recopilar la informacidn necesaria que se ha
detectado que faltaba en los andlisis previos, comprobando la que ha sufrido modificaciones
recientes no reflejadas en las bases de datos consultadas y tomando aquella que solo puede ser
recabada in situ. En esta segunda etapa se ha procedido también a la identificacién de aquellos
elementos clave en el panorama urbano que han ayudado a comprender y, sobre todo, a
cartografiar las diferentes dinamicas espaciales de las infraestructuras asociadas a la actividad
turistico-termal. Estos items, que se geolocalizan sistematicamente en cada uno de los mapas
del apartado de resultados, han sido los siguientes: a) Centro neuralgico; b) Balneario antiguo;
c) Balneario moderno; d) Manantial de agua; e) Casino; f) Kurgarten; g) Casco histérico; h)
Expansidn urbana.

La eleccion de estos seis elementos queda justificada porque, en primer lugar, el centro
neuralgico —identificado con el centro histdrico de la ciudad y que constituye el eje vertebrador
de los espacios urbanos analizados-, supone el punto de referencia para controlar el
desplazamiento hacia la periferia, si lo hubiere, de cualquier infraestructura sefalada,
especialmente del balneario actual. Ese establecimiento moderno es el foco central que genera
la actividad turistica termal hoy en dia y, por tanto, es fundamental ubicarlo en el mapa para
entender su funcidn con respecto al resto de elementos urbanos y con la ciudad en general.
Ademas, el manantial de agua -elemento base para el desarrollo del termalismo-, también
permite comprobar cémo los edificios asociados al recurso se van trasladando en un marco
temporal y espacial concreto. Al mismo tiempo, se comprueba que hay un proceso de expansién
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de la superficie de suelo urbanizado de la ciudad. Por otro lado, se ha identificado el balneario
antiguo -o los restos que atestiglien su emplazamiento inicial-, de forma que se percibe e intuye
graficamente si su ubicacion y representacion sociocultural en la cuadricula urbana e imaginario
colectivo sigue siendo la misma a lo largo del tiempo. Asimismo, se han georreferenciado el
kurgarten y el casino, dos elementos simbdlicos e indisociables del sector termal que han
determinado histéricamente la oferta y demanda en los balnearios de Europa Occidental. Por
ultimo, se han marcado el casco antiguo y la zona de expansidn urbana que permiten identificar,
a grandes rasgos, las dinamicas espaciales recientes de los nucleos seleccionados. En la
georreferenciacion de los elementos clave se ha hecho uso de un SIG (Sistemas de Informacién
Geografica), concretamente el software ArcGis.

La informacién se ha recopilado de los organismos oficiales proveedores de datos de cada uno
de los paises que acogen a los balnearios analizados en esta investigacion. En términos
generales, la informacion extraida para la cartografia procede de las siguientes fuentes:

e Mapa de localizacién: EUROSTAT (https://ec.europa.eu/eurostat/home?) para las lineas de
los limites nacionales y municipales; y Sentinel 2 del Programa Europeo Copernicus, a través
de su Open Acces Hub (https://scihub.copernicus.eu/) para la imagen aérea.

e Aachen: Infraestructura de Geodatos Renania del Norte-Westfalia, en su infraestructura de
datos espaciales (https://www.geoportal.nrw/).

e Spa: Instituto Geografico Nacional Belga (http://www.ngi.be/FR/FRO.shtm), a través de su
portal de descargas (https://ac.ngi.be/profile?language=en).

e Valkenburg: PDOK (Servicios Publicos sobre el Mapa), la IDE en la que colaboran el Catastro
holandés, el Ministerio de Infraestructuras y Medioambiente, el Ministerio de Economia, la
Red de Carreteras y Canales de Holanda y Geonovum (https://www.pdok.nl/).

Concretando, en el caso de Aachen, se ha tenido acceso a: los limites municipales; fotografia
aérea (ortofoto) con un mosaico para toda la ciudad (a una resolucién de 0,1 metros el pixel);
mapa topografico en formato raster a dos escalas: 1:10 000 y 1:25 000; y catalogo vectorial de
edificaciones del catastro nacional.

En el caso de Spa, se ha contado con: los datos del término municipal; fotografia aérea
(ortofoto); y mapa topografico en formato raster a escala 1:250 000.

Finalmente, para la ciudad de Valkenburg se ha recopilado: informacién del término municipal;
fotografia aérea (ortofoto) a una resolucién de 0,25 metros el pixel; mapa topogréfico en
formato raster a escala 1:25 000; mapa topografico en formato vectorial en dos escalas 1:10 000
y 1:50 000; y el catdlogo de edificaciones para todo el nicleo urbano.

Las fuentes descritas se han empleado en la elaboracion de la cartografia incluida en el trabajo
en el siguiente orden. En primera instancia, se ha trabajado con las lineas de limites oficiales de
cada pais y regidon. Ademas, se han usado las imagenes de satélite de Sentinel 2 (10 metros de
pixel) para las tres ciudades en fechas 6ptimas (libre de nubosidad y correccidon atmosférica).
Posteriormente se ha hecho un tratamiento basado en composicién de bandas y mosaicado,
para disponer de una Unica imagen de toda el area, libre de nubes y conservando las bandas
RGB.
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10.4 RESULTADOS

10.4.1 Europa Occidental, territorio de referencia del post-turismo termal. Justificacion del
ambito de estudio

El escenario de analisis seleccionado para la investigacidon —tres localidades ubicadas en Europa
Occidental- se justifica por las particularidades que albergan y por la posibilidad de extrapolar la
explicacion de los procesos que se han sucedido en ellas a otras regiones de Europa. Las
localidades consideradas presentan cuantiosas similitudes geograficas, tanto en lo que se refiere
al volumen vy caracteristicas de su poblacion, al relieve y los suelos, al paisaje y a los
aprovechamientos tradicionales, como en lo que concierne al marco administrativo, legal y
planificador. Sin embargo, a la suma de estos elementos se puede afiadir, a modo de refrendo,
que esta drea interestatal fue uno de los espacios pioneros en el desarrollo del turismo termal
(Peeters & Houbrechts, 2016). Y es que este espacio constituye uno de los primeros focos en los
gue se origind y consolidé esta modalidad de turismo, lugar y formas desde donde se fue
expandiendo, primero al resto del continente, y después al resto del mundo. Esta circunstancia
hizo, como parece légico, que muchos de los principales procesos y tendencias que definen al
sector se consolidaran en este centro y que, afios mas tarde, terminaran por alcanzar al resto de
ciudades balnearias.

Actualmente esta relacion centro-periferia sigue existiendo y los cambios en el sector que se
operan en Europa Occidental se materializan aflos mas tarde en otros paises con tradicion
termal, como pueden ser Espaia, Italia o Portugal, entre otros (Smith & Puczkd, 2010). Estas
ultimas regiones europeas se encuentran en un momento clave para afrontar el reto que supone
una etapa de transformaciones del turismo de balneario tradicional en su ciclo de vida. Todo
ello sin dejar de observar a los territorios pioneros, donde los cambios se estdn operando en una
fase ya mas avanzada, lo que aumenta su interés para la investigacién.

Los analisis previos y el trabajo de campo realizados, llevaron a la determinacién de que la regidn
presenta un modelo de balneario que es fiel reflejo de la situacién actual del sector, sus
dimensiones, enfoques y desenvolvimiento. Por tanto, desde su comprension general se pueden
realizar aproximaciones que permitan estudios que, a modo de prognosis, ofrezcan claves para
su gestién en un futuro a medio y largo plazo. Las tendencias que han seguido los tres casos
analizados (Figura 21) -tanto los dos con amplia tradicién (Spa y Aachen) como el de creacion
mas reciente (Valkenburg)- pueden ser, asimismo, referencia que aporte las claves para la
comprension cientifica del resto de ciudades termales en esta parte del continente.
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Figura 21. Localizacién de los casos de estudio en el contexto europeo
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Fuente: Elaboracion propia

El nldcleo de Spa en Bélgica, junto con Bath en el Reino Unido, es el origen de las formas
contemporaneas de termalismo en Europa. Tanto es asi que es la ciudad que da nombre al
término con el que identificamos a toda una tipologia de bafios de salud y ocio, sin necesidad
de traduccion o mayores explicaciones. La fundacion y evolucion de la urbe estd estrechamente
ligada a las aguas mineromedicinales. Desde el siglo XVl encontramos referencias en la literatura
sobre el poder curativo de sus aguas. En los siglos XVIII y XIX se convirtio en la capital termal
europea por excelencia, con un reconocimiento internacional que atrajo a destacados
personajes de la época que buscaban beneficiarse de las propiedades de sus aguas. Era conocida
como el “Cafe of Europe” y en ella se levantd el primer casino del continente en 1707, desde
entonces vinculado a su auge termal (Peeters & Houbrechts, 2016; Crecente, Carballo & Simons,
2019). Desde 2014, Spa forma parte de la lista de Patrimonio Mundial de la UNESCO como una
de las “Grandes ciudades europeas del agua” (Crecente, Carballo & Simons, 2019).

Por su parte, el turismo de salud en la vecina Alemania tiene un peso relevante para el pais, pues
cuenta con mas de 300 balnearios que suponen un 30 % de las pernoctaciones en mas de 2500
destinos turisticos (Becker, 2000), generan unos 370 millones de euros al afio y ocupan a mas
de cuatro millones de personas (Pforr & Locher, 2012). Estas estadisticas convierten al
termalismo en uno de los sectores mas importantes dentro de la industria turistica del pais. La
ubicacién de estos centros termales esta vinculada a la presencia de fuentes medicinales por lo
que las caracteristicas geoldgicas han determinado histéricamente la localizaciéon y uso del
recurso. En el caso de Aachen, referencia nacional en este campo, hay constancia de la
utilizacion de sus aguas mineromedicinales desde los tiempos del Imperio Romano. El nombre
de la ciudad esta vinculado con su historia termal, asi, Aachen puede derivarse de la palabra
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alemana "ahha" -agua- y del arcaico "Aquis grani" del Medievo, que procedia del latin "Aquae
granni", que a su vez se refiere al dios celta de la salvacién, “Grannus”. La proyeccion
internacional de la ciudad por sus propiedades mineromedicinales se debe, sobre todo, al
emperador Carlomagno que, convencido de los efectos curativos de sus aguas termales, declaré
Aachen como su principal palatinado a fines del siglo VIII (Imhof, 2005). Este hecho histdrico
posibilitd un nuevo apogeo de la ciudad, ya de por si relevante por su estratégica posicion entre
condados, electorados y reinos en una de las zonas histdricamente mas convulsas de Europa.
Mas tarde, en el siglo XIX, las aguas despertaron el interés de la burguesia europea, en lo que
supuso el inicio de las formas de aprovechamiento que se han proyectado, con las légicas
evoluciones, hasta nuestros dias (Mathieu, 2014).

El municipio de Valkenburg, en Paises Bajos, muy proximo a los dos ya mencionados, busca en
la actualidad consolidar su presencia en el sector termal. Su agua mineromedicinal es la Unica
en el mundo que no contiene radiactividad de cesio, lo que le ha valido la significativa distincion
de “Urspringlich Rein” (originalmente puro) por las autoridades de la vecina Alemania
(https://www.thermae.nl/). El galarddn supuso el respaldo definitivo a la creacién del centro
termal en 1989. Fue el primer balneario en el pais, y su auge continla en aumento después de
tres décadas de apertura, pues ha ido ampliandose desde su inicio con numerosas reformas para
aumentar su capacidad.

A continuacidn, se presentan de forma esquematica las caracteristicas principales y algunos
elementos para el analisis comparativo de los establecimientos termales de las tres ciudades
referentes del termalismo en cada pais en estudio (Tabla 6). Estas permiten reflexionar sobre
gué elementos enddgenos y exdgenos condicionan el proceso de evolucion del turismo termal,
ya sea tanto en el caso concreto de cada ciudad como a nivel internacional.

Tabla 6. Ficha técnica de los balnearios analizados.

Nombre Thermes de Spa Carolus Thermen Thermae 2000
Afo apertura 2004 2001 1989
Ne visitantes (2019) 193 000 362 000 200 000
. Marie-Henriette, Aachener
Nombre del manantial ) ) Cauberg
Clementine, Reine | Rosenquelle
Composicion de las Cloruro de sodio, Sodio, cloruroy Minerales y

aguas bromo, yodo, azufre | bicarbonato oligoelementos
Temperatura del agua
32 47 32
(°C)
Dolencia mas tratada | Estrés Estrés Estrés
N2 Empleados 63 101 200
Propiedad Privada Publica Privada
Hotel No No Si
Casino Si En desuso Si
Apertura Todo el afio Todo el afio Todo el afio
. 5 800 aguas/ 11 000 |932 aguas/ 13 000 1200 aguas/ 64 000
Superficie (m?)
total total total
Ciudad Spa Aachen Valkenburg
Pais Bélgica Alemania Holanda
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N2 habitantes 10378 246 272 16 512
Fuente: Elaboracion propia a partir de EUROSTAT, entrevistas 1,2y 3,

https://www.thermesdespa.com/home/, https://www.carolus-thermen.de/de/thermalbad/,

https://www.thermae.nl/.

Figura 22. Balneario Thermes de Spa, balneario Carolus Thermen y balneario Thermae 2000 (de arriba a

abajo, de izquierda a derecha).

Fuente: Autoria propia, excepto la de Carolus Thermen que es una imagen inédita cedida por Bjorn
Jansen (director del balneario).

10.4.2 Reorientacidn en la oferta y demanda del mercado termal

Las entrevistas semiestructuradas, realizadas a los tres directores de los balnearios de
Valkenburg, Aachen y Spa, han servido para comprender la evolucidon reciente de la oferta y
demanda del turismo termal en estas empresas. El andlisis de los tres casos ayuda a identificar
las tendencias generales recientes en el sector con gran precision.

Uno de los principales factores que ha influido en las dindmicas de la oferta ha sido el cambio
en los sistemas nacionales de salud publica que engloban a estas tres localidades.
Tradicionalmente en muchos paises europeos la estancia en los balnearios ha estado financiada
por el Estado, pero las sucesivas reformas han desembocado en la autofinanciacidn por parte
de los clientes. No obstante, existen casos excepcionales con algun tipo de subvencién, pero
suponen un 2 % del total de los aglistas que acuden a los balnearios (Entrevista 1). En este
contexto la oferta se ha visto abocada al replanteamiento y, en general, a una total reinvencion.
Los balnearios han tenido la necesidad de atraer a un mayor niumero de clientes provenientes
de un mercado abierto y competitivo, ya que habian dejado de acudir aquellos enviados
directamente desde la seguridad social. La reconceptualizacion ha llevado a los gerentes de los
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balnearios a ampliar y diversificar la oferta que ahora se divide en cuatro grandes areas, y que
coinciden con las diferentes estancias en los balnearios (Figura 4): drea termal, mundo de la
sauna, area de bienestar y espacio gastronémico (Entrevista 2). La apertura a nuevos escenarios
y actividades ha implicado una mayor representatividad de los sectores de la relajacién y el
bienestar, siendo el estrés la dolencia mas tratada de forma recurrente en Carolus, Thermes de
Spa y Thermae 2000 (Entrevista 1,2 y 3).

Antes el centro balneario estaba mas enfocado a los tratamientos de salud y ahora
se ha redirigido hacia la relajacion y el ocio. La patologia mds tratada es el estrés
(mas del 75 % de los casos). También suponen un porcentaje importante del total
los pacientes que acuden por el cuidado de la piel y los tratamientos de belleza
(Entrevista 2).

Fig. 23. Planta principal de Carolus Thermen con amplias piscinas y zona de sauna. Modelo prototipico
de balneario en Europa Occidental.

“‘

eBIKE
charging station

Fuente: Balneario Carolus Thermen (https://www.carolus-thermen.de/de/thermalbad/).

La nueva oferta y demanda ha supuesto un paulatino alejamiento de la dimensidn terapéutica
de los balnearios y, en consecuencia, de su recurso base: las aguas mineromedicinales. En la
actualidad, la composicion de las aguas es una de las caracteristicas menos significativas del
balneario a la hora de atraer a los agtiistas (Entrevista 2).

Gran parte de los clientes que acuden al balneario desconocen las caracteristicas
de las aguas, simplemente vienen por motivos de relajacién. Sin embargo, no son
conscientes de que el agua es mineromedicinal, ni tampoco de cudl es su
composicion quimica y los beneficios que aporta. Por esta razén, desde el equipo
directivo nos planteamos como un reto de futuro informar de la composicién de
nuestro agua a los termalistas. Nos gustaria, sobre todo, difundir sus beneficios
entre la gente joven que suele estar ain menos informada. Estamos pensando la
posibilidad de organizar algunos cursos sobre cémo tomar las aguas
mineromedicinales, para promover un buen conocimiento y aprovechamiento de
las mismas. Desde la direccion se estd trabajando en distinguirse de los spas
comunes que no disponen del recurso agua mineromedicinal y también en
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aprovechar la tradicién termal histdrica de la ciudad de Aachen para hacer frente a
la competencia (Entrevista 2).

Esta afirmacion coincide con las estadisticas de que entre un 50-74 % acude al balneario por
relajacién, diversion y practicas Iddicas frente al 10-24 % que acuden por la oferta de salud
(Entrevista 1). El decrecimiento en la dimensidn salutifera de los balnearios también estd muy
vinculado con el rejuvenecimiento del perfil de sus clientes. La nueva demanda se suele
corresponder con personas de mediana edad (25-64 afios) que en su mayoria acuden en pareja
(mas del 50 %). Ademas, existen diferencias por género, ya que, hay mas visitas de mujeres que
de varones, siendo especialmente frecuentes los grupos formados por dos o mds amigas
(Entrevistas 1 y 3). En consecuencia, los paquetes de ofertas con mas éxito son los de parejas 'y
también tienen una amplia aceptacién los descuentos especiales a jovenes:

Cada martes del afo los estudiantes tienen un 30 % de descuento en la entrada al
balneario. Este dia las cifras absolutas de usuarios aumentan en mas de 200
personas al dia con respecto al resto de dias de la semana (Entrevista 2).

Este tipo de ofertas garantizan un acercamiento del segmento de poblacién mas joven al sector
termal (Entrevista 1 y 2). Estos clientes pasan tan sélo unas horas en el establecimiento de
bafios, haciendo un uso intensivo de la zona de aguas, pero sin que su estancia implique
pernoctacién. En este sentido sus sugerencias de mejora para los establecimientos son las que
tienen que ver con mas espacios de agua, mas espacios de relax y mas saunas (Entrevistas 1, 2
y 3). En contraposicion, los tratamientos tradicionales especificos de cada balneario en funcién
de las caracteristicas mineromedicinales de sus aguas, son cada vez menos demandados (Figura
5). Esta circunstancia implica una pérdida de calidad en la oferta de un servicio Unico que no
puede competir con una oferta mas impersonal y menos costosa en términos econdmicos.

Figura 24. Tarifas comparadas para la zona de aguas general frente al tratamiento tradicional de Spa
(bafio carbonatado)

[INDIVIDUALS

ADMISSION ADULT

3 hours 21€
Full day 32€£
Student/Invalid 3 hours 18€

3 hours after 5:30 pm not WE 17€ CARBONATED

AT
public holidays and bridges) B H

Fuente: Balneario Thermes de Spa (https://www.thermesdespa.com/home/).
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La nueva orientacidon obliga a los directores y al personal empleado a adaptarse a los cambios
del sector al mismo tiempo que se marcan nuevos retos. En este momento es importante
conseguir una demanda estable y rentable para lo que es necesario atraer a un perfil de cliente
—mediana edad y adultos mayores- con cierto poder adquisitivo que garantice la entrada de
ingresos al establecimiento (Entrevista 1), intentando no caer paralelamente en la masificacion
del servicio (Entrevista 3). Ademas, se busca un aumento en la frecuencia de las visitas -
fidelizacidn-, y sobre todo una ampliacién de la duracidn media de la estancia, propiciando la
pernoctacién (Entrevistas 2 y 3). De esta forma seria posible alcanzar mayores cotas de
rentabilidad tanto para el balneario como para el nicleo poblacional en el que se ubica.

Actualmente estamos trabajando conjuntamente con el Ayuntamiento de Aachen
para ofrecer paquetes de pernoctaciones y visitas a otros destinos de la ciudad. Sin
embargo, este proyecto es bastante reciente pues ha habido un cambio en las
estrategias de marketing de la ciudad, -antes reconocida como Bad (ciudad de
bafios)- y de cuyo distintivo se ha ido alejando. Hace unos afos se pensé que este
calificativo generaba una imagen de anticuado pues no se relacionaba a los
balnearios con algo moderno. En cambio, las nuevas demandas de la sociedad -mas
preocupada por el bienestar fisico y mental-, suponen una gran oportunidad. La
poblacién en general estd buscando esa idea de bienestar y en este contexto es
interesante vender el balneario como un sinénimo de salud. Se trata de ofrecer un
producto singular con un envoltorio diferente al tradicional, pero conservando su
esencia. De esta forma seria posible captar ese incipiente, y cada vez mas cuantioso,
perfil de demanda (Entrevista 2).

Las estrategias de marketing y el contenido de sus paginas web son algunas de las cuestiones
clave para la atraccion de clientes al balneario.

La competencia es bastante fuerte porque algunos paises limitrofes como
Alemania, Francia o Paises Bajos cuentan con un gran volumen de establecimientos
termales muy préximos. Para poder competir con ellos lanzamos ofertas como, por
ejemplo, un descuento general del 10 % del total. Los clientes solo tienen que hacer
una sencilla operaciéon de registro online previa a la visita para conseguirlo
(Entrevista 3).

Desde la direccidn aspiramos a que el centro Thermae 2000 sea el mejor balneario
de Europa (Entrevista 1).

Los canales de marketing también estdn experimentando importes transformaciones, pues el
desarrollo de las nuevas tecnologias y la necesidad de ofrecer una imagen renovada y moderna
del centro, intensifica las campafias online en Google AdWords, Facebook, Instagram, LinkedIn,
entre otras redes sociales (Entrevista 1 y 3). Estos canales estan siendo Utiles, presentan muy
buen funcionamiento (Entrevista 3) y llegan a un importante volumen de poblacidn de forma
instantanea. Los seguidores estan permanentemente informados de las Ultimas novedades del
establecimiento termal. Por el contrario:

La oferta offline es mas reducida: algunos anuncios en revistas locales o correo
postal en raras ocasiones (Entrevista 1).
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No obstante, con el objetivo de no focalizar el marketing cada vez mas solo en un determinado
grupo de usuarios (gente joven) y evitar asi los sesgos derivados del uso de las tecnologias, es
importante diversificar los canales publicitarios.

En funcidn del perfil de cliente que queramos atraer funcionan mejor unos canales
de marketing u otros: redes sociales para los mads jovenes, publicidad tradicional
para un publico mas mayor (Entrevista 2).

Junto a las nuevas tendencias en el concepto de balneario relacionadas con su oferta, se ha
asistido -en las dos ultimas décadas- a destacadas dindmicas espaciales estrechamente
relacionadas con las mismas. Los establecimientos termales se han ido reubicando desde los
centros histdricos a las periferias de los nucleos europeos en los que se localizan. La nueva oferta
llevaba implicita la necesidad de expandir la superficie construida por lo que los antiguos
establecimientos han ido quedandose pequenos:

El histérico y emblematico edificio de baifos de Spa estaba en el centro de la ciudad
y no tenia piscina, Unicamente las cabinas de bafios. En este nuevo emplazamiento
en la colina, el centro termal esta mas en contacto con la naturaleza, da unaimagen
mas natural y de calidad para la cura termal y ademdas hay menos ruido. Ahora, el
balneario estad conectado con la ciudad y también con la naturaleza, al tiempo que
podemos tener piscinas mas grandes con las que atraer a un volumen de usuarios
mayor (Entrevista 3).

En la ciudad de Aachen, si el balneario moderno estuviese construido en el centro
urbano, habria mas problemas de accesibilidad, aqui en el parque el
emplazamiento es perfecto. Ademas es dificil encontrar una superficie tan extensa
en el centro urbano. No habria sido posible crear una instalacion de este tipo, con
todos los servicios que se ofertan, en un espacio reducido (Entrevista 2).

El nuevo emplazamiento de los balnearios modernos ha obligado a crear nuevas infraestructuras
asociadas para, por ejemplo, conducir el agua mineromedicinal desde el manantial en el centro
de la ciudad hasta el establecimiento moderno, a través de una gran tuberia (Entrevista 2). Al
mismo tiempo, se han asignado nuevas funciones a los edificios histéricos, situando un hotel de
lujo en el edificio de bafios original (Entrevista 3). Se han configurado también los tradicionales
usos del suelo de las ciudades balneario.

10.4.3 Dinamicas espaciales y transformaciones urbanas en las ciudades balneario

Junto con el estudio de procesos turisticos en sus distintas facetas, y como forma de abordar
holisticamente el sector y su despliegue en el territorio, se hace imprescindible enriquecer el
analisis anterior abordando la trascendencia espacial en la escala local de estos procesos. El
balneario es, como se ha visto, una fuente de negocio, turismo y salud. Sin embargo, en Europa
Occidental es también identidad y funcién urbana. Por esto forma parte de ese conjunto de
actividades altamente especializadas que han terminado por dar lugar, con los siglos, a un tipo
particular de asentamiento, con sus estructuras y tipologias definitorias. Como forma de ilustrar
el analisis territorial, y a modo de complemento del estudio realizado anteriormente sobre las
formas de negocio y actividad turistica balnearia, se analizan a continuacién procesos urbanos a
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partir de un cartografiado de elementos estructurales comunes a todas las urbes consideradas
en el estudio. Este ejercicio sirve para identificar (sobre el plano) las dindmicas espaciales que
han llevado a los procesos de estandarizacion y crecimiento registrados. En consecuencia, se
permite asi avanzar en la comprension de los que son principales al sector termal en su
despliegue en el espacio urbano contemporaneo.

Figura 25. Turismo termal y su despliegue urbano en Spa (Bélgica)

Centro neurilgico

Balneario antiguo
Balneario moderno
Manantial de agua
Casino

Kurgarten

Casco historico

Fuente: Elaboracion propia a partir de EUROSTAT, Copernicus e Instituto Geografico Nacional Belga.

La ciudad belga de Spa es, por méritos propios, aun por metonimia y exitoso marketing, el icono
mundial mas representativo del termalismo (Figura 25). Referencia en el contexto europeo
desde hace siglos, todavia mantiene una actividad urbana que gira en torno a las aguas termales
y sus aprovechamientos. Estos se han diversificado en décadas recientes, impulsados por la
busqueda constante de nuevos formatos, ante la necesidad de adaptaciéon constante a un
contexto global muy competitivo. El centro balneario tradicional, situado en el corazén mismo
de la ciudad, tiene como referencia una amplia plaza de planta rectangular llamada La Bolue
Royale, presidida en su centro por la Fontaine Lumineuse. Junto a ellas, el simbolo termal es el
edificio de Les Bains, que ha permanecido en funcionamiento de forma ininterrumpida desde
1868 hasta 2006. En una de las perspectivas urbanas mas buscadas por turistas y expertos,
sintesis e hito del paisaje urbano, la histdrica fachada es visible desde la calle principal, la Rue
Royale.

Sin embargo y desde el afio de su cierre, Les Bains no cumplen la funcién medicinal y de cura
para la que fueron disefiados. El nuevo modelo de negocio impuesto, refrendado por el
planeamiento urbanistico local, recoge para ellos una nueva categorizaciéon que implica su
readaptacion como hotel de lujo (Entrevista 3), con el compromiso final de proteger -al menos
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en la estética y dando lugar a otro empobrecedor ejemplo de fachadismo- las formas y
estructuras basicas del inmueble referente del patrimonio termal en Europa (Administration
Communale de SPA, 2019). Actualmente, con los trabajos de rehabilitacién en marcha, no esta
abierto al publico y solo es posible su contemplacion desde el exterior (Labeye, 2020). El
complejo histérico urbano-termal, venia a completarse con el edificio del antiguo casino situado
en el extremo opuesto de la plaza, que aun se mantiene y sigue activo en la misma funcién que
le dio nombre. Este “Casino de Spa” es el heredero directo del casino considerado como el mas
antiguo del mundo, La Redoute. Su proximidad al establecimiento de bafios antiguo garantizaba
una retroalimentacién mutua, en la que salud y ocio, en sus mads diversas expresiones,
generaban por extensidon enormes recursos para la ciudad.

Esta conexidén hoy ha desaparecido, no solo por el cambio habido en la movilidad y formas de
ocio de las clases adineradas contemporaneas, sino por el desplazamiento y reestructuracion
fisica radical vivida por la oferta termal en la ciudad. El nuevo balneario, nacido bajo la
denominacion “Thermes de Spa” y gestionado por Spa Monopole, del grupo Eurothermes, se
sitia ahora en la colina Annette y Lubin. Este reborde urbanizado conecta las zonas residenciales
periféricas con el anillo boscoso y el High Fens, drea de captacién de las aguas para su
explotacién. La estacidon termal fue inaugurada en 2004 y se trata de una instalacién que ha
intentado integrar las practicas y estilos de la tradicion en un complejo recreativo
completamente nuevo. Este propdsito ha servido, sobre todo, para aumentar la capacidad de
acogida y diversificar atenciones a los usuarios. No obstante, el nuevo centro mantiene el
sistema de aprovechamiento de aguas tradicional a partir de los manantiales situados a las
afueras de la ciudad.

La nueva ubicacidn, periférica y mds amplia, aunque no desvincule en su totalidad al
establecimiento respecto del nucleo urbano al que pertenece, si que lo ha dejado disociado de
la referencia estética y de elitismo que le otorgaba el esplendor arquitecténico que han legado
siglos de actividad turistica en el centro de la ciudad. Ademas, y enmarcando a lo anterior, la
actividad turistica en su conjunto en los Ultimos afos parece haberse desplazado con el edificio
Thermes de Spa a este nuevo emplazamiento. En consecuencia, los servicios centrales -y con
ellos, el casco histérico- se han visto progresivamente afectados de forma negativa por el
debilitamiento de los flujos. Los nuevos bainos e instalaciones termales estan conectadas, eso si,
por un moderno funicular con el centro de la ciudad. También se encuentran rodeadas de un
parque de salud, con exuberante vegetacion y espacios abiertos, lo que ha permitido redisefiar
las infraestructuras asociadas al negocio principal de una forma impensable en la versidon
anterior. Estas son un amplio aparcamiento, gran area de aguas, solarium al aire libre, etc. La
principal diferencia es ahora la ya plena adaptacion a grandes contingentes de usuarios. Todo
refuerza, aqui también, la percepcidn de que se ha sacrificado el recogimiento y distincién por
el tamaio y la ampliacién de la oferta.
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Figura 26. Turismo termal y su despliegue urbano en Aachen (Alemania).

Balneario antiguo
Balneario moderno |

Manantial de agua

+ Casino
Kurgarten
Casco historico

Expansion urbana |

Fuente: Elaboracion propia a partir de EUROSTAT, Copernicus e Infraestructura de Geodatos Renania del
Norte-Westfalia.

En segundo lugar, se aborda el caso de la localidad alemana de Aachen (Figura 26). La ciudad
tiene su centro neuralgico en la plaza del mercado, Marktplatz am Rathaus, que esta presidida
por el ayuntamiento —antiguo palacio de Carlomagno-. El Emperador establecié aqui su
residencia atraido, entre otros elementos, por el poder curativo de las aguas termales. Esta
referencia puede servir de presentacién a la trayectoria de prestigio que refiere a este centro
termal en un periodo de tiempo no inferior a los 2000 afios. El manantial principal de la ciudad,
Aachener Rosenquelle, proximo a la plaza central, se ubica en la calle Kompahausbadstrasse,
debajo de los actuales almacenes “Lust for Life”; el conjunto termal, comercial y arquitectdnico
resultante es el perfecto reflejo del nivel de complejidad que en este caso alcanza el palimpsesto
urbano.

Este muestrario de elementos conforma el centro neurdlgico y de referencia estructural de la
ciudad, pilar sobre el que se han ido sucediendo etapas de renovacidn y crecimiento que han
acabado por dar forma a la urbe contemporanea. Inmediato a los dos elementos mencionados,
se pueden contemplar todavia los vestigios del antiguo balneario en el nivel del subsuelo. Los
arquedlogos, en sucesivas excavaciones realizadas a mediados del pasado siglo, encontraron y
catalogaron el recinto termal original de tiempos del Imperio Romano. Estos restos han sido
integrados en la vista urbana -ademds de en la oferta turistica de la ciudad- a través de la
“archaeological window” o “archaoligische vitrine”. La ventana arqueoldgica resuelve el
problema de la falta de espacio para una instalacién mayor y sirve, asimismo, para presentary
contextualizar el sustrato de edificaciones historicas.
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Sin embargo, de forma progresiva pero imparable, en los uUltimos afios se esta asistiendo al
desmantelamiento planificado de esta genuina simbiosis entre el agua termal y sus
aprovechamientos con respecto al centro de poder y actividad de la urbe. Los recientes
proyectos de expansiéon implementados por el balneario han apostado por replantear el
despliegue de servicios e infraestructuras tradicional, algo ya recogido en los planes urbanos de
paisaje impulsados en las ultimas décadas (Stadt Aachen, 1988, 2007; Stadt Aachen, 2018). De
esta forma se ha establecido un nucleo de actividad creado ex novo al noreste de la urbe,
desconectando asi la experiencia termal de la dindmica intrinseca a la vida urbana. En el nuevo
recinto, el amplio espacio verde del Kurgarten ha permitido una distribucion mas acomodada
de los elementos que acompanian al establecimiento de bafios. Como consecuencia de esto, el
gran balneario moderno, el denominado “Carolus Thermen”, se ha construido en una de las
entradas al parque de salud, la mas alejada del manantial que posibilita su actividad y el
aprovechamiento turistico. Por su parte, el edificio del antiguo casino ha perdido
definitivamente su sentido y funcionalidad, lo que supone un fiel reflejo de las nuevas
tendencias marcadas por la oferta y la demanda del sector termal en esta parte de Europa. Tanto
es asi, que esta previsto que en un futuro inmediato acoja una oferta de ocio muy diferente de
la que tuvo en sus origenes, reincidiéndose y profundizando en la transformacidn por sustitucion
de funciones y actividades en el sector central de la ciudad (Stadt Aachen, s.f).

Paralelamente, y como reaccién a este proceso y su repercusion directa sobre la identidad
urbana, se vienen sucediendo en los ultimos afios experiencias, foros, publicaciones y
actividades reivindicativas de todo tipo en Aachen. Por un lado, estas han intentado valorizar y
reconocer la experiencia termal en la historia, paisajes y tradiciones de la ciudad (tales como el
proyecto "Thermalquellen Aachen" del Biirgerstiftung Lebensraum Aachen, entre otros). Por
otro, han surgido movimientos focalizados en denunciar los impactos relacionados con el
empobrecimiento y pérdida patrimonial resultantes de las decisiones que se han venido
tomando en décadas recientes. Los proyectos derivados de las mismas que, si bien
empresarialmente estaban justificados, generaban desafios y alteraban dindmicas histéricas con
repercusiones negativas para la calidad de vida en la ciudad. Esto sucede porque se han visto
afectados los centros de actividad, modificada la movilidad y se han puesto en peligro procesos
de integracion gestados durante décadas.

En definitiva, en este caso se viene produciendo un avance en el proceso de toma de conciencia
social sobre las aguas termales y su indisoluble asociacién con la ciudad en los mas diversos
aspectos de la realidad, quedando estas como un elemento mads de la cultura popular y
caracteristica de la vida local. Las aguas termales no son, en este caso y, por tanto,
exclusivamente un servicio dentro de una oferta empresarial concreta, sino que desde hace dos
milenios dan sentido y ayudan a conformar el perfil de la ciudad y sus actividades principales
(Entrevista 2).
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Figura 27. Turismo termal y su despliegue urbano en Valkenburg (Paises Bajos)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EUROSTAT, Copernicus y PDOK.

La ciudad neerlandesa de Valkenburg alberga en su término municipal el primer balneario del
pais, denominado Thermae 2000 (Figura 27). Se trata de una instalacién bastante reciente, en
comparacion con los dos analizados hasta ahora. Al ser levantado siglos mas tarde, el
establecimiento de bafios se ubicé en el drea de expansidn urbana de la ciudad. Esta zona queda
a cierta distancia del centro urbano principal, que se localiza en la plaza Theo Dorrenplein. En
este caso, la tradicién termal no es una de las caracteristicas principales por la que destaca
turisticamente este nucleo, el cual sin embargo cuenta con cierta actividad en el sector debido
al rico conjunto patrimonial que alberga. En la plaza Dorremplein se situa de hecho el
emblematico edificio Spaans Leenhof, actual oficina de turismo. A este espacio se accede por la
famosa puerta principal de entrada, la Geulpoort, estampa urbana mds repetida en guias
oficiales y redes sociales.

En las ultimas décadas, la actividad termal en Valkenburg ha ganado una indiscutible relevancia
econdmica y una presencia generalizada en la vida urbana local. Esto se ha conseguido a través
de una ambiciosa politica orientada hacia el asesoramiento en el campo de la nutricién y el
deporte, tanto pensando en la salud fisica como en su dimension psicolégica. Thermae 2000
aspira a ser, “literalmente, una fuente de buena vida” (Balneario Thermae 2000, s.f). La estacién
balnearia es quizas el mejor ejemplo reciente en Europa Occidental de como, en un sector
consolidado y aprovechando un recurso natural enddgeno, se puede erigir una oferta de turismo
especializado y enfocada a la calidad. De hecho y por su exitoso despliegue, en poco tiempo, ha
pasado a ser el pilar vertebrador de la actividad local y de la imagen exterior de la ciudad.
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El balneario moderno se ubica en el gran espacio verde periférico conocido como kurgarteny,
no por casualidad, en este y otros elementos replica con sorprendente exactitud la versién
evolucionada que describen Spa y Aachen en los Ultimos afios. Estd en la cima de la colina
boscosa de Cauberg, lugar desde el que se extrae el agua con propiedades mineromedicinales
que sustenta la actividad del moderno centro termal. El agua en este caso se bombea a una
profundidad de 380 metros y proviene de un lago subterrdaneo que abarca desde el entorno de
la ciudad hasta las antiguas areas volcanicas de la vecina Alemania. La calidad de su agua,
reconocida por las propias autoridades alemanas, ha permitido la creacion de este pequefio
cluster termal de evidente proyeccién internacional.

Como parte destacada del elenco de infraestructuras asociadas al termalismo, encontramos un
hotel junto a la infraestructura de bafios. Fue construido en 1993, cuenta con cuatro estrellas y
62 habitaciones para huéspedes con un nivel adquisitivo medio-alto. La antigua concepcion del
termalismo como un sector para las clases mas adineradas, que tenian por propias algunas
costumbres inveteradas, parecia no haberse esfumado en su totalidad a finales del siglo pasado.
Tanto es asi que continda siendo rentable en el actual, pues a ese hotel se sumé un nuevo gran
casino, el “Holland Casino”, que sigue funcionando como centro de juego e interactua
comercialmente con el balneario moderno.

En general, y aunque en Valkenburg los procesos descritos se desarrollan integramente en
tiempos recientes, la ciudad forma parte de un mismo modelo de despliegue urbano en la
utilizacidn de las aguas termales con un eminente aprovechamiento turistico (VandeWall, 2020).
En este caso ha ido mds alla, diversificando su oferta para encontrar su nicho en un sector
consolidado, pero reproduciendo enfoques, inversiones y agendas en el desarrollo de sus
servicios y estructuras (Willemijns, 2019).

Finalmente, es posible sintetizar los valores y procesos principales que, en cada uno de los casos,
concurren (Tabla 7):

Tabla 7. Cuadro resumen de procesos y tendencias de las ciudades balneario.

Producto turistico Significacion patrimonial Dinamica espacial

e Diversificacion
e Abandono de las
e Incremento de

. instalaciones, sin e Vaciamiento del
capacidad . . L
) funcionalidad centro histérico
e Competencia por L, N
. e Sustitucidny e Nuevas iniciativas
cantidad Lo .
o pérdida de valores de periféricas
Spa e Especializacion, . . . L
prestigio y exclusividad e Dispersién urbana
Wellness L. .
e Nueva ldgica e Cambiosenla
e Pesodela L . -
o . cientifica y de ocio estética y el modelo
tradicion Vs Renuncia Lo
e Pérdidade urbano

a estructuras
identidad urbana

pretéritas
e Disneificacidn o .
. e  Extincidon del foco e Complementaried
e Conflicto: . .
. original ad del termalismo
Balneario Vs Parque L, .
Aachen L. e Teatralizaciény e C(Creciente
acuatico . . .
L recreacion del legado integracion ciudad-
e Estandarizacion - .
recibido balneario

de funciones y oferta
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e  Competitividad
por la cantidad

e Reposicionamient
o en los flujos
turisticos sectoriales

e Nueva ldogica
cientifica y recreativa
e Nuevos iconos

e  Mayor dinamismo
socio-econdmico

e Hacia otro
proyecto urbano

Valkenburg

e Gran
capacidad/competitivi e Disefio
dad contempordneo e [nsercidn en

e Innovacidn
técnica y en tipos de
ocio

e Adaptacion a los
nuevos valores
sociales

e Recreaciony
estandarizacién de
simbolos

e (Creacién de un hito
urbano

e Incipiente

dinamicas locales

e Progresiva
superacion dualidad
ciudad-balneario

e Nuevo proyecto
de ciudad

e Nuevos productos sentimiento de lugar

en una ldgica global

Replanteamiento oferta- L i L
Sustitucion de valores Desafios para la gestion

demanda

Fuente: Elaboracion propia

10.5 DISCUSION

A partir de las ensefianzas de los casos considerados, se puede afirmar que la evolucidn reciente
del sector termal en Europa Occidental describe un proceso general que se podria denominar
como “spaizacion”, entendido este como la progresiva desaparicién de la tradicional funcidn
médica de los balnearios paralela a un aumento de protagonismo de la dimensién Iudico-
preventiva. De esta forma, los establecimientos termales de la Europa analizada se asemejan
cada vez mas a las légicas estructurales propias del denominado spa comun o spa urbano, que
ya han sido investigadas en otros paises por autores como Lebe, 2013 y Kasagranda & Gurnak,
2017 (Eslovenia); Kraftova, Mandysova, & Matéja, 2013 y Kirdlova, 2014 (Republica Checa);
Jonas-Berki et al., 2014 (Hungria); Dryglas & Rézycki, 2017 (Polonia); y Dimitrovski y Todorovic,
2015 (Serbia). Esta nueva realidad ha conllevado un cambio en la localizacion de las
infraestructuras asociadas a la actividad balnearia y, lo que es mas destacable, un progresivo
distanciamiento espacial y conceptual de su fuente primaria: el manantial de agua
mineromedicinal. El proceso de deslocalizacién, vinculado a la busqueda de espacios mas
amplios en los que levantar la cada vez mas aparatosa infraestructura necesaria, unido al anhelo
por la recreacion de ese paisaje terapéutico tan alabado en la literatura, la arquitectura o la
historia, ha dado lugar a cambios radicales en las ciudades termales. El resultado geografico mas
evidente ha sido la aparicion de los nuevos paisajes del termalismo (Navarro-Garcia, 2018;
Séanchez, 2019).

Ademas, y profundizando en esta interpretacién, los patrones de difuminacidn y expansion del
balneario respecto al centro neurdlgico se pueden situar en dos tendencias compartidas, que
aparecen iterativamente en todos los casos en estudio. Por un lado, han creado o requerido en
su despliegue de un nuevo espacio verde, que sirve aqui para recrear esa “vuelta a la naturaleza”
tan socialmente demandada en las ultimas décadas. Por otro lado, esta encuentra una fuerte
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contradiccidn al registrarse un uso intensivo de los recursos, buscando la implantacién de una
actividad turistica que cae recurrentemente en la masificacidn. De ahi que los grandes jardines
y zonas de paseo en los que se ubican los balnearios sirvan de transicidon entre lo urbano y el
medio natural. En este punto, constituye asi la estacidn balnearia la conexién y paso intermedio
necesario para dar cabida a paisajes de alto poder terapéutico, que minimizan el impacto
paisajistico que pudieran tener las instalaciones.

Yendo mas all3, la presente investigacion destaca en el proceso de reconocimiento de estos
nuevos escenarios para el andlisis geografico. En ningun otro trabajo anterior se ha tratado estos
procesos a la escala aqui empleada y con el sistema de triangulacién del método elegido. Esto
ofrece resultados detallados y novedosos que permiten avanzar en el conocimiento cientifico
en este campo, una linea tematica -el termalismo- escasamente abordada en la literatura
cientifica preexistente.

En primer lugar y desde el punto de vista tedrico, esta investigacion supone una continuacion
en profundidad del articulo de referencia de los reconocidos autores Smith, M., & Puczké, L.
(2010), incorporando respecto a éste la dimensidn espacial, y contando con mayor detalle en la
escala de analisis. Esto ha permitido, por ejemplo, incluir el abordaje de las dindmicas urbanas
en las ciudades en estudio. Ademas, el esfuerzo de andlisis se enmarca en los nuevos y
necesarios discursos de la literatura critica que centra su objeto de estudio en impactos mas alla
de la esfera de lo econédmico, sin denostar su relevancia y si enriqueciéndola con otros aspectos
que la influyen y ayudan a explicar (Cafiada & Murray, 2019). Por lo demas, la consulta de
bibliografia en cuatro idiomas diferentes asegura una revision pormenorizada y completa de las
ideas manejadas. Se abordan asi con garantias las diferentes lecturas y enfoques preexistentes
del termalismo en los paises europeos occidentales.

Por otro lado, en segundo lugar, los resultados suponen una contribucién concreta a la literatura
existente. Se confirma la hipdtesis de partida pues los cambios recientes en la oferta y demanda
del sector termal influyen en la configuracién y nuevas funciones urbanas de las ciudades
balneario. Ademas, todo ello ha sido obtenido manejando fuentes y realizando una combinacion
de métodos original. Y cuenta con el valor afiadido del trabajo de campo vy las fuentes directas
seleccionadas, que han permitido recopilar datos inéditos en tres paises diferentes.

En tercer lugar, de todo lo anterior se deriva la posibilidad de aplicar el método a otros territorios
a escala internacional, a partir del establecimiento de este marco de trabajo europeo con la
implementacién de una metodologia ad hoc, valida por contrastada y reproducible. Si bien es
cierto que puede enriquecerse con la integracion de mas tareas y fuentes en el analisis de la
dindmica espacial generada por la practica turistica en cada caso.

Conforme a lo visto, se puede inferir que los balnearios se encuadran, cada vez mas, en esa
légica del post-turismo centrado no tanto en el disefio de una oferta genuina y diferenciada,
origen en las tres ciudades de su atractivo y éxito primigenio, sino en la recreacién a la carta de
espacios preconcebidos por los consumidores. En esa busqueda confortable de la experiencia
que se despliega a partir del uso masivo de las redes sociales por parte de la demanda, consiguen
forzar al balneario a terminar convertido en la excusa necesaria para un ocio que reincide en los
estandares comunes. El centro termal ha transitado, por tanto, de ser el lugar o escenario de
experiencias singulares, a ser, en su nueva versién y en el contexto consumista actual, el
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eficiente contenedor de estandares de disfrute preconcebidos. Su oferta esta inequivocamente
enfocada hacia la masa y los grandes contingentes de clientes, dando lugar a escenarios
recreativos de gran tamano que recuerdan mds a parques de atracciones que a centros de
servicios de salud especializados. Esta es la principal motivacién de los traslados analizados, e
implicéd que tanto la nueva filosofia como la actual propuesta de negocio hicieran inviables las
antiguas instalaciones. Asimismo, las infraestructuras que acompafian a la oferta, y en si misma
la totalidad del nuevo centro balneario, han renunciado a los elementos distintivos para
adaptarse, de manera funcional, a los nuevos perfiles de consumidores, con todas las
consecuencias paisajisticas, estéticas y patrimoniales que se han identificado.

Sin embargo, y pese a los nuevos desafios que apareja, el termalismo sigue siendo un tipo de
turismo que se ajusta a las nuevas lineas estratégicas del sector en pro de la sostenibilidad y el
decrecimiento (Fletcher et al., 2019; Fletcher et al., 2020). El turismo de balneario basado en el
aprovechamiento de las aguas mineromedicinales podria enmarcarse en el incipiente concepto
decrecentista de undertourism, por ser una modalidad turistica afin a los objetivos que este
persigue, lejos de las experiencias perecederas de consumo inmediato.

El balneario y la actividad turistica focalizada en el termalismo han ganado en este proceso
dimensién fisica y, se entiende, volumen de negocio y rentabilidad. Pero al entrar en las
dindmicas globales del post-turismo ha sacrificado su identidad y elementos originales por
enlazar con lo mas empobrecedor de este, con todo lo que acarrea en cuanto a la
estandarizacién, la pérdida de valores relacionados con el arraigo territorial y las formas
genuinas de aprovechamiento sostenible del territorio y sus recursos materiales e inmateriales.
De forma simultanea y con ello, ha sacrificado escenarios y modos de vida urbanos, muchas
veces centenarios, que no encajaban o incluso entorpecian los nuevos modelos de negocio. Esto
ha supuesto una disociacion drastica de la fértil simbiosis que, con tiempo vy criterio, se habia
ido generando en muchos casos entre ciudad, termalismo y calidad de vida.

10.6 CONCLUSIONES

La investigacidén realizada revela que los balnearios se estan distanciando gradual pero
imparablemente de una forma secular de despliegue en su contexto territorial; de un modelo
qgue, en su momento, si por algo alcanzé notoriedad fue debido a su caracter genuino, pero
también funcional. Esto generd todo un universo en la escala local, con implicaciones que
llegaban a tener un cardacter internacional, de iniciativas y oportunidades que obtuvieron cotas
extraordinarias de desarrollo y calidad de vida para la poblacidn local. Esta transicion reciente,
realizada al amparo de criterios de rentabilidad, y siempre bajo la légica abrumadora de la
economia de escala, estd haciendo recorrer a los establecimientos en estudio una nueva
trayectoria. Esta consiste en que, bajo las legitimas aspiraciones comerciales y el
posicionamiento en un contexto cada vez mas internacionalizado y competitivo, se esta dejando
de lado elementos definitorios de su papel histdrico. Todo parece indicar que se dirigen hacia
una transmutacién sustantiva de su perfil funcional en el espacio geografico, pero también, y
esto es lo mas llamativo, se alejan sin vuelta atras de una marca comercial que basé en la
diferenciacidn, la exclusividad y los mas altos estandares de calidad, su éxito.
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Junto a este panorama de teorias y enfoques, la presente investigacion aporta una herramienta
para la obtencion de informacién en detalle. Se trata de los cuestionarios multilinglies para los
directores de los balnearios. Su diseio y estructuracién, unidas a la entrevista presencial con los
tres responsables y la visita in situ a los establecimientos objeto de estudio, han supuesto una
fuente primaria de informacién imprescindible a la hora de recabar datos e informacién que no
habria sido posible obtener de forma indirecta. Esta contribucién se combina, integrandose, con
el acceso a diferentes fuentes estadisticas y cartograficas tales como organismos estatales
internacionales, que han sido, asimismo, la base para la elaboraciéon de una cartografia de
sintesis propia que ha facilitado la realizacion de analisis comparativos precisos entre los tres
ambitos geograficos considerados.

A la generacidn de fuentes directas y a la elaboraciéon de nuevos materiales, se ha unido el
abordaje de escenarios en los que el esfuerzo de sintesis en la interpretacion de la realidad es el
protagonista. Porque el trabajo, con especial hincapié, ha pretendido integrar perspectivas -lo
urbano, lo planificador, lo histérico y lo comercial- para generar una visién actualizada con la
que abordar de forma mas precisa los impactos de las nuevas expresiones del turismo global en
territorios concretos y con una personalidad sectorial muy definida. La original perspectiva
utilizada en el marco tedrico, la deteccién y explicacién de patrones de comportamiento espacial
y comercial en torno a los centros balnearios, la cartografia generada reflejando
transformaciones urbanas, o la identificacion de nuevos comportamientos en la dupla oferta-
demanda en el contexto del post-turismo imperante, lo atestiguan.

Sin duda, en futuras investigaciones se deberan abordar dimensiones y realidades que no
protagonizan la actual por ldgicas cuestiones de espacio y enfoque. Profundizar en el impacto
de la planificacidn en los modelos urbanos de las ciudades en estudio, la consideracién de los
mercados internacionales en el disefio y presentacion de los productos del turismo balneario
como estrategia de geomarketing, o el enriquecimiento en el analisis que ofrecen, por ejemplo,
la inclusién de los indicadores de sostenibilidad a distintas escalas o analisis de la igualdad de
género en el nuevo enfoque del sector, son algunas de las opciones posibles para continuar la
tarea emprendida. Las posibilidades que ofrecen las nuevas metodologias y herramientas,
unidas a la vision holistica a la que se aspira con el analisis geografico, contienen enormes
posibilidades para el desarrollo de este campo de estudio dentro de la geografia del turismo, el
ocio y recreacion.

En sintesis, se aborda un marco de profundas transformaciones y alteraciones en el sector
balneario, que por su posicidn estratégica y fuerza en las dindmicas espaciales ha de ser
considerado como elemento clave en la comprensidon geografica de los territorios. Tratar estos
procesos, aportando como se hace aqui una visidn geografica y, por tanto, integradora, sobre su
origen e implicaciones, permitird encontrar soluciones de planificacion territorial mas
inteligentes y utiles. De esta forma se lograria alcanzar una gestion mas sostenible de los
territorios en el contexto de globalizacidn contempordneo, destacando en los andlisis las
contradicciones y disfuncionalidades que estos implican.
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ANEXO I. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA (VERSION EN INGLES)

Spa name

Person interviewed

Spa town

Position

Spa’s year of opening

Date interview

Demand characteristics

Number of visitors last year 1. Youth (<25) |:|
Evolution of visits 2. Middle age (25-64) |:|
Months of visits 3. Elderly population (65+) |:|
Average length of stay (days) 2. Visitor | 4. Women |:|
1. Visit data Average user expenditure (€/day) types 5. Men I:'
Travel mode to the spa 6. Families I:'
Spend the night in the hotel? 7. Groups of friends |:|
Are some clients subsidized? 8. Couples |:|
9. Singles |:|
10. Others (specify)
[]
1. Local / city I:' 1. Health offer I:'
2. Region
3. Origin I:' a 2. Beauty and body care offer I:'
visitors | 3. National |:| Moti'v:a\tion 3. Gastronomic offer ]
of visitors L
4. International I:' 4. Holidays, relaxation ;
5. Quality-price L
6. Fun, leisure :
7. Others :
1. Respiratory : 1. Geographic location :
2. Muscular : 2. Characteristics of medicinal waters :
3. Digestive : 3. Environmental quality :
4. Cardiovascular : 4. Facilities :
5. Health | 5. Rheumatisms : 6. Attracts | 5. Use of new technologies :
issuesof | g stress [ ] for 16, Accessibility [ ]
visitors 7. None : customers 7. Personnel qualification :
8. Others : 8. Accommodation offer :
9. Local heritage :
10. Website []
11. Marketing policy |:|
12. Complementary offers |:|
7. Changes | 7.1 Please indicate if there have been some changes in the visitor types in recent years.
and
evaluation
of visitors | 7.2 Please indicate if there have been changes in the previous motivations in recent years.

128




7.3 Are customer satisfaction surveys done? If yes, what Preferences

demands or suggestions do they make?

Suggestions

Offer and management

8.1 Are there training courses for spa employees? Please specify the topics, the frequency and who
finances them

8. Training
8.2 Is there any activity aimed at visitors to improve their knowledge of health issues (spa peculiarities)
or healthy habits (healthy cooking workshops, complementary physical exercises, etc.)?
9.1 Are there offers directed specifically to each of the previous groups? If so please detail them

o.

Marketing | 9.2 What are the main marketing channels used by the spa to advertise? If possible can you indicate
what you believe is your main channel.
10.1 Can you give details of the main characteristics that might define the customer profile of your
future visitors?

Economic
10. Goals
. o Social
10.2 What are the main objectives in the future
?
management of the spa? Environmental
Others (new technologies, training, etc)
11.1 Can you detail any joint projects have been developed between the local authority and the spa for
mutual benefit?
11.

Networks
11.2 What would be the main problems that could affect when promoting collaboration agreements
between the municipality and the spa?

Additional information
12.1 Other information that you consider of interest (annual reports, quality reports, statistical sources,
scientific articles, press, special anniversary numbers, etc.).
12. Final
comments

12.2 Do you have any final comments?

Fuente: elaboracién propia
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11. PERCEPTIONS AND PROFILES OF YOUNG PEOPLE REGARDING SPA
TOURISM: A COMPARATIVE STUDY OF STUDENT FORM GRANADA
AND AACHEN UNIVERSITIES

ABSTRACT

Spa tourism has undergone important changes in recent decades, actively embracing wellness
and wellbeing. However, this transition is taking place in different ways in Europe, and this has
led to varying perceptions of thermalism that have little to do with its original conception. The
main aim of this study was to analyse current perceptions of spa tourism amongst university
students, so as to identify profiles and compare the differences between two study cases:
Granada (Spain) and Aachen (Germany). For this purpose, we applied a methodology that
combines artificial intelligence techniques with questionnaires containing both quantitative and
qualitative variables. This enabled us to identify and characterize a series of profiles, so as to
acquire detailed knowledge of the perceptions of these students regarding spa tourism in
Granada and Aachen. On the basis of the results, the interviewees were grouped together into
seven profiles from which we deduced that young Germans from Aachen visit spas more
frequently and have a more realistic perception of the thermal sector than young Spanish people
from Granada. This situation could limit present and future demand for spas in southern Spain.
With this in mind, in this paper we present an updated assessment of the demand for spas
amongst university students, in order to design effective geomarketing strategies in two cities
with long spa traditions.

Keywords: spa tourism; university students; young people; user segmentation; Self-Organizing
Maps; Europe.

PERCEPCIONES Y PERFILES DE LOS JOVENES SOBRE EL TURISMO
BALNEARIO: UN ESTUDIO COMPARATIVO DE ESTUDIANTES DE LAS
UNIVERSIDADES DE GRANADA Y AACHEN

RESUMEN

El turismo de balneario ha experimentado cambios importantes en las ultimas décadas,
dirigiéndose hacia el wellness y el wellbeing. Sin embargo, esta transicion se esta produciendo
de diferentes formas en Europa, y esto ha dado lugar a distintas percepciones del termalismo
que poco tienen que ver con su concepcion original. El objetivo principal de este estudio es
analizar las percepciones actuales sobre el turismo termal entre los estudiantes universitarios,
con el fin de identificar perfiles y comparar las diferencias entre dos casos de estudio: Granada
(Espafia) y Aachen (Alemania). Para ello, aplicamos una metodologia que combina técnicas de
inteligencia artificial con cuestionarios que contienen variables tanto cuantitativas como
cualitativas. Esto permite identificar y caracterizar una serie de perfiles, con el fin de conocer en
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detalle las percepciones de estos estudiantes sobre el turismo termal en Granada y Aachen. A
partir de los resultados, se han agrupado a los entrevistados en siete perfiles de los que se
deduce que los jévenes alemanes de Aachen visitan con mayor frecuencia los balnearios y tienen
una percepcidon mas realista del sector termal que los jovenes espafioles de Granada. Esta
situacién podria limitar la demanda presente y futura de los balnearios en el sur de Espaia.
Teniendo esto en cuenta, en este articulo presentamos una evaluacién actualizada de Ia
demanda de balneario entre estudiantes universitarios, con el fin de disefiar estrategias de
geomarketing efectivas en dos ciudades con una larga tradicidn termal.

Palabras clave: turismo de balneario; estudiantes universitarios; gente joven; segmentacién de
usuarios; Self-Organizing Maps; Europa.

11.1. INTRODUCTION

The use of hot thermal waters and later spa tourism has a long history (Cohen, 2008). In the 19th
century, the spa tourism sector became consolidated and began to spread from different cities
in Western Europe to the rest of the continent (Jarrassé, 2002; Van Tubergen & Van der Linden,
2002; Gianfaldoni, et al., 2017). Since then spa tourism has undergone important changes (Smith
& Puczkd, 2015), shifting away from thermalism (i.e., the therapeutic use of hot water springs)—
despite its proven therapeutic benefits—towards new emerging forms of tourism related with
wellness (Mueller & Lanz, 2001; Erdeli et al., 2011; Gustavo, 2011). These changes have
coincided with an update of the subjective concept of human wellbeing, which is defined in
many different ways in different parts of Europe (Pierewan & Tampubolon, 2014; Pyke et al.,
2016). This context of change is both a challenge and an opportunity for the spa sector (Pforr &
Locher, 2012), which GroR (2017) defines as an up-to-date form of health tourism with
extraordinary potential in the global context. These challenges require new segments of the
market to be explored. One of the most important segments of the market is young people, who
are potential clients in the short-, medium-, and even long-term. Within this framework, we
focused particularly on young university students. This population group, who are well-educated
and are soon to embark on potentially well-paid careers, are an attractive segment of the market
to research as potential customers of spas. Furthermore, young people today often question
established values and lifestyles. Many of them are more aware and more concerned about
fitness and health (sometimes influenced by social networks) than in previous generations.
University students in particular are becoming increasingly involved in movements such as
“realfooding” or achieving a “balance between the body, mind and soul”. These new concerns
are in line with the management philosophy of spas and with some of the changes they have
been making to diversify the services they offer.

With this in mind, the initial hypothesis for this study is that due to its recent evolution, real
and/or potential users of spa tourism (in this case, university students from two spa cities in
different countries) may have a mistaken or perhaps distorted view of this sector. This
widespread misunderstanding could obstruct the development of the sector in some European
regions.
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Numerous research studies have been conducted into the different perceptions of users,
establishing profiles and analysing the geographic differences within the spa sector, resulting
from the process of diversification and adaptation of the original concept of thermalism as a
synonym for health. In Europe, these include the paper by Kelly (2012) analysing the profile of
visitors to retreats at a global level; a study of the perception of the characteristics of the
geological surroundings of spas in Slovakia (Chrobak et al., 2020); the investigations on spatial
profiles of spa tourism establishments in Slovakia (Kasagranda & Gurnak, 2017) and Hungary
(Jonas-Berki et al., 2014); a study of the growth in demand for the hot springs sector in Rumania
(Surugiu, Surugiu & Mazilescu, 2020); the research into motivational profiles in Serbia
(Dimitrovski & Todorovic, 2015); an analysis of the segmentation of the clients of spas in Poland
in general (Dryglas & Salamaga, 2016 and 2018), and in medical spas in Poland in particular
(Dryglas & Rozycki, 2017); the research conducted to identify a standard profile of spa clients in
Portugal (Gustavo, 2010); the analysis of profiles in relation to motivational factors with ANOVA
in Slovenia (Ranci¢, Pavi¢ & Mijatov, 2014); and the studies analysing three clusters of clients in
Greek spas (Kamenidou et al., 2014; Papageorgiou & Beriatos, 2011). Particularly in Spain, there
has been research analysing the visitors to wellness centres in Gran Canaria (Medina-Mufioz &
Medina-Mufoz, 2013), the perception of the quality of service and related forms of conduct
(Alén, Rodriguez & Fraiz, 2007), and recent analyses of sociodemographic profiles, and of
profiles based on satisfaction and on the characteristics of stays at spas in Andalusia (Anaya-
Aguilar, Gemar & Anaya-Aguilar, 2021a, 2021c). Outside Europe, spa tourism is also arousing
interest and there have been various papers about user motivation and profiles. These include
studies in Hong Kong (Mak, Wong & Chang, 2008; Denizci Guillet & Kucukusta, 2016), Taiwan
(Chen, Prebensen & Huan, 2008; Chen, Liu & Chang, 2013), and those from South (Korea Choi et
al.,, 2015) and the USA (Koh, Jung-Eun & Boger, 2010). Other studies include the different
treatments chosen by the users of spas in Ghana according to their sociodemographic
characteristics (Adongo, Amuguandoh & Amenumey, 2017), and a comparative study about the
differing models of spas in Brazil and Portugal (Quintela, 2011).

However, certain aspects of this subject have yet to receive sufficient attention in the scientific
literature. For example, there are important differences in the perceptions, level of attachment
and profiles of young people from different countries in relation to spa tourism at an
international level (De la Hoz-Correa, Mufioz-Leiva & Bakucz, 2018). We believe that a study that
encompasses these different dimensions from a comparative perspective could make a valuable
contribution to the research on this subject. For this purpose, we began by conducting a detailed
analysis of the grey literature and the updated literature on our chosen subject. We discovered
that although certain aspects of this question have already been explored in different ways, our
line of research is original in the sense that it adopts a new approach to the assessment of
current and potential users of spas, focusing in particular on young students from two cities as
comparative study cases. It offers an interesting combination of public perceptions and scientific
evidence, which is important for developing a broad understanding of a tourism sector that is
currently undergoing a process of renovation (Guodaar, Bardsley & Suh, 2021). The gathering of
opinions and the identification of profiles could be helpful in the creation of successful policies
and laws at a regional level for spa tourism in southern Spain, as indicated in recent research
(Anaya-Aguilar, Gemar & Anaya-Aguilar, 2021b). In addition, understanding the opinions of
potential users could help the administration develop specific effective policies (Wang, Tang, &
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Xu, 2017). The study could also provide helpful guidance for creating a brand for a spa as a tourist
destination, as has been done in the Baltic countries (Smith, 2015; Sziva et al., 2017) or in four
regions of central Europe (Lebe, 2006). This will also help with the design of a solid marketing
strategy on social networks aimed more specifically at the segments of population that have the
weakest attachment to this sector (Sdnchez Amboage, Juanatey-Boga & Valentin-Alejandro,
2015; Pinos, Maroto & Cejudo, 2019), in this case university students and young people in
general.

In this context, as part of the necessary analysis of perception, it is important to point out that
the interpretation of surveys of opinion based exclusively on traditional statistical analysis can
encounter certain difficulties resulting from the nature of the information and from the
requirements of the available statistical methods. Techniques like ANOVA require compliance
with certain criteria that cannot normally be met due to the nature of the information gathered
from surveys of this kind (Tabrizi et al., 2016). These include normality of the data, independence
and homoscedasticity. It is highly improbable that these criteria can be met given that a lot of
survey data is gathered using Likert-type scales with few levels (Likert, 1932). Other
methodologies such as factorial analysis presuppose linear relations between factors and
variables, and do not take non-linear relations into account (Tabrizi et al., 2016). However, there
are certain methodological alternatives, such as the Artificial Neural Networks (ANN) paradigm,
and particularly Self-Organizing Maps (SOM), which enable us to overcome these limitations.
Self-Organizing Maps have proved to be more powerful than classic linear methods of analysis
of the properties of variables and are especially useful due to the excellent visual or graphic
representations they provide (Martin Guerrero et al.,, 2012). Recent researchers found that
these methodologies were reliable for the analysis of qualitative surveys of opinion and Likert-
type scales (Abarca-Alvarez, Campos-Sanchez & Mora-Esteban, 2019), although quantitative
variables were not included in their study.

Therefore, the main objective is to analyse and compare the perceptions of university students
regarding spa tourism in Granada (Spain) and Aachen (Germany). With this information we can
identify profiles and establish comparisons between the two different geographical areas, so as
to enable us to extract preliminary results and reflections that may be useful in the management
of this sector in general terms.

This objective can be achieved by establishing profiles for the participants in the survey and
grouping them together by means of a Self-Organizing Maps type of neural network. Each profile
is then characterized using statistical methods. In the case of the qualitative variables or
questions from the questionnaire, we performed nonparametric Chi-squared type tests to
obtain the Odds Ratio, as a means of evaluating the effect size of belonging to a particular profile
and obtaining its equivalence with Cohen’s d. By contrast, for the quantitative variables we
performed T-Student tests, measuring the effect size directly with Cohen’s d. Finally, a Heat Map
visualization was obtained, which brought together all the tests and effect sizes for each
profile/variable pair in one comprehensible image.

After presenting the recent dynamics and the general challenges affecting spa tourism in the
first section of this article, in section two we present the context of the study; in section three
we explain the methods used in this research; and finally, in section four we present the results
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of the case studies for the selected towns. The results are discussed in section five and the
conclusions are set out in section six, where we will also present the consequences and the
implications for the management of the spa sector of the results obtained in section four.

11.2 STUDY CONTEXT: IMPORTANCE OF A COMPARATIVE STUDY

Our broad study area for this research was Europe, within which we focused specifically on
Germany and Spain. This study area was selected for two main reasons: Firstly, due to the fact
that in some European countries, thermalism is an important segment of the tourism market
with a high turnover and very satisfactory progression, while in other countries the sector is
struggling; and secondly, due to the possibility of extrapolating the results to other regions and
countries at an international level.

Central European countries, of which Germany is a perfect example, have rapidly adapted to
this new model, which prioritizes wellness services. German spas have updated their facilities
accordingly and have also developed very effective marketing strategies aimed at a younger
target audience. However, in southern European countries such as Spain, this
reconceptualization has not taken place in the same way, in spite of having a spa tradition that
is just as old and important as in Germany. This is why in this research we decided, as case
studies, to focus on Germany and Spain, prime examples of the different approaches towards
spa tourism in Europe today. We also believe that it is important to establish, firstly, whether
young people in these countries do indeed have different perceptions of spa tourism, and
secondly to analyse whether these, often mistaken, perceptions are one of the reasons holding
back the development and readaptation of spa tourism in Mediterranean countries.

Health tourism plays an important role in the German economy, in that there are over 300 spas
which together account for 30% of the nights spent at German tourist destinations (Becker,
2000). It provides direct or indirect employment for about 350,000 Germans and has an annual
turnover of about US $36.4 billion (Pforr & Locher, 2012). These statistics show that thermalism
is one of the most important sectors in the German tourism industry. For its part, Spain has a
total of 112 spas in operation today (AITB, 2021), which receive almost a million water-takers a
year (970,454 in 2019) and generate just over 3000 direct jobs, of which well over 50% are
performed by women (2196 in 2019) (IGME, 2019).

However, in recent decades, the German health system has been under increasing financial
pressure and various reforms have been introduced in order to guarantee fair and sustainable
funding of the system (Pillmayer et al., 2021). As a result, spa treatment is no longer covered by
the German national insurance system except in exceptional cases. These reforms have had a
significant impact on the health and wellbeing tourism market and pose great challenges for the
industry. However, they also offer new opportunities (Cassens et al., 2012; Pforr & Locher,
2012). Germany continues to specialize in wellness, which has established itself as a new model
for tourism that has been conceptually defined by authors such as Koncul (2012) or Smith and
Diekmann (2017). A new model for spas has arisen (Pinos, Sanchez & Maroto, 2021) in which
traditional therapy based on taking the waters has become demedicalized and is now marketed
as one of the many wellness products on offer (Speier, 2011). This new model is now arriving in
Spain, albeit with several years of delay, and with notable differences between the north and
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south of the country (Pinos, Shaw & Maroto, 2020). This delay could be exacerbated by COVID-
19, despite the proven health benefits of taking the waters for those infected with the virus
(Pinos & Shaw, 2020). Generally, the users of Spanish spas are mostly elderly people and the
duration of stay in these establishments is closely linked to age (Esiyok, Kurtulmusoglu &
Ozdemir, 2018).

Within this framework, the regions selected in this study have many similarities in terms of the
size of their population and its main characteristics (e.g., aging). In geographical terms, they also
share similar relief, soils, landscape and traditional land uses. Their administrative, legal and
planning frameworks also have many common features. As regards the history of the sector,
Germany was one of the pioneering countries in the development of thermal tourism in Western
Europe (Peeters & Houbrechts, 2016). As a result, many of the most important processes and
trends that define the sector first became consolidated in this central hub and only reached the
rest of the spa towns in peripheral areas, such as Spain, many years later. This centre-periphery
relationship continues to exist even today and the changes in the sector initiated in Central
Europe take several years to spread to Mediterranean countries with a spa tradition such as
Spain (Smith & Puczkd, 2010). The spas in these countries are currently at a key turning-point in
their Tourism Area Life Cycle (Butler, 1980), as they face up to the challenge of transforming
traditional spa tourism. All of this while continuing to observe the pioneering countries, where
this process of change is now in a more advanced phase, a fact that makes them particularly
interesting for this research.

The German city of Aachen is a national point of reference in this field and there are records of
the use of medicinal mineral water since the times of the Roman Empire. The name of the city
is linked to its history as a spring. The name Aachen may derive from the Old German word
“ahha” (water) and from the archaic “Aquis grani” used in the Middle Ages, which came from
the Latin phrase, “Aquae granni”. The city flourished above all due to Emperor Charlemagne’s
interest in the thermal waters. Convinced of their curative powers, he declared Aachen as his
main palace of residence at the end of the eighth century (Imhof, 2005). For its part, Granada
has a long tradition of thermal springs closely associated with its Arabic past. The province of
Granada has one of the highest number of spas in Andalusia, some of them situated in towns
whose names also refer to their long history as bathing sites, such as Alhama de Granada, whose
name derives from the Arabic word “al-hamman” (bath, public baths).

Despite these similarities, there also seems a priori to be a significant gap between the “spa
culture” of young people in Germany and in Spain. If this were true, it could have far-reaching
consequences for the development of the Spanish spa sector. With this in mind, in this paper
we conduct surveys of opinion to analyse whether in spite of the similarities between the two
countries in terms of geography and thermal tradition, there are significant differences in the
current perceptions of spas amongst young university students in Aachen (Germany) and
Granada (Spain) as a preliminary starting point.
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11.3 MATERIALS AND METHODS

The step-by-step methodology took the following form:
1. Data Collection

a. Questionnaire preparation
b.Survey sample design
c. Reliability of instrument (questionnaire)

i.  Preliminary experiment (reduced sampling)
ii. Internal validation of questionnaire
iii.  Full experiment (complete sampling)
iv. Internal validation of questionnaire

2. Data Analysis
a. Dividing the respondents into groups

i.  Self-Organizing Map Model (unsupervised)
ii.  Definition Number of profiles (supervised)

b. Interpretation of the groupings
i.  Evaluation of statistically significance

Continuous variables: T-Student test
Categorical variables: Chi-squared test

ii. Effectsize as measure of importance

1. Continuous variables: Cohen’s d (ES)
Categorical variables: Odds Ratio, converted to ES

The above steps are described in detail in the following sections.

11.3.1 Data Collection

Data was collected using a semi-structured online survey translated into Spanish and German.
Before designing the surveys, face-to-face conversations were held with students from the two
universities to help identify the most suitable line of questioning for the online questionnaire.
This work was also combined with in-depth interviews with the director of the spa in Aachen
and with the managers of various spas in the province of Granada. During this initial field work,
we also held informal conversations with other experts in the spa sector, who gave us additional
insights into spa tourism. The survey consisted of a set of questions divided into four large
blocks: (a) personal details of the respondents; (b) their knowledge of the spa sector; (c) their
level of attachment to spas; and (d) their opinions regarding the characteristics of spas and of
thermalism in their respective countries.

To obtain the data, we conducted a sample design which distinguished between the populations
of students from the University of Granada (N = 60,000 students) and those from the University
of Aachen (N = 50,000 students), some of whom were current users and others potential clients.
To this end, the following formula was used:
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NXz?XpXq

d2x(N—-1)+ z2Xxpxq

In which:
n: the sample size
N: the total population in the study
z: confidence level
p: prevalence
g:l-p
d: error; accuracy: 1 - d

As no previous studies have been conducted on this specific subject, the prevalence is unknown.
An expected prevalence value of 50% was therefore taken as the most unfavourable value. As a
result, the following data will be used:

Nuniversity of Granada = 60,000; Nuniversity of Aachen = 50,000

z=95%"~1.96

p=05

g=05

In view of the initial estimate of prevalence of 50%, it was decided that the error should be less
than 10% = 0.1

Finally, in this survey a total of 1,416 Spanish students were interviewed compared to 193
Germans. Given a confidence interval of 0.95, these sample sizes would imply an error of 2.77%
for the Spanish sample group and 7.04% for the German.

It is also important to point out that a preliminary experiment in the form of a test was carried
out to validate the questionnaire. In this test, internal validation of the instrument was
performed, and the design was adjusted accordingly in order to obtain the best results. In the
internal validation of the questionnaire, a Cronbach’s Alpha value of 0.858 was obtained, so
demonstrating the reliability of the instrument, which scored well over the recommended ideal
value of 0.7.

11.3.2 Data Analysis
11.3.2.1 Dividing the Respondents into Groups

For the identification of profiles, we used the methodology based on Self-Organizing Maps
described in Abarca-Alvarez, Campos-Sanchez & Mora-Esteban, 2018 and 2019 and especially in
Abarca-Alvarez, Reinoso-Bellido & Campos-Sanchez, 2019. Insofar as this methodology is based
on an unsupervised learning technique, it enables us to create profiles or groupings without
attributing definitions or meanings to them a priori, so reducing the great complexity of the data
(Spielmans & Thill, 2008). Once the artificial neural network has been assessed, the profiles can
be obtained. The number of profiles is determined using an evaluation procedure that mixes
guantitative information with non-statistical criteria, based on the expert knowledge of the
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analyst (Hair et al., 2009). This hybrid method for calculating the number of profiles produces
better results than strictly quantitative methods.

11.3.2.2 Interpretation of the Groupings

After the SOM analysis, we identified a series of profiles. Each profile is normally characterized
with basic statistics (average, standard deviation, maximum, minimum, etc.) in order to make it
easier to understand (Faggiano et al., 2010). This also enables us to assess the influence of each
variable (or question in the questionnaire) in the make-up of the profiles that were obtained. To
this end, and following the recommendations of the American Statistical Association
(Wasserstein & Lazar, 2016), we quantified the statistical significance and the Effect Size (ES) for
each variable—profile pair (Sullivan & Feinn, 2012).

The statistical significance of the continuous numerical variables was evaluated using the
bilateral Student’s t-test (p-value < 0.05), while for the categorical variables, the non-parametric
chi-square test was performed, with the necessary Yates’s correction (Yates, 1934). Together
with the statistical significance value, we also calculated the effect size (ES) (Coe & Merino,
2003), according to the Cohen’s d criterion in the continual variables and using the Odds Ratio
(OR) in the categorical variables, thus verifying OR as suitable for binary variables (Coe & Merino,
2003) such as those presented in this study. As a means of comparing the ES and OR results, the
Odds Ratio was converted into ES using the following formula ES = In(OR)/1.81 (Chinn, 2000).

ES is a measure of how the answers to each of the questions on the form are different and
specific within the profile in question, compared to the overall values for the whole study
population. For a proper interpretation of each variable, it is therefore important to bear in mind
the importance of the ES.

On occasions a given variable, particularly if it is a categorical variable, can have a high ES in a
given profile, without this necessarily meaning that this category is dominant in the profile in
question. What this high ES is really highlighting is that the presence of this variable within this
profile is significantly different from the way it appears or is distributed in the sample group as
a whole. In other words, in categories with low frequency, if all or most cases of this category
appear within one specific profile, the ES for this variable/profile will be very high, without this
necessarily meaning that most of the items in this profile belong to said category. This explains
why it is important to observe the ES in order to fully understand the significance of a particular
profile, and also the relative or absolute frequencies, which is why these data are set out in the
Table summarizing the profiles.

As a unit of measurement of effect, ES is normally tabulated in four levels (Coe & Merino, 2003):
- |ES| between 0 and 0.2 = Nil or Negligible Effect Size.
- |ES| between 0.2 and 0.5 = Small Effect Size.
- |ES| between 0.5 and 0.8 = Medium Effect Size.
- |ES| over 0.8 = Large Effect Size.
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It is also important to bear in mind that the sign of the ES (positive or negative) informs you
about the direction of the effect. A negative ES indicates that the effect decreases the mean,
while a positive ES indicates that it increases the mean.

11.4 RESULTS

The main results of the analysis are presented in Figure 28 in the form of a heat map that
summarizes the 1416 replies obtained in the survey. In this map the questions on the form are
shown in the rows, while the seven profiles we identified appear in the columns. In the bottom
part of the figure, we present the answers referring to nationality which were intentionally
excluded from the construction of the model using SOM techniques, but which are included in
the figure in order to ascertain whether there were any differences in the variables for each
profile identified.
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Figure 28. Characterization of the seven profiles identified (the profiles appear in the columns while the

variables that characterize them appear in the rows)
PROFILE
N
A B C D E F G

1416 156/ 649 6 45 35 33 492
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ES (quantitative)
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A bar is shown indicating the frequency in relation to N (1416).
It is important to bear in mind that in the numerical variables (whole numbers) the whole sample is considered.

Border and Bold: Significance p-value <=0.05 (statistically significant, by T-Test in quantitative variables and Chi Squared in qualitative variables)
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11.4.1 Profiles Identified

Once the profiles had been obtained, they were ordered according to the joint effect size of the
variables belonging to the “Attachment Dimension”. This highlighted strong levels of attachment
to spas in the first profiles (A and B) and gradually weaker levels as we moved down the list:

11.4.1.1 Profile A

Profile A represents 156 or 11.02% of the total number of 1,416 interviewees. As regards the
“General Knowledge Dimension”, it is important to point out that most of them viewed spas as
places for healthy leisure and recreation (60% of interviewees ES = 1.4) and only 26% of them
considered them as a place to relax (ES = —-0.8). Up to 45% believed that the water came from
the subsoil and that it was always hot (ES = 0.7). 88% knew that there were spas in their
surrounding area (ES = 0.7).

An “Attachment Dimension” can be observed in this profile with high scores for the different
markers, indicating for example that they went to spas in their childhood (ES = 0.8), that they
would go to a spa on a day when they felt stressed (ES = 0.5), that they had visited spas in foreign
countries (ES = 0.8), that their family and friends went to spas (ES = 1.0) and that they had visited
a spa in their country (ES = 1.3). As regards the “Opinion Dimension”, there are three opinions
of particular note, namely that spas are not just for people with health problems (ES = 0.9), that
there was good information or publicity about spas (ES = 0.7) and that there was a strong
tradition of going to spas in their country (ES = 1.1).

Lastly, if we look at the variables that were excluded from the model, in this profile we saw a
strong presence of respondents from the University of Aachen (Germany) (68% and ES = 1.9),
with over half of all the Germans interviewed being classified within this profile.

11.4.1.2 Profile B

This is the largest profile in terms of the number of interviewees with a total of 649 (45.83%). In
general terms, there are hardly any notable differences between this profile and the most
frequent overall answers. Perhaps the only difference worth highlighting was that the members
of this profile answered slightly more frequently that they would go to a spa as a place for
receiving beauty treatments (18% of the profile ES = 0.8), the vast majority of whom were
Spaniards from the University of Granada (92% and ES = 0.5).

11.4.1.3 Profile C

This group was very small, representing just six interviewees or 0.42% of the total sample group.
Most of the group were males (83% and ES = 1.4), who regarded spas as a place for sportspeople
to get fit (100% and ES = 5.8), highlighting differences between modern-day “spas” (with pools
and jacuzzies with heated normal water and a range of wellness services) and traditional spas
where people come to take medicinal mineral waters for therapeutic purposes (ES = 0.6). Some
of them believed that the water used in traditional spas is normal water that is heated and
chlorinated (ES = 1.5). They showed some kind of attachment to spas, stating that they had
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visited spas in their own country (83% and ES = 1.0) and abroad (67% and ES = 0.9). Nationality
was not a differentiating factor in this profile.

11.4.1.4 Profile D

45 of the 1416 interviewees (3.2% of the whole sample) were classified within this profile. Most
considered spas as a place to relax (76% and ES = 0.5), and believed that the water used in spas
is normal water that has been chlorinated and heated (100% and ES = 5.7). They stated quite
often that their family and friends visit spas (ES = 0.4) and said that they had visited a spa in their
own country (58% and ES = 0.3). They also answered that it was normal for young people to visit
spas (ES = 0.4). Nationality was not a key differentiating factor in this profile.

11.4.1.5 Profile E

This profile represents a total of 35 interviewees or 2.47% of the total sample group. Almost all
the members were female (91% and ES = 0.9), and all of them considered that spas were places
to improve your physical appearance with beauty treatments (100% and ES = 6.1), though few
had actually visited a spa in their own country (23% and ES = -0.5). Many shared the opinion
that going to spas was expensive (ES = 0.5), and relatively few said that doctors and
physiotherapists recommended going to spas (ES = —0.4). Among the variables not included in
the model, one could highlight the fact that all the members of this profile were Spanish (100%
and ES = 1.4).

11.4.1.6 Profile F

There were 33 interviewees in this profile or 2.33% of the total. Relatively low levels were
observed in the attachment indicators, as few had visited spas in their childhood (ES = -0.3) and
only 42% stated that they would visit a spa on a special occasion (ES = -0.4).

As regards the “Opinion Dimension”, most viewed spas as places for older people (ES = 6.2) and
for people with health problems (ES = 0.7). They also stated more frequently than the mean for
the whole group that spas are normally located in the country (58% and ES = 0.4) and that they
are quite expensive (ES = 0.4). In the same way a relatively low number of interviewees in this
profile regarded visiting a spa as a unique or special experience (ES = -0.6), or that more and
more people are visiting them (ES = -0.5). Finally, it should be noted that nationality was not a
key differentiating factor in this profile.

11.4.1.7 Profile G

Profile G represents 492 interviewees or 34.74% of the total sample. A large number of these
view spas as places for relaxing (72% and ES = 0.7), and a high percentage do not know where
the water comes from (65% and ES = 1.0). There is a very low level of attachment, in that only
17% have visited a spa in their own country (ES = -1.0) and only 10% have done so abroad (ES =
-0.9). Finally, only 2% said that they would visit a spa to receive a beauty treatment (ES = -1.2).

In almost all the opinion-related questions, the members of this group presented below average
scores. For example, relatively few of them believe that spas improve the quality of life (ES =
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-0.4), or that there is a strong spa tradition in their country (ES = —-0.5). Amongst the variables
not included in the model, one could highlight that this group contained a very high percentage
of Spanish interviewees (students from the University of Granada) (96% and ES = 0.9).

11.4.2. Detailed Results
Figure 29 shows the behaviour of the most significant variables and profiles in the analysis and

Figure 3 shows the two SOM maps for the variable “Country of origin Germany” and the variable
“Have you ever been to a spa in your country”.
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Figure 29.

Detail of the most representative profiles—Profile A (mostly German university students) and

Profile G (mostly Spanish university students). Sig: {ns = p-value > 0.05; * = p-value < 0.05; ** = p-value <

0.01; *** = p-value < 0.001}.
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Figure 30. Self-organizing Maps (SOM) for the variable “Country of origin Germany” (left) and the
variable “Have you ever been to a spa in your own country” (right). Letters represent the profiles name.

Source: Authors

Figure 30 clearly shows that, in the study cases, nationality is important in the organization of
the SOM and in the definition of the profiles, even though this aspect was not included in the
artificial intelligence model. It also shows that German university students (from Aachen) visit
spas more often than Spanish university students (from Granada).

11.5 DISCUSSION

Our review of the literature shows that, although research has been conducted on the profiles
of spa clients, there are no specific studies of the perceptions of university students, especially
from a comparative perspective between two cities with long spa traditions in different
countries. In this study, we tried to cover what we believed was an important gap in the
literature. In this way we confirmed our initial hypothesis that many university students have a
distorted perception of spa tourism. It is also clear that the level of attachment and of knowledge
about spas amongst young people from the University of Aachen is very much in line with the
particular characteristics of the sector in their country. The students from the University of
Granada, however, seem to know little about spas or their benefits. Similarly, their attachment
to these establishments can be classified as very limited or practically non-existent, and is limited
almost exclusively to very small groups of women who are looking for beauty treatments, or to
select groups of sportspeople, generally professionals. In addition, and taking this interpretation
a step further, the results show that as revealed by Dimitrovski and Todorovic (2015), young
students from Granada in particular have yet to grasp the full significance of spas, which they
see as health centres for older people without establishing the connection between traditional
spas and wellbeing.

In previous studies with relevant results, the authors analysed the perceptions of tourists who
visited spas in Poland and Serbia (Dimitrovski & Todorovic, 2015; Dryglas & Roézycki, 2017;
Dryglas & Salamaga, 2018). However, in order not to limit a priori the scope of our study and
therefore the results, we decided to open the questionnaire both to students who had visited a
spa at some stage and to those who had never been before and were therefore just potential
clients. In this way we hoped to gather a wider range of opinions, rather than focusing
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exclusively on students who had visited these establishments and therefore already had a “spa
culture” and a more realistic perception of the sector.

In a similar way to previous researchers in other countries such as Poland (Dryglas & Rdzycki,
2016), in this paper we analyse the perceptions of current or potential spa tourists in two cities
and take a step further with the creation of profiles, so as to obtain a more graphic, more
exhaustive understanding of the real situation. Authors such as Dimitrovski & Todorovic (2015)
or Dryglas & Salamaga (2018) established two and three and profiles, respectively. However,
given the rapid evolution of the sector in recent years and the sharp contrasts between countries
(Smith & Puczko, 2010) in terms of the need to cope with reforms in the national health systems
and adapt to new trends in the conception of human wellbeing, we decided to establish seven
profiles, so as to highlight the differences between the students we interviewed from Granada
and Aachen in much finer detail. At the same time, we also wished to understand the
geographical differences including the nationality variable, given that studies such as the one by
Koh et al., (2010) have already pointed out the differences between clusters centred on the
gender and the level of education of the users. In this research, nationality stood out as a
determining variable. In this way, we went beyond the studies based solely on
sociodemographic characteristics in order to make a comparison between two cities in different
countries, both of which have a long tradition of spa tourism, but which are currently evolving
at very different rates.

From a methodological point of view, this research takes a novel approach to identifying these
new trends in thermalism by contrasting them in a comparative geographical analysis. These
processes have never been discussed in previous research on the scale employed here, from a
comparative perspective and with this particular methodology. Previous authors such as Dryglas
and Salamaga (2018) used K-Means cluster analysis, while in this research we used SOM
techniques. SOM is a powerful alternative solution, which has enabled us to overcome some of
the limitations associated with more traditional statistical methods (Hatzichristos, 2004). It is
also a reliable method for providing support for decision-making via the analysis and
visualization of data (Kaski & Kohonen, 1996). Nowadays, SOMs are part of the toolbox available
to statisticians seeking to analyse, represent and visualise data (Cottrell & Letrémy, 2005) and
as such present certain operational advantages: (i) They facilitate the exploratory analysis of the
data (Spielmans & Thill, 2008), providing visualisations that include all the original variables
(Tabrizi et al., 2016), with non-linear representations that are more powerful than the classic
linear methods (Martin Guerrero et al., 2012); (ii) they provide more robust, more complete
classifications than the traditional descriptive methodologies in general (Hamaina, Leduc &
Moreau 2012) and the k-means in particular (Bagdo, Lobo, & Painho, 2005), so enabling a visually
effective exploration and validation (Yan & Thill, 2009); and (iii) they provide powerful
visualisations which are also easy to interpret (Tabrizi et al., 2016), in that they maintain the
topological relations of the data (Martin Guerrero et al., 2012). SOMs have been verified as a
useful tool for analysing and visualising qualitative and quantitative data (Lagus et al., 2013), and
survey data in particular (Trafialek, Laskowski & Kolanowski, 2015), assessing qualitative data
using the Odds Ratio (Abarca-Alvarez, Reinoso-Bellido & Campos-Sanchez, 2019; Voutilainen et
al., 2014). One of the main contributions of this research is that it integrates the above
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techniques into the analysis by converting them to the Cohen’s d Effect Size, so enabling us to
compare their effect with that of the quantitative variables.

Nonetheless, the use of SOMs can also present certain biases that must be taken into account.
Certain conceptual errors can arise if the SOMs codify the survey data incorrectly, such as for
example if categorical variables, such as gender, are codified as numerical variables, when in
fact they should be assessed as dummy variables (Martin Guerrero et al., 2012). Another of the
weaknesses of this methodology is that it is not always easy to integrate SOMs into decision-
making processes (Behnisch & Ultsch, 2009); and that the experts sometimes require a degree
of creativity in order to be able to integrate the knowledge obtained (Kauko, 2005).

In summary, and despite certain limitations, all the above points to the possibility of applying
this method to other territories at an international scale, based on the establishment of a
European framework and with the implementation of an ad hoc methodology that has been
validated and is reproducible. This methodology provides new detailed results which can
advance scientific knowledge in this field through a thematic line of research—thermalism—
that has rarely been discussed in previous scientific literature. In future research, this
methodology could be enhanced by including more variables, so as to make the profiles even
more precise. It would also be interesting to analyse in greater depth the various factors that
give rise to the different perceptions of spa tourism amongst German and Spanish university
students, and to enlarge our sample size by conducting surveys in other places in the two
countries. This would enable us to ascertain whether the perceptions vary greatly from one
place to another due to different types of interest.

Like all industries, the spa sector must prepare for the future and find new clients amongst
younger age groups. We are convinced that this methodology could be applied in other cities in
different countries, as part of a bid to establish strategies for the dynamization and development
of spa tourism that can address its current weaknesses.

11.6 CONCLUSIONS

In Granada (Spain) today, there are a large number of young university students, who could
potentially be ideal clients of the spa sector due to their values, their lifestyle and their interest
in health and personal wellbeing, but who paradoxically know very little about thermalism. Most
of them have never or hardly ever visited spas in their city and/or country. If they have done so,
it has generally been for beauty treatments (mostly females) or on brief weekend getaways for
leisure or fun purposes, rather than in search of preventative health treatments and/or
enhanced wellbeing. For their part, young German students from Aachen University visit spas
more often than their Spanish counterparts. They frequently feel a strong attachment to the
sector as they visited spas when they were children and the people in theirimmediate circle also
visit them. They are very familiar with the concept of spa tourism, albeit in the form acquired in
recent decades in Western Europe, in which spas are increasingly becoming places for leisure
and relaxation rather than medical or health destinations.

The often distorted perceptions of spas amongst students from Granada must be taken into
account, as they could have a negative limiting effect on the development of the spa sector in
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the south of Spain. Similar analyses of the perceptions of spas amongst potential young
customers could be conducted in other parts of the country as part of the development of the
sector in Spain, which has many underused medicinal mineral water establishments. This
research, based on two case studies, has an original approach and methodology, which could be
of practical value for the managers of spas in the Mediterranean region, when it comes to
analysing the weaknesses in their supply and demand compared to other pioneering countries
in the thermal sector, such as Germany. In addition, the different profiles identified in this study
could be used as a basis for diversifying the range of products on offer in order to try to reach
the widest possible target market. Within this context, geomarketing strategies could be
designed in order to try to change the outdated, traditional attitudes towards spas amongst
many young people today. Improving their knowledge of the sector could help promote a spa
culture amongst young people in Spain in general and in Granada in particular.

In view of these results, the ultimate application of this research is to highlight the real situation
of the demand for thermal tourism, so that Spanish spas in Granada can direct their efforts to
correcting the stereotype images that many university students have of the spas in their region,
as a means of boosting demand for these services. The aim would be to inspire new forms of
organization that could enable spas from the two cites analysed to act as engines for the
economic, social and environmental development of their surrounding geographical areas.
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12. TOWARDS WELLNESS? A CASE STUDY OF THE PROFILE OF TOURISTS
VISITING A SOUTHERN SPANISH SPA

ABSTRACT

Traditional spa tourism in Europe is increasingly being redirected towards wellness. Spas are
going from being medical centres to having a recreational-preventive functionality. In Spain, this
new trend is also taking place. However, not all of the country's spas are this transition complete.
Some are still heavily dependent on traditional thermalists, with an aging profile, who demand
medical treatments for their ilinesses. This research analyses the customer profile of the Alhama
de Granada spa (Andalusia, Spain). In this way, an understanding of the evolution of demand is
obtained, along with establishing consumer typologies. In short, the challenges of the Spa’s offer
for the future are identified in light of the changes that are taking place. The research, in this
paper draws upon unpublished data, along with a key interview with the director who is also the
spa doctor.

Keywords: Health tourism, thermalism, wellness, Andalusia, Alhama de Granada.

¢HACIA EL WELLNESS? UN ESTUDIO DE CASO DEL PERFIL DE TURISTAS QUE
VISITAN UN BALNEARIO DEL SUR DE ESPANA

RESUMEN

El turismo termal clasico de Europa se esta reorientando cada vez mas hacia el wellness. Los
balnearios estan pasando de ser centros médicos a tener una funcionalidad ludico-preventiva.
En Espafa también se esta produciendo esta nueva tendencia. Sin embargo, no todos los
balnearios del pais han completado este proceso. Algunos siguen siendo muy dependientes de
los termalistas tradicionales, con un perfil envejecido, que demandan tratamientos médicos
para sus enfermedades. Esta investigacion analiza el perfil del cliente del balneario de Alhama
de Granada (Andalucia, Espafia). De esta forma, se obtiene un diagndstico de la evolucion de la
demanday se identifican tipologias de cliente. Asi es posible reflexionar sobre los retos de futuro
de la oferta del Balneario, en consonancia con los cambios generales que se estan produciendo
en el sector. La presente investigacion se basa en datos no publicados, junto con una entrevista
clave al director médico del Balneario.

Palabras clave: Turismo de salud, termalismo, wellness, Andalucia, Alhama de Granada.
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12.1 INTRODUCTION

Thermal tourism is an integral part of health tourism (GroR, 2017). This tourist segment is based
on mineral-medicinal waters that have been distinguished for centuries for their healing
properties (San José, 2002; Maraver, 2010). Health tourism, and more specifically hydrotherapy,
is an expanding activity that increasingly seeks to cover health which is understood as "a state
of complete physical, mental and social well-being, and not only the absence of diseases or
illnesses" according to the World Health Organization (WHO)®. The modern concept of health
tourism encompasses leisure with therapies and techniques based on mineral-medicinal waters,
the climate and the environment where the spa is located. Therefore, in this definition which
refers to comprehensive health, we can distinguish two dimensions: therapeutics related to
medicine and tourism linked to recreational practices in spas (Henn et al., 2008; Smith and
Puczko, 2010; Branco et al., 2011).

In Spain, the spa is a facility that has mineral-medicinal waters declared as a public utility for its
therapeutic functions, medical service and facilities to carry out the prescribed treatments
(Maroto et al., 2012). In this way, they constitute an establishment for the cure and prevention
of ailments and diseases that allows improving the quality of life of thermalist (Van Tubergen &
Van der Linden, 2002; Maraver, 2010). Moreover, spas are frequently located in areas of high
ecological value, which highlights the base resource of thermalism, the mineral-medicinal
waters, and also have the ideal environmental conditions to preserve their health properties
(Navarro & Alvim-Carvalho, 2019; Sanchez, 2019).

The use of mineral-medicinal waters is linked to antiquity (Melgosa, 2000; Cohen & Bodeker,
2008; Henn et al., 2008; Alonso-Alvarez, 2012a; Alonso-Alvarez et al., 2012b). In particular,
numerous authors have emphasized the long spa tradition in regions such as central Europe
(Cohen & Bodeker, 2008; Erfurt-Cooper & Cooper, 2009). Currently, there is a modernisation of
the thermal stations and a redirection towards the concept of wellness (Mueller & Lanz
Kaufmann, 2001; Kliegel, 2007; Smith & Puczkd, 2015, 2016), moving away from an activity
focused on healing towards a new version that does tends towards prevention (Martinez, 2008;
Smith & Puczko, 2010; Pforr & Locher, 2012). Spanish spas also have incorporated new offers of
activities and services related to leisure, beauty and relaxation that are combined with
traditional treatments where the fundamental feature is the use of mineral-medicinal waters.
In this way, the establishment ceases to be an exclusively sanitary centre and moves towards
becoming a tourist centre where the salutary properties of its waters are exploited for leisure
and recreational purposes (Henn et al., 2008; Branco et al., 2011; Constantin et al., 2016).

Within this framework of innovation and renewal of the spa sector in Spain, spas have begun to
offer water users complementary activities related to leisure, beauty and relaxation (Araudjo &
Fraiz, 2012), although it is still the case that traditional treatments form the main basis of the
offer. Recreational activities are a complement that broadens the establishment's offer in such
a way that value is added to products and services at the same time that spas have become
more competitive and multi-functional establishments (Larrubia & Luque, 2002; Smith & Kelly,

6 Terms included in the Preamble to the Constitution of WHO, which came into force in 1948 and has not
been modified.
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2006; Cassens, 2012). Spa programmes are often offered where therapeutic treatments are
combined with others more oriented to well-being and relaxation. In this way, a complete and
diversified product is produced. These programmes are designed according to the type of client,
the length of their stay and the main pathology or pathologies they suffer from.

In this context of diversification of the offer, the Andalusian spas - and specifically the spa of
Alhama de Granada- studied in this paper were obliged to adapt to these new trends in the
sector. However, the question is how far are Andalusian spas evolving increasingly towards
wellness? Has the profile of the thermal specialist changed? Does the thermal offer itself have
major new challenges?

The Alhama de Granada spa has a long thermal tradition (Pinos, Maroto & Navarro, 2017).
Firstly, the Romans and later the Muslims were interested in its waters and constructed the
building 2 km from the Spanish municipality of Alhama de Granada (Raya, 2009; Maraver, 2012).
The spa has two hotels for clients, one with 120 beds and the other with 122 beds, however, the
largest was closed due to limited entrepreneurship a few years ago. Its mineral-medicinal water
spring is located just below the building; its flow is 81 |/s at 452C.

As we have stated spas in Spain are in a period of transition from the medical function to
wellness. However, not all are in an advanced stage of this evolution and consequently their
challenge is adapting to the new demands of tourists. The Alhama de Granada spa is undergoing
arenewal in the profile of the classic spa, but it is still heavily dependent on the traditional client.

The main aim of the research is to analyse the profile of the clients of the Andalusian spa of
Alhama de Granada (Spain). In this way, it will be possible to know what trend the spa is
following and what its management challenges will be in the coming years.

In this context, the structure of the research is concerned with the characteristics of thermalism
in a general context and but mainly more specifically within the Spanish context, which allows
contextualising the subsequent contributions based on the case study. Furthermore, the
research is developed in different phases that consists of consulting, processing and obtaining
data from primary and secondary sources. This allows the identification of the profile of the spa
in the Alhama de Granada spa, a relevant case study both geographically and sectorally.
Following this, trends in the offer and management of the spa establishment are identified. In
this way, the qualitative information offered by the interview of a key agent in the establishment
is discussed. We conclude with a discussion of the case study which draws out a fresh
understanding of the thermal sector within a broader context.

12.2 METHODOLOGY AND SOURCES

In the development of this research, two key sets of data were collected, namely: an
unpublished annual report of the spa and a detailed interview with a key respondent. The
triangulation of these quantitative (the first) and qualitative (the second) data allows a greater
knowledge of the profile of the spa and the challenges in the offer-management of the Alhama
de Granada spa.
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In the first phase of the investigation, access was made to the annual report (2019) of the
Alhama de Granada spa. This document had quantitative data for the year 2019 on the number
of thermal therapists, the age and gender, origin, distribution by months, reason for consultation
and applied treatments. In a second phase, once the data analysis and treatment had been
undertaken, the key interview which was conducted in September 2020 with the medical
director of the Alhama de Granada spa, Juan Carlos Arcos (J.C.A, interview 1). The main topics
on which information was requested were those related to the current offer of the
establishment and the challenges in the management of the spa from his point of view.
Specifically, the goal of this in-depth interview was to have more information from a direct
source on the factors that explain some of the quantitative data that we had previously
analysed. In addition, this key informant is directly aware of the challenges in managing the
supply and demand of the spa as he is its physician-director. Consequently, he was able to give
us supplementary information that we could not obtain from official sources to learn about
possible future trends. Therefore, the information obtained has been subsequently used as a
support and source of primary reference information. In this way, it has been possible to analyse
the current demand and challenges of the offer in the case of the Andalusian spa (Figure 31).

Figure 31. Methodological synthesis of the research
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Source: Authors

12.3 KEY FINDINGS

The data collected in this section relates to the 2019 season, which covered 234 days, as the
activity for the public at the Hotel Balneario de Alhama de Granada (Andalusia) began on 8 April
and was terminated 27 November 27.

The results of the analysis are subdivided into three groups, which correspond to the three types
of clients identified in the spa depending on the duration of the stay, namely: thermalists
supported by the Institute for the Elderly and Social Services (IMSERSO) (long stay, 10-12 days
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in the spa), individual thermalists (more than 4 days in the spa) and thermalists-tourists (less
than 5 days in the spa).

IMSERSO develops its tourism programme as a complementary service to the benefits of the
Spanish Social Security System, with the aim of providing elderly people with stays in coastal
areas and inland tourism, thereby helping to improve their quality of life, their health and the
prevention of dependency. Therefore, in the case of spas, this social spa service is just one of
the social thermalism programmes that has been operating since 1989 in Spain. It allows older
people (generally retirees over 65 years of age) to go to spas that are attached to the programme
with subsidised prices. Users receive thermal cures in the establishments for 10-12 days in total.

12.3.1 Client Profiles

12.3.1.1 Number of thermal practitioners by type

Table 8. Inflow of thermalists in 2019.

Total %
Imserso 2644 36,8
Individuals (> 4 days) 675 9,4
Thermalist-tourist (<5 days) 3873 53,9
Total agliistas 7192 100,0

Source: Authors

As table 8 shows the majority group is that of Social Thermalism, with a total of 2,644 attending
through the Social Thermalism Programme. According to information from the interview this
was "84 fewer people than last season" (Interview 1). These visitors arrive in large groups by
coach and of these there were in total 34 groups, most (23), lasted ten days with nine overnight
stays and eight of actual thermal treatment. The rest of the groups (11) spent a total of 12 days
and 10 of which involving thermal cures, this is usual in the IMSERSO programme. Such groups
have often had 77.7 thermalists on average. "This figure is what we estimate as ideal for not
congesting services, avoiding saturations on entry days and leaving the possibility for these
places to be occupied by private customers" (Interview 1). On the other hand, only on five
occasions have there been more than 90 thermal practitioners in a group, two groups have
exceeded more than 100 people (114 and 109). "These excessively large groups are
counterproductive, saturate and pose a risk to unforeseen medical contingencies and reduce
the quality of care, especially if they coincide with other types of clientele". "We believe that the
ideal would be 2 or 3 more groups and extend the season a couple of weeks" (Interview 1).
Clearly operating with such large numbers from the traditional IMSERSO scheme is a
management problem if the spa wants to focus on a younger market.

In terms of the 675 individual, traditional patients, a stagnation was observed with respect to
previous years since many of them had switched to the IMSERSO programme. In this context,
the doctor from Alhama de Granada indicates that, “you have to take care of them and prioritise
them, starting with hotel reservations and working to build loyalty” (Interview 1). These patients
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who do not receive a subsidy and yet they spend many days in the spa are extremely profitable
for the establishment and therefore economically very significant.

The group of the "thermalist-tourist", the short-stay spa users, is the one group that have
experienced a more than notable increase of 13%. In 2019, there was a greater hotel availability
and more holidays. “All this despite the fact that there was no end-of-season offer due to lack
of availability as the spa was occupied by the IMSERSO groups” (Interview 1). This type of client
(short stay) is usually, as “a younger population that needs new activities that are not always
offered, although it is improving, and the exception may be the night pool where there are some
dance shows at night” (Interview 1). However, as the director stated, "You don't always like an
environment so close to that of a nursing home." In this sense "it is necessary to work on making
these two types of users compatible (young and older) because they have different needs. For
instance, it is important that they don’t coincide on the day of entry and reducing the IMSERSO
groups to the maximum on weekends to give priority to young people who have to work during
the week." (Interview 1).

Furthermore, in 2019 the spa received as visitors the students of the high school “I.E.S
Aynadamar” from Granada, along with some women's associations, fibromyalgia or spondylitis
groups, amongst others. "These new groups have led the Alhama spa to develop a new specific
offer related to educational knowledge, that could be very interesting in the future." (Interview
1).

In summary, in 2019 the Alhama de Granada spa hosted 3,319 classic treatment thermalists
(IMSERSO and individuals) and 3,873 short treatment thermalists (less than 5 days). Therefore,
54% of clients are short-term compared to 46% who identify with the traditional profile. To sum
up, there has been "a 5% increase in the spa population in terms of the total number of spas,
due to the increase in the short stay group" (Interview 1). Nevertheless, in terms of traditional
water users a stagnation is observed, “so that the daily occupation of the baths hardly increases"
(Interview 1). However, overall we can speak of consolidation of the number of thermal
practitioners who go to the spa.

12.3.1.2 Age and gender

Table 9. Average age of thermal practitioners by gender

Male Female Average
Imserso 73 71 72
Individuals 67 67 67
Thermalist-tourist 43 42 42,5

Source: Authors

The average age of the thermal practitioners in the IMSERSO programme is 72 years, as shown
in table 9. These data show that most of the users who go to the Alhama de Granada spa are
older people since they come from the IMSERSO Social Thermalism Programme, which
establishes as a fundamental requirement to be a beneficiary of the same being a retirement or
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disability pensioner. For this reason, apart from in exceptional cases of disability retirement,
patients are generally over 65 years of age.

The so-called private spas users, that is, those who do not receive any type of subsidy from the
Public Administration also account for a significant amount of the population over 65 years of
age. The age that was repeated more frequently was 74 years with 180 thermalists. There were
extremes, including 3 patients in their late 90s, along two children of 3 years. "In total there
were 10 thermal therapies for users under 10 years old, all were taken for inhalations due to
their respiratory problems" (Interview 1).

Table 10. Gender of thermal practitioners

Male % Female % Total
Imserso 984 13,7 1660 23,1 2644
Individuals 273 3,8 402 5,6 675
Thermalist-tourist 1804 25,1 2069 28,8 3873

Source: Authors

Table 10 shows the gender, in terms types of clients the thermal tourist-tourist group mostly
attended in pairs, groups of friends and families. It is such groups that are responsible for the
rejuvenation of the spa population. In this case, the gender ratio, the female-male ratio, is much
more balanced, although slightly in favour of women.

To sum up, the gender hardly varies in the different groups. The number of females continues
to be higher than that of men in the three types of client, although the proportion varies slightly
each year, according to the director:

There are several reasons that justify the difference in the distribution by gender:
One is, the higher prevalence of females of the subsidiary pathologies of being
treated with thermal waters, (osteoarthritis, arthritis, osteoporosis, fiboromyalgia,
dissimias, etc.); the situation is equalises with age. Secondly, this distribution is
determined by the greater life expectancy of women, together with the fact that
there is a greater number of widows and spouses of pensioners who are younger
women (Interview 1).
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12.3.2 Place of origin

Table 11. Origin of thermal practitioners

Imserso Individuals Thermalist-tourists
Total % Total % Total %
Andalusia 2127 80,4 565 83,7 3100 80,0
Madrid 163 6,2 35 5,2 250 6,5
Barcelona 76 2,9 15 2,2 184 4,8
Others 278 10,5 60 8,9 339 8,8
2644 100,0 675 100,0 3873 100,0

Source: Authors

The results are very similar in the three groups of clients analysed, as table 11 illustrates. The
vast majority of thermal visitors come from the Andalusian provinces. According to the spa
doctor, it is detected that "the different profiles of clients come from the proximity of the place
of residence to the spa, this criterion seems important when deciding the establishment."
Andalusia accounts for 80% of the total, and three of its provinces Malaga, Granada and Seville
account for 63% of all thermal visitors. From outside Andalusia, the spa has clients from Madrid
and Barcelona. These provinces respectively occupy the fifth and eighth position in terms of
Spanish provinces, Madrid being the second autonomous community from where more water
users come to the Spa. Other areas also significant are: 35 from Valencia, 33 from the Balearic
Islands, 28 from Alicante, 26 from Ceuta and 23 foreigners from the group of individuals.

Although with some variation, the distribution of visitors according to origin is quite similar,
although in the individual cases of Malaga and Granada they account for 56% of the total, while
in IMSERSO the population is somewhat more distributed. However, it must be noted that
IMSERSO patients do not always go to the spa they request as a first option, so this parameter
may be biased.

In summary, the thermalists makes trips that can be considered as short from their usual place
of residence to spas. This circumstance means that the impact due to displacement is lower than
if they come from other autonomous communities in the national and especially international
scope.
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12.3.3 Seasonal variations

Figure 32. Distribution by months
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Figure 32 highlights that June and July are the months with the highest influx of "classic"
thermalists with 5 or more days of treatment. “Most of it is due to subsidized clients, who
nevertheless for several days came to saturate hotel availability, influencing the decrease in the
number of individuals” (Interview 1). This distribution of spa users throughout the season is
highly influenced by social spa groups, the months with the highest influx depend, above all, on
the number and size of the arranged groups.

With regard to individuals, 76.5% are concentrated in just 4 months, between July and October.
The month of August, traditionally one of vacation in Spain, is the one that concentrates the
largest number of individual clients and especially thermalist-tourists.

According to the spa doctor, “thermal tourists-tourists are concentrated mainly on weekends -
if there is availability —and on bank holidays or summer. Most come with programmes arranged
either directly or via the Internet (constantly increasing) or through travel agencies” (Interview
1). He also goes on to state:

“The global distribution by months is quite homogeneous, although it differs
somewhat compared to other years, as there is one less group of IMSERSOs with
entry in May and October and one more in September. The second half of the
season continues to be the favourite of the thermal baths who choose the moment
they want to go to the Spa, they are the ones who are inclined to go to enjoy part
of their vacations, recharge their batteries for the return to activity, and in
everything case after the beach, at the end of summer, at the beginning of autumn
to avoid quarantines, even with good weather, and that the effect of the thermal
cure protects them better in the cold months where their rheumatic and
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respiratory pathologies are most accused. This is the best time of the year in
economic terms for the establishment”.

12.3.4 Main reason for the consultations to the spa
As the doctor/director of the spa explains:

The older population, the majority in the spa, has a series of its own characteristics.
The pathologies are usually multiple and concomitant. Thus, for example, the same
person may suffer from low back pain, sciatica, spinal canal stenosis, herniated disc,
fibromyalgia, muscle contracture, vertebral crush, osteoporosis and osteoarthritis. In
this way, depending on what it manifests as the reason for consultation, it will be
catalogued in one, another, or several categories. Therefore, the classification is
somewhat subjective (see table 12).

Table 12. Reasons for the consultation

Total %
Rheumatological 3270 45,5
Respiratory 1833 25,5
Neuropsychic 667 9,3
Dermatological 118 1,6
Others 1304 18,1

Source: Authors

In the IMSERSO group of thermal specialists, degenerative osteoarthritis in one or multiple
locations is by far the most prevalent pathology and the main reason for consultation, in more
than 80% of patients. The axial skeleton (especially the lower back) and knees are the most
affected joints. The application of pressure techniques: general jet or circular shower, immersion
thermal bath with/without bubbles, crenokinesitherapy and local parafango, are the most
indicated.

Most of the spa population under the age of 20 come claiming respiratory problems, achieving
satisfactory results even at a very young age. The techniques to be used are the atmospheric
ones themselves (inhalations, sprays and micronized shower), complemented with others such
as the steam room, the Queen's Bath, the circular shower, pressure jet, the aromatherapy cabin
and even the Jacuzzi. Indeed, even the same environment that is breathed in bathrooms is a
favourable treatment for these patients. Better hydration is achieved with a eutrophic, anti-
inflammatory and antiallergic effect in the mucous cells, optimizing their functioning and
broncho-alveolar lavage, producing a symptomatic and preventive improvement in many of the
ENT and respiratory conditions.

Nevertheless, depression, anxiety, and stress are no less important. In fact, they are the most
frequent reasons for consultation if we take into account many of the short-stay patients.

More and more thermalists are coming just for rest, to disconnect, treat their stress
and calm their nerves. They find in the spa an ideal place both for the waters and
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for the natural environment that gather tranquillity and calm, which rebalances the
person and returns the being to its origins in communion with nature. Circulatory
problems are also increasing (Interview 1).

Physiotherapy, and crenokinesitherapy in the pool, are for treating neurological patients, whilst
the Queens bath, romantic bath and Jacuzzi, pool, pressure jet, relaxing baths and manual
therapies, are all used cases of stress and "nerves".

In short, the pathologies are quite similar to those of other years and perhaps they outline three
nuances. That osteoarthritis is more prevalent in the IMSERSO patients, due to their older age
coupled with the fact that it is a favourable endpoint for using the place. Another peculiarity is
the high percentage of respiratory prevention (mainly due to the supposed “free” nature of said
atmiatric techniques). Finally, stress is the single most prevalent reason for consultation in
individuals.

12.3.5 Applied treatments: manual therapies, aesthetic treatments and mud flaps (parafango)

Table 13. Applied treatments

Total %
Manual treatments 3529 47,1
Aesthetic treatments 870 11,6
Mud flaps 3100 41,3

Source: Authors

In 2019, a total of 3,529 therapies were applied. In summer, weekends and long weekends are
periods when these therapies are most in demand, coinciding with patients called thermal
therapists-tourists. This group is the one that demands a greater number of complementary
techniques, being the different types of massages, wraps, Jacuzzi, Queen's Bath, Romantic bath
and, somewhat less, hydrothermal aesthetics, the most requested, in addition to circuits
thermal and romantic (combining the Queen's Bath, a “cold” contrast mini-spa, and a Jacuzzi or
Hydromassage), widely accepted. Consequently, the programmes offered for them have been
the successful in terms of 1 or 2-night “romantic getaway”, the Circulatory Programme (which,
in addition to jetting and bubble bath, introduces in 2019 the pebble footbath, and includes a
session of: Pressotherapy, Tired Legs and Circulatory Massage), the "Wellness and Beauty"
(which includes the new massages combined with peeling or wrapping); the "Thermal Getaway"
of 3 days or the "Superior Health and Beauty" of 4 days for those who want to do more. The
clientele performs longer-lasting techniques; Polynesian, Indocean massage, tired legs and,
above all, general and partial massages, as well as combined techniques such as the Arctic Ritual
(massage + exfoliating peeling) and the Ultranutritive Ritual (massage + wrap). In contrast, the
massage under a shower or Vichy is the one that is least undertaken.

The number of aesthetic techniques performed is 870 in total. The most popular have been body
wraps (algae, mud, grape and chocolate), body peeling and skin cleansing. However, “to
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enhance them, the equipment would have to be improved and the rooms revamped. The
competition is very high and except for wraps and perhaps peeling, these are techniques that
can also be carried out in your place of residence” (Interview 1).

It is also the case that the spa has innovated different treatments, an example is the parafango
or mud flaps. This element is the result of the aggregation of a peloid and paraffin (a parapeloid),
a mixture of paraffin and mud with great mineral wealth. It is prescribed by the physician, in
order to avoid undesirable side effects and to determine the area of application. It is applied in
those body regions most affected by pain and chronic rheumatic problems, muscle contractures
and joints.

In addition, in 2019 a combination of the “Battaglia” and “Freiburg” paraffin, both of volcanic
origin, has been used with a total of 3,100 muds being applied in the spa. Overall as the director
explains; ‘To point out that the successful containment of prices together with the therapeutic
benefits obtained has helped the progressive acceptance and demand of this technique by
thermal practitioners. Of the most stable techniques and in slow but continuous progression, its
fidelity to it is remarkable’.

12.3.6 Spa Management Issues

Regarding the economic profitability of the Alhama de Granada spa, the doctor/director points
out that in 2019.

The recovery trend in the number of tourist spas is consolidated. During the last six
seasons they have increased their number, this increase being spectacular in the
last four years, reaching very high levels at in the pre-crisis years, more than
doubling the figures of 2012. However, these good figures have a lower economic
performance than in the past since many of the clients only spend one night at the
spa hotel (Interview 1).

This is due to the fact that the number of visits of less than 4 days is increasing, but there is a
stagnation in the group of unsubsidised individuals in long-term. In this context, the
management challenge is that "we must continue working to retain and attract more clients
from this group, since dependence on the social thermalism programme continues to be
excessive and dangerous" (Interview 1).

In addition, the doctor/director indicates that these positive figures are produced despite the
fact that “the duration of the season continues to self-limit the possibility of more new
customers and an even greater recovery. Opening at Easter is essential and also on holidays. We
must attend to the strong demand” (Interview 1). These problems of an offer greater than the
capacity of the spa are sometimes linked to the management of large groups of the IMSERSO.
“The lower concentration and non-saturation of services by IMSERSO is essential. As well as the
importance of not matching both types of spa users as much as possible, especially on the days
of entry” (Interview 1). In addition, "the dates on which there are no places for individuals, even
weeks in advance because they are filled by groups, are still too many”. However, "the influx has
increased, which is an opportunity for the future”.
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In this context, it is logical that the spa should extend its opening months. "There is no doubt
that extending the season involves uncertainty or the risk of not covering hotel rooms, and
therefore not being profitable, but we are talking about two or three weeks." (Interview 1). The
data show the unavailability of hotel rooms on fifteen weekends of the year and, although, “this
could be considered a success, in my opinion it is not, when it is due to an excess of clientele
from IMSERSO or other groups" (Interview 1). The spa doctor/director advises, “we must
rationalize, reduce size and further improve the distribution of groups if we want to recover,
grow and progress to unknown occupation levels". He goes on state that the social thermalism
programme:

Should serve above all to extend the season, and that of those over 55 years of age
to gradually replace IMSERSO, so that they can go to the spa at an affordable price
despite not being retired and to give an option to those who they do not grant them
the square. We must first try to cover the most complete programmes before the
economic ones, and work to avoid the feeling of a residence for the elderly, if a
greater influx of young people is presumed.

In addition, although the degree of customer loyalty is very high, the doctor/director indicates
that it is important:

To continue on this path and seek excellence both in the technical and professional
aspects and in facilities, so that the customer feels" loved "and to be listened to, so
that they consider the spa as their second home and always have a desire to return.

The growth of profitability and clients of the spa is especially important in the current situation.
Today there is strong competition from those spas without mineral-medicinal water, such as spa
hotels, fitness centres and cruise tourism. Although since COVID the latter is less of a threat.
There are many offers that tourists can choose from, providing a more varied service and
perhaps more adapted to the previous expectations of this type of clientele. However, it is also
true that “the entertainment and complementary offer by the Alhama Spa has improved.
Nowadays there are more activities, such as the exercises in the water, the romantic bath, the
contrast mini-spa or the cold Jacuzzi” (Interview 1). In addition, this spa has a natural
environment, which helps relaxation, very difficult to find in other places.

These treatments are helping "the level of influx of young short-stay spa, what we call the
thermalist-tourist, continues to grow and consolidate" (Interview 1). Although from a medical
point of view, we could think that it is the group of the spa population that would least interest
us, but it is still important to know how to take advantage of it to carry out a preventive and
informative function about thermal therapy, so that they know and disseminate it. Many of
those who attend may be the very customers who can help market the spa; as it is frequent to
hear them “how good this would be for my parents” or “with the jet | have removed such a
contracture”. Here they “discover” the virtues and benefits of this thermal water “sometimes
without looking for it” and that they cannot find in other places (Interview 1).

The doctor/director points out that:
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It will always be better to also have a younger population susceptible to thermal
cure, which is when this therapy performs its prophylactic function more
effectively, and not as it happens with the majority of social thermalism patients,
which they arrive too late for us to perform a fully effective treatment due to
already having very advanced and established lesions.

However, it is important to remember that the main use of the spa as a proper “spa" is
consolidated and it is necessary to take advantage of it. It will be necessary to adapt and invest
when possible in the face of new demands, if we want this type of clientele, never forgetting
that the activity the main one should be the therapeutic, preventive, rehabilitative and
improving state of health of the patients, since they are the ones who really maintain the spa.

In this context, the spa doctor points out that “in general, 2019 has been very satisfactory, with
a certain degree of improvement being observed in about 90% of patients. More than a third of
the thermal practitioners have managed to reduce the medication they take, an economically
relevant fact that must be taken into account”. For this reason, the thermal cure should be part
of the benefits of the National Health System, in addition to the IMSERSO programme for the
elderly.

In summary, it is necessary to stress the health advantages in marketing to attract new
customers to the spa. This requires further improvement in service quality to achieve loyalty of
first-time visitors. This also involves improving customer service and information and the
management of hotel reservations and treatments. It is important to know how to combine and
reconcile the medical, tourist and social aspects, whilst trying not to “mix” too many of the
clients with such different needs. One of the challenges is trying to attract young people, but
without losing the uniqueness of the spa product, which relates to the proper therapeutic use
of thermal water. The aspiration will be to be able to carry out a holistic, natural, comprehensive
and preventive medicine, but not exclusively, whatever the main reason for consultation.
“Sometimes it will be curative, other times rehabilitative, and always preventive or palliative,
with minimal side effects” (Interview 1).

12.4 DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Based on the findings for the case spa, an increase in the role of the recreational-preventive
dimension can be affirmed, although the traditional medical function is still very much present.
In this way, the Andalusian spa seems to be evolving more and more to the structural logics of
the so-called common spa or urban spa, which have already been investigated in other countries
by authors such as Lebe, 2013 and Kasagranda & Gurnak, 2017 in Slovenia; Jénas-Berki et al.,
2014 in Hungary; Kraftova, Mandysova, & Matéja, 2013 and Kirdlova, 2014 in the Czech Repubilic;
Dimitrovski and Todorovic, 2015 in Serbia; and Dryglas & Rézycki, 2017 in Poland. However, as
we have shown the spain Spain is in a very incipient phase of this new evolutionary trend, which
in other European countries where wellness is already more firmly established. Indeed, in some
European countries, such as Germany, the position of the spa doctor has practically disappeared
(Nahrstedt, 2004).
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Therefore, this has research examined the evolution and future trends in a detailed case study.
In doing so it draws attention to details that previous studies have not investigated at the scale
used here. From an empirical perspective, this research is an in-depth continuation of the work
by Smith, M., & Puczko, L. (2010), incorporating the analysis of Spain in greater detail. This has
allowed, an accurate image of the customer profile and the management challenges of the
thermal establishment.

In summary, the initial hypothesis is confirmed as the Alhama de Granada spa is in a transition
phase to wellness, although this is not a linear process. This is in line with the literature from
East European spas (Derco & Pavlisinova, 2017; Dryglas & Salamaga, 2018; Diekmann, Smith &
Ceron, 2020). As the results show, the spa is still heavily dependent on subsidised senior
programmes. The profile of thermal baths has not changed markedly, although it is evolving.
Therefore, the management of the offer has important challenges to adapt if it to meet the new
needs of a demand that is gradually rejuvenated in accordance with other European spas.

A key trend is the increase in the number of short-stay thermal practitioners whilst the other
two groups remain stable, although the number of traditional thermalists is stagnant. There are
three key pints to note.

First is the importance of IMSERSO continues to be high since the duration of the season hardly
increases. It is the group with the most medical problems and with the highest risk of incidents,
which implies a greater workload and a lower economic performance. It is, however, very
necessary to maintain the duration of the season, although it involves a high dependence on the
subsidised patient. This is an important long term management issue as pointed out by the
doctor/director.

Second, there is a stagnation in the number of individual thermalists, a group which is the most
profitable in economic terms. Consequently, the spa has to work on its geomarketing to attract
this type of customer. In this sense, it is important to develop products and offers to ensure that
they stay as long as possible and thus can carry out a complete and healthy thermal cure. In this
context, it is critical that the spa has a longer season (and they do not coincide with the IMSERSO
groups) and that there are very specific offers according to the needs of these users (thermal
cures plus leisure and relaxation). Again this was highlighted in the in-depth interviews as both
a product development issue along with marketing management.

Thirdly, the number of thermalist-tourist clients is increasing, many of whom only spend one
night. To counter this involves working harder to achieve a somewhat longer stay rather than to
increase their numbers. The other relative problem is cohabitation with IMSERSO. The offer and
management of these two types that are so different is one of the major challenges of the spa.
The coexistence of these two models requiring a complex management of the timing of these
users.

Undoubtedly, future research would require an analysis of the profile of clients in other spas in
Spain. In this way, we could know if the case of the Alhama de Granada spa is dysfunctional
compared to other Andalusian and Spanish spas or if, on the contrary, they are all at the same
incipient point of transition to wellness. Accordingly, it would also be very interesting to
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interview clients who may have a completely different vision of the current supply-demand
relationship. In addition, it would be interesting to consider international markets in the
implementation of geomarketing strategies, or to include sustainability indicators, development
indices and the analysis of gender equality as new trends in the sector in Spain.
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13. NUEVAS NECESIDADES Y PREFERENCIAS POST-PANDEMIA EN EL
TURISMO DE BALNEARIO EN ESPANA: EL CASO DE ARCHENA (MURCIA)

RESUMEN

El sector turistico se ha visto fuertemente afectado por la crisis sanitaria de la COVID-19. En este
contexto el turismo de balneario, en proceso de reconceptualizaciéon hacia el wellness, se
enfrenta a un nuevo escenario. El objetivo de la presente investigacidn es analizar si la conducta
y necesidades de los clientes del turismo de balneario en Espafia han experimentado cambios
durante la pandemia. La investigaciéon parte de un trabajo de campo y un cuestionario del
balneario de Archena (Murcia) a 1406 clientes. Los resultados demuestran que los participantes
tienen nuevas necesidades y prefieren como destinos vacacionales los balnearios, para
pernoctar y recibir tratamientos de salud. No obstante, el grado de incertidumbre econémica
de muchos de ellos se ha visto incrementado exponencialmente y, aunque las medidas de
seguridad en el establecimiento son importantes, la mayoria no estan dispuestos a asumir costes
econdmicos extra. Esta realidad puede orientar a los establecimientos termales para redirigir
rapida y estratégicamente su oferta a una demanda con nuevas necesidades derivadas de la
pandemia. Ademas, supone una oportunidad para los balnearios de posicionarse como una
modalidad turistica estratégica en la crisis sanitaria.

Palabras clave: turismo de salud; wellness; wellbeing; cura termal; COVID-19.

NEW POST-PANDEMIC NEEDS AND PREFERENCES IN SPA TOURISM IN
SPAIN: THE CASE OF ARCHENA (MURCIA)

ABSTRACT

The tourism sector has been strongly affected by the COVID-19 health crisis. In this context, spa
tourism, in the process of reconceptualizing towards wellness, faces a new scenario. The main
aim is to analyze whether the behavior and needs of clients of spa tourism in Spain have
undergone changes during the pandemic. The research is based on field work and a
questionnaire of the spa of Archena (Murcia) to 1406 clients. The results evidence that
participants have new needs and prefer spas as vacation destinations, to spend the night and
receive health treatments. However, the degree of economic uncertainty of many of them has
increased exponentially and, although the security measures in the establishment are
important, most are not willing to assume extra economic costs. This reality can guide thermal
establishments to quickly and strategically redirect their offer to a demand with new needs
derived from the pandemic. In addition, it is an opportunity for spas to position themselves as a
strategic tourism modality in the health crisis.

Keywords: health tourism; wellness; wellbeing; thermal cure; COVID-19.
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13.1 INTRODUCCION

Desde que la OMS declarara el COVID-19 como pandemia en el primer trimestre de 2020, el
virus ha tenido un profundo efecto en el sector turistico mundial. Las medidas aplicadas por la
situacién de crisis sanitaria han detenido gran parte de la actividad econdmica y los flujos de
personas y mercancias globales. Seglin la OMT (20203, b), la mayoria de los destinos turisticos
han implementado algln tipo de restriccidn de viaje, lo que ha derivado en una reduccién del
74 % de las llegadas de turistas a nivel mundial. La Organizacidn ha certificado también una
pérdida de 1,3 billones de ddlares en los ingresos mundiales derivados del turismo vy, en
consecuencia, se estima que estdn en peligro entre 100 y 120 millones de puestos de trabajo
directos e indirectos. No cabe duda de que su alcance es mundial y los efectos colaterales del
parén general y de las restricciones afectan a otras actividades vinculadas indirectamente con
el turismo, como el transporte, la restauracion o el alojamiento y, sobre todo, a las pequenas y
medianas empresas (PYMES).

En este contexto, en el que la petrificacidén del turismo es una realidad, las grandes expectativas
a corto plazo que se tenian puestas en el turismo dificilmente se estan cumpliendo. Y aunque
bien es cierto que las repercusiones de la pandemia estdn influenciadas por la capacidad de
respuesta de cada pais, la crisis sanitaria no beneficia particularmente a Espafia (Andrades-
Grassi et al., 2021). En 2019, el sector turistico suponia el 12 % del producto interior bruto (PIB)
de Espafia y generaba el 13 % del total de las ofertas de empleo del pais (INE, 2019).

Por otro lado, la pandemia de COVID-19 ha acelerado la adopcién de tecnologia que estd
transformando la forma en que se prestan los servicios, ofreciendo a los consumidores
productos turisticos sin contacto y representando una gran amenaza para la mano de obra
empleada en el sector turistico (Murphy, Gretzel & Pesonen, 2019; Ivanov, 2020; Kim et al.,
2021). Sin embargo, esta “robotizacién” y “pérdida de humanidad” del sector turistico no
siempre se puede aplicar con éxito a todos los segmentos del turismo. Determinadas
modalidades turisticas, por la naturaleza intrinseca de su oferta, requieren de un trato y un
contacto directo con el cliente. Un buen ejemplo de ello es el turismo de balneario.

El termalismo, en su concepcidn mas original, requiere de la aplicacién in situ de un recurso
natural como son las aguas mineromedicinales. El aglista toma esas aguas, asi como
determinados tratamientos y terapias que deben ser aplicados por un profesional.
Simultaneamente, el ambiente en el que se realiza la cura termal tiene que cumplir una serie de
requisitos para garantizar el éxito del tratamiento. El cliente debe desplazarse al lugar en el que
estan las aguas salutiferas, tiene que ponerse en manos de profesionales y su estancia requiere
de un cierto grado de sociabilizacidn y tranquilidad, pues los factores sensoriales y el ambiente
o0 paisaje terapéutico son claves en el termalismo (Correia, Almeida & Rita, 2013; Navarro-Garcia
& Alvim-Carvalho, 2019). Estas condiciones tan especificas no se pueden sustituir, recrear o
abordar por medio de tecnologia sin contacto.

Ademas de la colonizacidn tecnoldgica, otra cuestion a tener en cuenta es que, como muchos
otros sectores, el turismo, y especificamente el termalismo, se ha visto muy afectado por la
pandemia actual. Los balnearios en muchos paises, y especialmente en Espafia, se han visto
obligados a cerrar u operar con restriccidon de aforos debido a las medidas gubernamentales de
contencion de la crisis sanitaria. Incluso cuando las limitaciones impuestas por el gobierno se
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han relajado progresivamente, el sector ha continuado sufriendo los riesgos percibidos por los
consumidores, la falta de confianza y la pérdida generalizada de seguridad inducida por la
pandemia.

La percepcidn de riesgo fisico y emocional que provoca la COVID-19 en los clientes influye en la
toma de decisiones a la hora de alojarse o no en establecimientos turisticos (Peco-Torres, Polo-
Pefia & Frias-Jamilena, 2021). El riesgo fisico es el grado en el que el consumidor percibe que es
posible contraer la enfermedad en un establecimiento, mientras que el riesgo emocional es la
preocupacién que genera al usuario que, debido a la situacidn provocada por la pandemia, la
experiencia en un hotel no sea satisfactoria y le cause un cansancio mental extremo (Peco-
Torres, Polo-Pefia & Frias-Jamilena, 2021). En este sentido resulta fundamental que los gerentes
disefien nuevos paquetes de producto y estrategias de marketing y comunicacién relacionadas
con dicha variable para conseguir una mayor afluencia de termalistas.

Por tanto, el objetivo de la investigacidn es analizar si la conducta y necesidades de los clientes
del turismo de balneario en Espafia han experimentado cambios durante la pandemia. El estudio
parte de un cuestionario piloto disefiado durante el confinamiento por el balneario de Archena
(Murcia), uno de los que mayor influencia tiene en el contexto espafiol. Los resultados, tratados
estadisticamente, indican cambios en la demanda que implican un giro en la tendencia hacia el
wellness seguida por el termalismo hasta el momento.

13.2 RECONCEPTUALIZACION Y PAPEL DEL TERMALISMO EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Se considera balneario a “aquel establecimiento que dispone de aguas minero-medicinales
declaradas de utilidad publica, servicio médico que prescribe los tratamientos e instalaciones
adecuadas para aplicar los tratamientos prescritos” (Asociacién de Balnearios de Espaia, 2020).
Estas aguas han sido utilizadas a lo largo de la historia y tienen una reconocida funcién
terapéutica (San José, 2002; Maraver, 2010). Las contraindicaciones del termalismo son minimas
y se reducen a pacientes muy excepcionales (Freire, 2020). Sin embargo, esta dimensién de
balneario como centro de cura no tiene que ser entendida de forma simplista o errénea. Los
balnearios no deben de concebirse Unicamente como un centro para enfermos o vinculados
Unicamente al Programa de Termalismo Social del IMSERSO. Sus funciones, en su dimension
sanitaria, se extienden mas alld de la cura termal.

En las Ultimas décadas, los estudios sobre termalismo recogen el proceso de reconceptualizacion
del sector en consonancia con la preocupacidon por el bienestar y la salud en los paises
desarrollados (Fontanari & Kern, 2003; Pforr & Locher, 2012). Estos cambios de habitos en la
vida diaria, dirigidos a la busqueda de un estilo de vida mas saludable, se han traducido en
nuevas demandas en el sector termal (Garcia-Altés, 2005; Smith & Puczkd, 2015; Dryglas &
Roézycki, 2017). Los balnearios cada vez incorporan mas tratamientos y servicios relacionados
con la bellezay el relax (Mueller & Lanz, 2001; Henn et al., 2008; Dimitrovski & Todorovic, 2015),
es decir, tendiendo a modelos de wellbeing o de wellness (Smith & Kelly, 2006; Erfurt-Cooper,
2009; Kasagranda & Gurndk, 2017). No obstante, esta posibilidad esta estrechamente
supeditada a su capacidad econdmica (Derco & Pavlisinova, 2017). En muchas ocasiones, estos
nuevos productos, presentan unas cifras de demanda superiores a los tratamientos tradicionales
(Alén, 2003; Gongalves, Fraiz & Manosso, 2013; Lo, Wu & Tsai, 2015). En este contexto, la gestion
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de la oferta tiende cada vez mas a ampliar los tratamientos de ocio, belleza y bienestar debido
a su fuerte demanda. Estos son en ocasiones los que generan una mayor facturacién al
establecimiento termal (Chen, Liu & Chang, 2013; Sziva et al, 2015).

Esta nueva relacidn oferta-demanda aproxima mas a los balnearios a los emergentes spas (Smith
& Puczko, 2010; Tabacchi, 2010), de forma que asistimos a un proceso de “spaizacion” del sector
(Pinos et al., 2021). El progresivo distanciamiento de la cura termal supone una reduccién del
tiempo de estancia en el balneario. Los tratamientos tradicionales requieren un ndmero de
sesiones, minimo de once dias continuados (Rodriguez, 2010), que implica la necesaria estancia
del paciente en el establecimiento. Por el contrario, la mayor parte de los tratamientos
preventivos, estéticos o ludicos surgidos en los ultimos afios pueden ser aplicados, sin necesidad
de una continuidad diaria, en apenas unos minutos o, a lo sumo, varias horas. Esta nueva
tendencia conlleva una reducciéon del gasto turistico por cliente.

Sin embargo, la crisis sanitaria de los ultimos afios configura un nuevo escenario para el
termalismo. En el contexto actual de pandemia es fundamental, como recogia la Asociacién
Nacional de Balnearios el 16 de abril de 2020, “disefiar formulas que permitan —incorporando
nuevos protocolos mediante los que se pueda prestar el servicio de forma segura desde la dptica
sanitaria- el reinicio de la actividad en los establecimientos y el desarrollo del Programa de
Termalismo 2020” (ANBAL). El Dr. Freire sefialaba también en su ponencia para Termatalia el 15
de abril de 2020 que el agua, el principal recurso del turismo termal, no es un medio conductor
del contagio del coronavirus porque es un virus tipo RNA (Freire, 2020). En consecuencia, las
posibilidades de transmisién a otros usuarios (si un termalista estuviese contagiado) o el
personal, serian las mismas que en cualquier otro centro abierto al publico. De esta forma, los
balnearios pueden abrir para la cura termal, al tiempo que, se recuperan de la crisis econémica
y turistica que ha generado el confinamiento prorrogado, asi como las estrictas restricciones de
movilidad que los han obligado a cerrar.

En este contexto, la COVID-19 debe ser utilizada por el termalismo como una oportunidad para
reivindicar su cardcter sanitario frente a la sociedad “es importante tener en cuenta que, en su
condicidn de centros sanitarios, son muchos los balnearios que ofrecieron a las autoridades sus
instalaciones para que hicieran el uso que determinaran y fuera necesario para hacer frente a la
pandemia, y que disponen de equipo médico propio y servicios de consulta” (ANBAL). El
termalismo cuenta con una dimensidn sanitaria que puede complementar, y asi lo esta
haciendo, en la paliacién de los efectos de la pandemia (Pinos & Shaw, 2021).

Por dltimo, un contexto de crisis en muchas ocasiones se traduce en la aparicion de nuevos
escenarios. En este sentido, la pandemia esta generando una coyuntura que requiere adoptar
modelos de turismo mas minoritario y sostenible. El turismo de balneario puede ganar
protagonismo, en tanto que, es una modalidad opuesta a la masificacién. Asi se pueden abordar
algunos de los grandes retos del sector turistico en los Ultimos afos: desequilibrios territoriales,
masificacion, turistificacion o turismofobia (Goodwin, 2017; Fletcher et al., 2019; Milano, Novelli
& Cheer, 2019). En este sentido se estaria dando una oportunidad para potenciar destinos
turisticos de interior, menos comunes que el turismo de sol y playa, pero capaces de ofrecer un
turismo de calidad, saludable y sostenible.
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13.3 APROXIMACION AL CASO DE ESTUDIO: EL BALNEARIO DE ARCHENA (MURCIA)
EN CIFRAS

13.3.1 Contextualizacion del ambito de estudio

El Balneario de Archena, uno de los establecimientos termales con mas historia y mejor
valorados por los clientes en Espafia (Martin, 2001: Fernandez, 2021), es posiblemente también
uno de los balnearios que mejor ha sabido adaptar sus infraestructuras a la reconceptualizacion
experimentada por el termalismo. El Balneario se divide, fisica y funcionalmente, en diferentes
areas con un importante grado de especializacién (figura 33). De esta forma su oferta permite
combinar tratamientos médicos junto con otros mds relacionados con el ocio, la belleza y el
bienestar sin que las diferentes tipologias de cliente entren en conflicto de intereses. Estas
razones han sido claves para seleccionar este balneario como caso de estudio.

Figura 33. Plano del balneario de Archena con areas de especializacién
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de Vilaseca, A. (2020b).

Figura 34. Area de salud (izq.) vs area de ocio y bienestar (dcha.)
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El Balneario de Archena (Murcia) esta situado entre montafias, junto al rio Segura a su paso por
la localidad de Archena, en el Paraje Natural de Valle de Ricote. El Balneario se localiza a 2km de
Archena y a 25 de Murcia. Se trata de un complejo termal de grandes dimensiones, con mas de
200.000m? de extensidn y estd constituido por tres hoteles balnearios: hotel Termas, hotel
Levante y hotel Leén. Ademds de la zona de termas cuenta con un espacio mas ludico
denominado Termalium, asi como con una capilla y otras instalaciones y servicios. Su relevancia
y prestigio en el turismo de salud, tanto a nivel nacional como internacional, lo convierte en
ejemplo representativo de balneario en la provincia de Murcia.

Ya conocidas por los pobladores iberos en el siglo V a.C y mas tarde por los romanos (Matilla y
Ovejero, 2017), las aguas del balneario de Archena constituyen un remedio natural debido a sus
propiedades minero-medicinales, siendo utilizadas tanto a nivel preventivo como curativo.
Emanan del manantial a una temperatura de 522C y son ricas en elementos minerales, lo que
las hace especialmente propicias para tratar procesos reumatoldgicos y respiratorios. Sus
peculiares propiedades le valieron la declaracién de utilidad publica ya en 1869, segin Decreto
25/04/1928 (tabla 14).

Tabla 14. Ficha técnica del balneario de Archena (Murcia)

items Balneario de Archena
Afio de apertura 1869
Ne visitantes (2020) 52 846
Clasificacion de las aguas Sulfuradas, sulfatadas, cloruradas, sddicas, calcicas
Temperatura del agua (2C) 52,5

o o Aparato locomotor, respiratorio y dermatoldgicos.
Indicaciones terapéuticas . )
Ansiedad y estrés

Dolencia mas tratada Reumatoldgicas (lumbalgia)

Usos del agua Médico, ocio y cosmético

N2 Empleados 2020 (hombres vs
P ( 123 (mujeres)/106 (hombres)

mujeres)
Propiedad (publica o privada) Privada
Alojamiento Hotel Ledn***, Hotel Termas**** y Hotel Levante****
Capacidad (n2 habitaciones) 253
Parking, galeria comercial, ludoteca, salones y capilla/
Otras instalaciones/servicios Restauracién, eventos y celebraciones, eventos de
empresa
Periodo de apertura Todo el afio
Superficie (m?) 200 000 m?
Perimetro de proteccion Si
Programa IMSERSO Si

. Facebook, Twitter, Instagram, Youtube
Redes sociales

Sello de calidad Si
Entorno (rural o urbano) Rural
Ciudad Archena

180



N2 habitantes 19 053
Altitud (msnm) 102

Fuente: Elaboracion propia a partir de INE, entrevistas 1y 2, https://balneariodearchena.com/.

13.3.2 Influencia y repercusion del balneario de Archena

De acuerdo con los datos proporcionados por el director de marketing del balneario de Archena
(Vilaseca, 2020), la afluencia de clientes a lo largo de 2020, tanto de piscina como de salud, se
cuantifica en un total de 52.846 baiiistas. En concreto, se ha contado con 20.278 clientes
alojados (generalmente los denominados clientes de salud) y 32.568 clientes no alojados
(frecuentemente se corresponden con los clientes de piscina).

Si comparamos las cifras de 2020 con las de los afios precedentes (Vilaseca, 2018 y 2019), se
evidencia la influencia de la crisis sanitaria y las restricciones derivadas de esta. En concreto, la
afluencia de bafistas se ha visto mermada hasta en dos terceras partes, puesto que en 2018 y
2019 se llegaron a alcanzar 154.989 y 153.052 clientes, respectivamente. El nimero de alojados
en ambos anos fue muy similar, mientras que, los no alojados descendian ligeramente en 2019.

Por tanto, los datos muestran que el balneario de Archena venia recibiendo una media de unos
150.000 clientes al afo en sus instalaciones. “El volumen de termalistas se ha mantenido
constante en los Ultimos afios, con cierta tendencia al ascenso” (Entrevista 1y 2). Sin embargo,
las cifras han experimentado un descenso notable en el afo en el que se inicia la pandemia, con
una caida de mas del 70% del total de clientes.

Figura 35. Evolucidn de los clientes alojados y no alojados
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Vilaseca, A. (2018, 2019 y 2020b).

El grafico anterior (figura 35) confirma una de las cuestiones mencionadas con anterioridad. En
los ultimos afos, el volumen de clientes alojados o clientes de salud, que necesitan pernoctar
en el balneario varios dias para realizar la cura de acuerdo a los criterios de duracién prescritos
por el médico, son aproximadamente la mitad de los clientes no alojados o clientes piscina. Por
tanto, el perfil de cliente que acude a los balnearios busca cada vez tratamientos mas
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relacionados con la prevencidn, la relajacidn y el ocio que con los estrictamente médicos. Estos
datos cuantitativos reflejan la situacién de reconceptualizacién del sector descrita.

Por otra parte, la facturacién anual del establecimiento termal en el 2020 ha sido de 5.455.498€,
siendo la restauracidon (1.756.920€), el alojamiento (1.644.312€) y el Espacio Termalium
(1.378.444¢€) los servicios que mayor participacidén han tenido. Los tratamientos (637.909€) y la
venta de cosmética (37.913€) también han contribuido, aunque en menor cantidad, a alcanzar
el total mencionado.

Al igual que el volumen de clientes, la facturacion de 2020 se ha visto reducida con respecto a
la de afios precedentes, concretamente dos terceras partes, ya que llegd a alcanzar los
15.270.803€ en el 2019. De este total la restauracién supuso el 34,5% (5.274.307€), el
alojamiento el 27,9% (4.259.829¢€), el Espacio Termalium el 20,7% (3.166.732€), los tratamientos
el 16,1% (2.453.521€) y la venta de cosméticos el 0,7% (116.414€).

Figura 36. Facturacién del balneario de Archena (millones de euros)

Alojamiento Restauracion Tratamientos Espacio termalium  Venta cosmética
B.A

N w H

Millones de euros
-

W 2019 ™ 2020

Fuente: Elaboracion propia a partir de Vilaseca, A. (2019 y 2020b).

La figura 36 también permite ratificar la reconceptualizacion y puede orientar a los gerentes en
qué cuestiones es necesario realizar inversiones. Los nuevos productos, como el Espacio
Termalium, presentan un volumen de demanda superior a los tradicionales tratamientos. No
obstante, el alojamiento y la restauracidn del cliente tradicional permite a la empresa facturar
mas dinero que con el termalista de piscina, que suele pasar tan sélo unas horas en el
establecimiento termal (aunque a priori su volumen sea mayor).

Por ultimo, de acuerdo con Vilaseca (2018, 2019 y 2020), el establecimiento termal cuenta con
una plantilla de 229 trabajadores en el aifio 2020, la cual también se ha visto reducida en
comparacién con afios anteriores. En concreto, el nUmero de empleados es de 45 trabajadores
menos que en el afio 2018 (274), asi como 11 menos que en el 2019 (240). La pandemia y la
reduccion del nimero de clientes ha obligado a enviar al ERTE a un considerable porcentaje de
trabajadores. No obstante, esta cifra no es directamente proporcional a la reduccién de los
aglistas puesto que las labores de restauracién, limpieza, mantenimiento, etc., se realizan en la
misma medida siempre que las instalaciones estén abiertas al publico.
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13.4 METODOLOGIA Y FUENTES DE INVESTIGACION

13.4.1 Recogida de datos

A partir del trabajo de campo que se ha desarrollado en el balneario de Archena, en el que se
incluye una entrevista con su director médico (Luis Ovejero) y otra con su director de
operaciones (David Rull), se ha accedido a los informes del establecimiento y al cuestionario
sobre la COVID-19 disefiado por el Balneario (Anexo Il). Estos datos cuantitativos, que
posteriormente se han trabajado para la seccién de resultados, han sido facilitados por el
director de marketing (Alfonso Vilaseca).

Ante la crisis sanitaria y con cierto grado de preocupacién por los posibles cambios que se
podrian generar en el sector turistico, el balneario de Archena ha decidido lanzar durante el
primer confinamiento en Espafia (marzo-mayo de 2020) un cuestionario. Este sondeo online ha
consistido en una serie de preguntas a los clientes habituales del establecimiento con objeto de
conocer sus preferencias y nuevas necesidades. De esta forma, el balneario ha podido analizar
los cambios en la demanda para ofrecer una oferta mas ajustaday acorde con la situacion actual.
Asi se ha podido preparar la reapertura del establecimiento termal con ciertas garantias de
afluencia de clientes tras los meses de cierre por la pandemia.

El cuestionario anénimo, con un total de 18 preguntas cerradas, ha sido cumplimentado por
1406 usuarios. Las preguntas estan divididas en cuatro grandes bloques: a) perfil del cliente
(grupo de edad, genero, estado civil y familiar, lugar de residencia); b) situacién del cliente
durante la pandemia (valoracion de su situacion, carencias del confinamiento, situacion
econdmica derivada de la pandemia, situacion laboral, prevision econdmica); c¢) informacion
relativa a sus vacaciones (prevision de viajar, duracién de la estancia, condiciones de seguridad
del establecimiento, preferencias derivadas de la COVID, destinos mas buscados, objetivo de las
vacaciones); d) estrategia de marketing y fidelizacién del cliente.

Con el objetivo de tener un volumen de respuestas considerable y significativo, el Balneario ha
promovido la participacién ofreciendo una pequefia recompensa econdémica al cumplimentar el
cuestionario que podia ser canjeada por servicios de salud en el establecimiento hasta finales
del aflo 2020. Con esta estrategia de marketing se ha animado a los usuarios a acudir al
establecimiento, al mismo tiempo que, ha sido posible que se suscriban muchos de ellos
voluntariamente al boletin informativo o “newsletter”. El cuestionario ha podido ser
cumplimentado sélo una vez por persona, lo que garantiza que la informacion obtenida no esté
sesgada ni duplicada.

13.4.2 Tamafio de la muestra y significancia estadistica

En la obtencién de datos se lleva a cabo un disefio muestral del total de clientes del balneario
de Archena en 2020 (N=52.846 termalistas). El sondeo ha contado con 1406 respuestas de
usuarios. La incorporacion del nivel de confianza al calculo de la muestra se realiza incluyendo
en la férmula el pardmetro k que hace referencia a la desviacién estandar. A partir de ahi, la
formula del calculo del tamafio de la muestra es la siguiente:

B NK?p(1—p)
(N —-1)e2+ K2p(1—1p)

n
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Siendo:

n: el tamafio de la muestra

N: la poblacidn total en estudio
K: nivel de confianza

p: prevalencia

q:1-p

d: error; precision: 1-d

Como no se dispone de estudios previos no se conoce la prevalencia, por lo que se considerara
la prevalencia esperada del 50%, como valor mas desfavorable. De esta forma, atendiendo a
esta estimacién de la prevalencia de 0.5 se considera que el error deberia ser inferior al 10% =
0.1.

Se usaran de este modo los siguientes datos:

n =1406

Nciientes de Archena= 52846
K=95% ~1.96
p=0.5

g=0.5

Por tanto, con un tamafio de muestra de 1406 clientes y considerando un coeficiente de
confianza de 0.95, se obtiene un error de 2,57% para la muestra n aplicada en este estudio.

13.5 RESULTADOS

13.5.1 Perfil del cliente

Conocer las caracteristicas de la poblacion que frecuenta los establecimientos termales resulta
clave para abordar las preferencias y necesidades de los mismos en un contexto de reapertura
tras la COVID-19. Por ello, en el cuestionario elaborado por el balneario se han incluido unas
preguntas iniciales con las que se trata de conocer el perfil del cliente a partir de la identificacién
de su género, grupo de edad, tipologia familiar y lugar de residencia.
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Figura 37. P1 Género Figura 38. P2 Grupos de edad

4,2%

20,3%

= Hombre = Mujer = 18-25 = 25-40 =40-60 60 0 mas afios
Fuente: Elaboracion propia a partir de Vilaseca, A. (2020a).

Figura 39. P3 Tipo de familia Figura 40. P4 Lugar de residencia

= Sin hijos ® Provincias limitrofes
= Hijos mayores de 12 afos = QOtras provincias espafiolas
= Dos hijos 0 mas menores de 12 afios = Region de Murcia

Un hijo menor de 12 afios Fuera de Espafia

Fuente: Elaboracion propia a partir de Vilaseca, A. (2020a).

El andlisis evidencia una mayoria de género femenino frente al masculino, identificandose el
60% de los usuarios como mujeres frente al 40%de hombres. Asimismo, se establece que el
intervalo de edad predominante entre los participantes es el de las edades comprendidas entre
40-60 afios, que representan el 45%, de la muestra. Le siguen las edades que comprenden entre
25-40 afios, y a continuacion los de mas de 60 afios, siendo de un 30% y un 20% respectivamente.
La representacion mas escasa se corresponde con las edades comprendidas entre 18-25 afios,
que tan solo suponen un 4% del total de los usuarios encuestados.

185



Por su parte, los datos obtenidos acerca de la tipologia familiar muestran un predominio de
clientes sin hijos, asi como de hijos mayores de 12 afios frente a los que tienen uno, dos o més
hijos menores de 12 afios. En este contexto, los clientes sin hijos y los clientes con hijos mayores
de 12 afios representan en torno al 40% de la muestra. En contraposicion, las familias con dos o
mas hijos menores de 12 afios y las familias con un hijo menor de 12 afios componen Unicamente
el 10-11% de los encuestados.

Finalmente, los resultados obtenidos sobre el lugar de residencia evidencian un predominio de
usuarios que residen en provincias limitrofes como es el caso de Albacete, Almeria o Alicante,
asi como de residentes en otras provincias espafiolas fuera de la Regién de Murcia, ambos con
una representacion en torno al 35% Por su parte, los usuarios residentes en la Regién de Murcia
se encuentran en una menor proporcion, con una cifra préxima al 30%. Sin embargo, la menor
representacion es la de los usuarios internacionales, con menos del 1% del total de participantes.

En sintesis, las figuras 5-8 ponen en evidencia el perfil de cliente que frecuenta el balneario de
Archena. Son en su mayoria mujeres, como ocurre generalmente en los establecimientos
termales, y acuden sin hijos menores. Esta circunstancia llama la atencidn porque el balneario
de Archena si que cuenta con una zona de aguas adaptada para los mas pequenos. Por otra
parte, en contra de la percepcién generalizada que se tiene de los balnearios como
establecimientos para turismo senior, en este caso el perfil de usuario es bastante joven, aunque
no adolescente. Mas del 75% del total de participantes tienen entre 25-60 afios. Por ultimo, es
preciso sefialar que mas del 60% son de provincias espafiolas distintas a la Region de Murcia.
Esto ilustra, incluso en pandemia con restricciones de movilidad, la capacidad de atraccidon que
genera el balneario de Archena. Sin embargo, este elevado interés parece no ser aun suficiente
para captar a turistas internacionales pues su representacion en la muestra es practicamente
anecddtica. La crisis sanitaria dificulta ain mas la capacidad de atraccion a este segmento de
demanda, aunque seria recomendable que los balnearios trabajaran en ello con estrategias de
marketing muy concretas.

13.5.2 Situacion personal del cliente durante la pandemia

La situacién personal del cliente durante el transcurso de la pandemia también constituye un
factor a tener en cuenta para reconocer las nuevas necesidades de los usuarios termales y
redirigir la oferta en base a ello. Por tanto, el cuestionario incluye una serie de preguntas
enfocadas a conocer dicho contexto, tales como la valoracidn de su situacion personal durante
la pandemia, las principales carencias durante el confinamiento, la alteracién de su situacion
econdmica y puesto de trabajo, asi como la previsién de su situacién econdmica futura.
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Figura 41. P5 ¢Cémo valoraria su situacion durante la pandemia?

100%
80%

60%

40%
3,8%

Positiva, he ayudado  Positiva, me ha Negativa, Negativa, he vivido NS/ NC
a contener la servido para psicolégicamente ha la enfermedad de
enfermedad y me conocerme mejory  sido muyduro  forma muy cercana
siento bien por ello descubrir fortalezas

Fuente: Elaboracion propia a partir de Vilaseca, A. (2020a).

En la figura 41 se muestra que una gran mayoria de los usuarios, mds de tres cuartas partes,
consideran haber tenido una situacién general “positiva” durante la pandemia, bien porque han
podido ayudar a contener la enfermedad, siendo esta la opcidon mayoritaria, o bien porque les
ha servido para conocerse mejor y descubrir sus fortalezas. En contraposicién, menos de una
cuarta parte de los encuestados valora su situacion durante la pandemia de forma negativa.
Cerca del 15% del total de la muestra reconoce haber pasado un periodo muy duro en el plano
psicolégico y una proporciéon menor que no alcanza el 4% afirma haber vivido la enfermedad de
forma muy cercana. Por su parte, hay una parte de los encuestados que prefiere no responder
acerca de su realidad concreta durante la pandemia.

Figura 42. P6 ¢Qué es lo que mas ha echado en falta al estar tantos dias encerrado/a?

100%

80%

40%
20%

B
0% [ | [ | I

Visitar a la familia  Salir a la calle sin Trabajar Ir al gimnasio Bares y terrazas
restricciones

Fuente: Elaboracion propia a partir de Vilaseca, A. (2020a).

Asimismo, la figura 42 evidencia que la principal carencia que han encontrado los usuarios
durante el confinamiento ha sido, mayoritariamente, visitar a sus familiares, siendo la respuesta
escogida por mas de la mitad de la muestra. Poder salir a la calle sin restricciones es otro de los
aspectos que mas se repite, representando aproximadamente el 30% de las respuestas de los
clientes. Por su parte, otras acciones cotidianas como trabajar, ir al gimnasio o a los bares y las
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terrazas también fueron echadas en falta por los usuarios, aunque de forma minoritaria, con
porcentajes entre 3-5%

Figura 43. P7 ¢Su situacion econdmica se ha visto afectada por la crisis de la COVID-19?

100%

80%

0%

-
I

No, mantengo mi economia igual Si, mis ingresos se han visto NS/NC
que antes reducidos

40%

20%

0%

Elaboracién propia a partir de Vilaseca, A. (2020a).

Los resultados de la figura 43 sobre la situacién econdmica de los clientes muestran que mas de
la mitad de los encuestados no se han visto afectados por la crisis de la COVID-19 y se han
mantenido igual que antes de la pandemia. Sin embargo, casi el 35% asegura que sus ingresos
se han reducido como consecuencia de la crisis, mientras que en torno al 10% sefiala que aun
no sabe coémo le afectara econdmicamente la situacién acontecida.

Figura 44. P8 ¢Sigue manteniendo su puesto de trabajo?

100%

80%

60%
45,3%

40%

20%

Si, todo sigue igual  Si, aunque ahora Si, aunque con No, he perdido mi Soy jubilado/a
para mi teletrabajo reduccién de empleo
horario y sueldo

0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Vilaseca, A. (2020a).

El hecho de que mas de la mitad de los encuestados no haya visto su economia afectada tras la
crisis de la COVID-19 guarda una estrecha relacion con los resultados obtenidos al analizar los
posibles cambios en los puestos de trabajo, ya que la mayoria de los usuarios sefialan mantener
su puesto de trabajo, aunque algunos lo hacen con ciertas variaciones (figura 44).
Concretamente, el 45% reconoce que todo se mantiene igual en su puesto, el 18%% establece
gue conserva su puesto en situacién de teletrabajo y el 12% indica que ha sufrido una reduccién
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de horario y sueldo. En contraposicidn, hay en torno a un 9% de los clientes ha perdido su
empleo como consecuencia de esta crisis sanitaria. Por su parte, una proporcién significativa del
total, el 15%, se identifica como usuario jubilado y se mantienen al margen de esta pregunta.

Figura 45. P9 ¢ Qué previsidn econdmica augura en los proximos meses?
100%
80%

60%

40%
N .
0%

-
%

Estoy tranquilo/a mi  La situacién es Mi situacion He perdido mi NS/NC
trabajo no corre inciertay aun no lo financiera es empleoyla
peligro tengo claro desahogaday asi situacion se plantea
seguira dificil

Fuente: Elaboracion propia a partir de Vilaseca, A. (2020a).

Igualmente, la figura 45 estd en consonancia con los resultados anteriores, pues mds de la mitad
de los usuarios prevé una situacion econdmica futura positiva. Una mayoria, en torno al 40%,
reconoce estar tranquilo puesto que su trabajo no se encuentra en peligro, mientras que
aproximadamente el 10% sefiala que su situacion financiera es desahogada y cree que
continuara siendo asi. Sin embargo, un porcentaje significativo, en torno al 30% del total, sefiala
tener una situacidn incierta y aun no tiene claro su situacién econémica futura. Por otra parte,
el 5% de los usuarios anuncia una situacién futura dificil, pues ha perdido su empleo con motivo
de la crisis sanitaria. Hay una proporcidn importante de clientes que supera el 10% y que
prefiere no responder acerca de su situacién econdmica futura.

Por tanto, mas del 70% de los clientes del balneario de Archena no han sido afectados
psicolégicamente por la pandemia y conservan un gran interés por salir a la calle y estar con la
familia. En este contexto, el Balneario podria disefiar ofertas especificas para grupos de familias,
siempre con garantias de seguridad. Es importante también tener en cuenta que, aunque mas
de la mitad mantiene su economia como antes de la pandemia, un alto porcentaje si que la ha
visto reducida o se encuentra en situacion de incertidumbre (44%). En este sentido el
establecimiento podria ajustar los precios dentro de lo que permite el margen de beneficios.
Aun asi, un porcentaje significativo son jubilados (15%) y el 45% conserva su empleo por lo que
podrian seguir costedndose los servicios y tratamientos balnearios como lo hacian antes de la
pandemia. No obstante, el establecimiento balneario debe de considerar que el margen de
incertidumbre econdmica de sus clientes es bastante mas alto que antes de la pandemia.
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13.5.3 Preferencias vacacionales del cliente

La identificacion de las preferencias vacacionales del cliente tras la crisis sanitaria es requisito
indispensable para que el establecimiento termal pueda adaptar su oferta a una demanda que
actualmente presenta un nuevo contexto y unas nuevas necesidades. Por ello, un tercer bloque
de preguntas pretende recoger informacién acerca de esas preferencias. Aqui se incluyen
preguntas como la previsién de viajar durante las vacaciones, la duracion de la estancia, la
disposicion a pagar una tarifa extra que garantice las condiciones de seguridad del
establecimiento, asi como la cantidad que los usuarios estarian dispuestos a pagar, y finalmente,
las preferencias de destino y los objetivos que buscan satisfacer durante las vacaciones.

Figura 46. P10 ¢Tiene pensado disfrutar de Figura 47. P11 ¢De cuanta duracion prefiere
vacaciones en 2020? sus estancias?

= Cortas: 1-2 noches

m Si
= No = Medias: 3-6 noches
NS/NC Largas: 7 0 mas noches

Fuente: Elaboracion propia a partir de Vilaseca, A. (2020a).

Como recogen los graficos 46 y 47, algo mas de la mitad de los participantes ha previsto disfrutar
de vacaciones durante el afio 2020, casi el 60% de los mismos. En contraposicidn, algo menos
de la mitad, el 40%, no ha pensado disfrutar de vacaciones ese afio y el 8% aun no lo sabia en el
momento en el que cumplimentaron el cuestionario. En cuanto a la duracidn de las estancias, la
respuesta escogida mayoritariamente por los usuarios ha sido la opcién de corta (1 o 2 noches)
o media (3 a 6 noches) estancia. En concreto, en torno al 45-40% de los encuestados ha sefialado
su preferencia por estancias cortas y estancias medias, mientras que la opcién de estancias
largas (7 o mas noches), es escogida Unicamente por el 12% de los encuestados.
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Figura 48. P12 ¢Estaria dispuesto a pagar una Figura 49. P13 ¢Cuanto estaria dispuesto a
tarifa de seguridad exclusiva? pagar?

m Por supuesto, la seguridad ahora es lo primero
= No
Depende el precio

€25 m€50 €75 €100

Fuente: Elaboracion propia a partir de Vilaseca, A. (2020a).

Por otra parte, los datos extraidos del sondeo (figuras 48 y 49) evidencian el interés de los
usuarios por alcanzar la maxima seguridad y por cumplir las medidas sanitarias a través de una
tarifa exclusiva. Sin embargo no estan dispuestos a hacerlo a cualquier coste, ya que
practicamente lamitad de los usuarios, sefiala que pagaria una tarifa extra de seguridad exclusiva
segun su precio. Sin embargo,en torno al 35%de los clientes indica que estaria dispuesto a
pagarlo independientemente de su precio, puesto que la seguridad es lo primero. En
contraposicidn, el 14% de los encuestados no estaria dispuesto a pagar ninguna tarifa, pese a
gue esta sea para garantizar la maxima seguridad. En cuanto al coste de dicha tarifa, de las 1.210
personas que indicaron que si pagarian o que pagarian dependiendo del precio, el 70%, se
decanta por la opcidon mas barata, la de 25€, y en torno al 20% estaria dispuesto a pagar 50€.
Las opciones de 75€ y de 100€ son escogidas por una minoria, concretamente entre el 2-5%.

A continuacidn, los clientes han otorgado una puntuacion de 1 a 5 a aquellos aspectos que mas
valoran para sus préximas vacaciones, correspondiéndose 5 con el aspecto mejor valorado y 1
con el peor valorado.

191



Figura 50. P14 Puntue de 1 a 5 aquello que mas valore para tus préximas escapadas o vacaciones
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de Vilaseca, A. (2020a).

Los resultados de la figura 50 evidencian una preferencia de los clientes por “las estancias de
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hotel y pensién con tratamientos a la carta” y por los “programas de salud termal”. Estas ofertas
son valoradas por aproximadamente el 50% de los clientes con la maxima puntuacion, un 5. Los
“programas de pareja” también reciben una puntuacién de 5 por algo mas del 50% de los
participantes. En el extremo opuesto, los programas menos valorados son los “programas de
adelgazamiento y détox”, asi como los “programas con actividades para nifios y adolescentes”
pues reciben entre un 40-50% de los votos con la puntuacion de 1. De esta forma se evidencia
un menor interés de los clientes por este tipo de oferta menos relacionada con la salud y los

tratamientos mineromedicinales.

Figura 51. P15 ¢Qué destino preferiria para sus vacaciones?
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familiares

Fuente: Elaboracion propia a partir de Vilaseca, A. (2020a).

En cuanto al destino vacacional preferido por los clientes (figura 51), los datos evidencian una
mayor preferencia por la opcién de hotel y balneario, seguida de las opciones playa y montafia
frente a la de hotel o casa de amigos y familiares. Mas de la mitad de los clientes, cerca del 60%,
prefiere pasar sus vacaciones en un hotel con balneario. Por su parte, entre el 10-25% escoge la
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opcién de playa, y de montafia. Las respuestas minoritarias se corresponden con pasar las
vacaciones Unicamente en hotel o en casa de amigos o familiares, que representan una
proporcién menor del 3%. Esto podria significar un crecimiento de destinos turisticos de interior
gue podrian ayudar a paliar ciertos desequilibrios territoriales en Espafia.

Figura 52. P16 ¢{Qué busca en sus vacaciones?
100%
83,6%
80%
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Descanso/bienestar/ Dieta Nutricional Disfrutar de la  Pasar tiempo con los Pasar tiempo con la
relax gastronomia amigos familia

Fuente: Elaboracion propia a partir de Vilaseca, A. (2020a).

Finalmente, al analizar las preferencias vacacionales de los clientes (figura 52) se observa una
clara predileccion por el descanso, el bienestar y el relax, siendo la respuesta escogida por mas
del 80% de los clientes. Los usuarios también consideran importante pasar tiempo con la familia,
opcidn que representa el 9% del total. Otras respuestas con menos porcentaje son disfrutar de
la gastronomia o pasar tiempo con los amigos, con una proporcién de menos del 4% de la
muestra. Por su parte, los participantes que buscan durante sus vacaciones una dieta nutricional
son practicamente anecddticos, con menos del 1% del total de encuestados.

En sintesis, la muestra evidencia que la mitad de los participantes si tienen pensado seguir
disfrutando de vacaciones en algun lugar. Sin embargo, el grado de incertidumbre de la otra
mitad de la muestra es muy alto y no saben a ciencia cierta si podran/querran hacerlo en la
situacion de pandemia. Al ser preguntados por la duracidn de esas vacaciones casi el 90% sefiala
que prefiere estancias de entre 1-6 noches. Esta cuestién encaja con una renovacion del perfil
del termalista que, aunque busca salud y bienestar, no suele someterse a una cura termal
tradicional en la que se requiere mas de una semana. No obstante, es una opcion de demanda
y perfil de cliente que se ajusta con la oferta del establecimiento y que puede contribuir a la
necesaria no dependencia de los programas de termalismo social financiados por el Estado. En
lo que respecta a seguridad esta claro que es importante pero que los termalistas no estan
dispuestos a pagar un precio extra muy elevado, a lo sumo unos 25 euros mds la mayoria. En lo
gue no se limitan es a la hora de invertir en estancias con pernoctacion y con tratamientos de
salud termal a la carta, mientras que, se presta menos atencion a los relacionados con la estética
y belleza. Este escenario es un indicador de que en la situacidon de pandemia los termalistas
valoran mas la dimension salutifera del establecimiento. Esta cuestién esta en consonancia con
su preferencia de elegir como primera opcién de destino vacacional un balneario, frente a otros
tipos de turismo. Esto implica una oportunidad para el crecimiento y desarrollo sostenido de los
balnearios pues, aunque la mayoria de los clientes no se hayan visto gravemente afectados por
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la pandemia desde un punto de vista psicoldgico, si que sefalan que priorizan en sus vacaciones
el descanso y el relax.

13.6 DISCUSION

Desde el segundo trimestre de 2020 ha tenido lugar una voluminosa contribucidn a la literatura
cientifica sobre la pandemia de COVID-19 y el turismo. Sin embargo, una vision holistica de la
realidad de la demanda en el turismo de balneario y los posibles cambios derivados de la crisis
sanitaria aun requiere de mas investigacion.

Este estudio confirma que existe un cambio en las necesidades y preferencias de los clientes del
turismo de balneario. Esta coyuntura aporta y supone una nueva visién tanto para el sector
turistico como para su investigacion. La evolucion del turismo de balneario hacia el wellness
(Smith & Puczkd, 2015; Kasagranda & Gurndk, 2017), con la que se coincide en este estudio,
puede desvirtuarse de su tendencia general por la crisis sanitaria. La aproximacién nuevamente
del termalismo hacia su concepcidon mas original, en su dimension mas médico-sanitaria (Freire,
2020), ya ha sido sefialada como una oportunidad por Pinos & Shaw (2021). El sector se situa
por tanto en un posible nuevo escenario, diferente al que se ha sefialado en investigaciones
como Henn et al., (2008); Smith & Puczkdé (2010); o Pinos, Sanchez & Maroto (2021). En
consecuencia, es momento para que el termalismo y sus clientes tengan que readaptarse, como
ya ha ocurrido en otros momentos histéricos de reformas recogidos por autores como Pforr &
Locher (2012), pues estamos ante nuevas demandas un tanto diferentes a las ya acontecidas y
analizadas por Rancic, Pavic, & Mijatov (2014) o Dryglas & Rdzycki (2017). Ademas, la forma e
importancia en la que los clientes perciben el establecimiento, segmentada en tres clusteres por
Kamenidou et al., (2014) puede variar notablemente potencidndose su primera opcién “clientes
con altas demandas de salud”. Por tanto, aunque en investigaciones precedentes se ha
procedido a analizar el perfil de los clientes que acuden a los balnearios (Dimitrovski &
Todorovic, 2015; Dryglas & Salamaga, 2018), sera necesario actualizar estas lineas de
investigacion para conocer mas profundamente la nueva realidad post-pandémica.

No obstante, el estudio puede presentar ciertas limitaciones como suscribir la muestra
Unicamente a usuarios del balneario de Archena. En el momento de la realizacién de la presente
investigacion -en el que la mayor parte de los establecimientos termales permanecen cerrados-
no se tiene constancia de que algin otro balneario haya lanzado un cuestionario/estudio
abordando los mismos contenidos y con un enfoque similar al que se aborda en este trabajo.
Seria recomendable, en futuras investigaciones, aplicar el cuestionario en otros
establecimientos termales del pais para detectar posibles diferencias entre regiones. Ademas,
seria interesante abrir el muestreo también a poblacidn no usuaria de los balnearios. Esto podria
dar un diagndstico mds amplio de posibles perfiles interesados en la cura termal tras la
pandemia. Otro posible sesgo derivado del cuestionario puede estar relacionado especialmente
con los mayores, porque la herramienta tuvo que ser aplicada online y la brecha tecnoldgica
pudo interferir en la representacion de este segmento de demanda senior. No obstante, esto
también es una oportunidad para descubrir mas directamente qué necesita el turista mas joven
al que muchos gerentes de balnearios espafioles manifiestan querer aspirar. Ademas, no se debe
minusvalorar la inmediatez y actualidad de los datos que ofrece el cuestionario disefiado en la
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forma en la que fue implementado (online). Estos atributos ofrecen una respuesta bilateral
(clientes y establecimiento), pues ademads de las respuestas del cliente se facilita también la
capacidad de reaccidén de la oferta en unos margenes de tiempo muy reducidos.

Por ultimo, en relacién a la metodologia, aunque se ha demostrado que el margen de error de
la muestra es muy bajo y por tanto la significancia estadistica esta garantizada, es cierto que
existe un margen de mejora. En este caso, por el formato en el que se han proporcionado los
datos por parte del establecimiento no ha sido posible aplicar el Alpha de Cronbach al
cuestionario. No obstante, los resultados estan estrictamente relacionados con las
observaciones y aportaciones recogidas en el trabajo de campo.

En sintesis, y salvando las limitaciones, de todo lo anterior se deriva la posibilidad de aplicar el
método a otros balnearios a escala nacional e internacional. Si bien es cierto que puede
enriquecerse con la integracién de mas variables con objeto de que los resultados sean alin mas
precisos, este ofrece resultados detallados y novedosos que permiten avanzar en el
conocimiento cientifico en este campo, una linea temdtica -el termalismo- escasamente
abordada en la literatura cientifica preexistente.

13.7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este andlisis presenta una aproximacion preliminar del comportamiento y nuevas necesidades,
derivadas de la COVID-19, de los turistas de balneario en el sur de Espafa. Los resultados
demuestran que los clientes tienen un mayor grado de incertidumbre sobre su situacion
personal actual, pero, en el momento de realizacién de la encuesta, indicaron que no se han
visto excesivamente afectados ni econémica ni psicolégicamente por la crisis sanitaria. Muchos
de ellos no van a cancelar sus vacaciones en el nuevo contexto y sefialan que quieren visitar el
balneario. Esto supone una oportunidad para el establecimiento termal, porque estos clientes
buscan en general estancias con pernoctacion (1-6 noches). Esto implica la posibilidad de atraer
a una clientela que no depende de los Programas de Termalismo Social, con lo cual se permite
rejuvenecer el perfil de cliente y puede ser un efecto llamada para la demanda potencial. La
duracidn de su estancia y sus preferencias, marcadas de forma explicita, indican también que
estdn muy interesados en ofertas basadas en tratamientos de salud y queda en un segundo
plano el interés por aquellos tratamientos de estética y belleza. Se puede por tanto ahora
sefialar el turismo de balneario como un sector estratégico contra la pandemia a la vez que se
recupera su originaria concepcién como establecimiento sanitario. El estrés generado por la
crisis de la COVID-19 ha influido en que los clientes de los balnearios se interesen y valoren mas
gue nunca una oferta de descanso y relax como la que se proporciona en los establecimientos
termales.

En consecuencia, estas nuevas necesidades y preferencias de los termalistas deben de tomarse
en consideracién, pues en el caso de Espafia pueden condicionar y sobretodo limitar mucho la
evolucion del sector termal. Los resultados, con cambios en el contexto de la COVID-19, deberian
ser tenidos en cuenta como una oportunidad para el desarrollo del sector en Espafia, que esta
constituido por establecimientos con agua mineromedicinal en algunos casos infrautilizados. El
estudio, original por su actualidad y enfoque, puede tener una finalidad practica para que los
gerentes de los balnearios de Espafa analicen las debilidades de su oferta en un contexto de
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oportunidad, con una demanda mas interesada en la salud tras la situacidén de pandemia vivida.
Asimismo, conociendo las nuevas necesidades y preferencias sefialadas en este estudio, se
puede diversificar la oferta para tratar de llegar al mayor universo de mercado posible. Es
también un momento de oportunidad de los balnearios para disefiar estrategias de
geomarketing destinadas a terminar con el imaginario senior sobre los balnearios, y en
consecuencia con el desconocimiento del sector fomentando la cultura balnearia en Espafia.

No obstante, también es importante sefialar que hasta el momento de la presentacién de estos
resultados la pandemia no ha terminado, por lo que estos estan sujetos a adquirir ciertos
matices con el tiempo. Por lo tanto, seria recomendable realizar un seguimiento espacio-
temporal de la demanda, utilizando al menos las mismas variables analizadas, para su dinamica
de comportamiento en el futuro. Esto dara indicaciones sobre posibles cambios relevantes no
detectados. Se espera que se realicen investigaciones mas complejas con nuevas variables
porque, aungue en el corto plazo la respuesta puede ser similar, la percepcidn del cliente por
los riesgos de la COVID-19 pueden cambiar y con ello sus necesidades y preferencias de turismo
de salud. Se recomienda que el proceso sea evaluado a tiempo y que se elaboren una serie de
recomendaciones para que los establecimientos balnearios puedan actuar conforme a las
demandas de sus clientes y las necesidades sanitarias de la sociedad en general. También seria
interesante para futuras investigaciones analizar si, una vez abierto el establecimiento termal,
los clientes efectivamente han aumentado su demanda e interés por los tratamientos de salud
y, en consecuencia, han reforzado el papel terapéutico de los balnearios. Por otro lado,
resultaria también de interés medir las estrategias innovadoras aplicadas por los balnearios en
sus respuestas de emergencia y esfuerzos de recuperacion.
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ANEXO II: CUESTIONARIO A LOS CLIENTES

PERFIL DEL CLIENTE

P1. Género P2. Grupos de edad
Masculino 18-25 afos 40-60 anos
Femenino 25-40 afios Mas de 60 afios

P3. Tipo de familia

P4. Lugar de residencia

Sin hijos

Provincias limitrofes (Albacete, Almeria Alicante)

Hijos mayores de 12 afios

Otras provincias espafiolas

Dos hijos 0 mas menores de 12 afios

Region de Murcia

Un hijo menor de 12 afios

Fuera de Espafia

SITUACION PERSONAL DEL CLI

ENTE DURANTE LA PANDEMIA

P5. ¢ Como valoraria su situacion durante la pandemia?

Positiva, he ayudado a contener la enfermedad y me siento
bien por ello

Positiva, me ha servido para conocerme mejor y descubrir
fortalezas.

P6. ¢Qué es lo que mas ha echado en falta al estar tantos dias
encerrado/a?

Visitar a mi familia

Salir a la calle sin restricciones

Negativa, psicolégicamente ha sido muy duro.

Trabajar

Negativa, he vivido la enfermedad de forma muy cercana.

Ir al gimnasio

NS/NC

Los bares y las terracitas

P7. éSu situacion econdmica se ha visto afectada por la crisis de la COVID-19

No, mantengo mi economia igual que | Si, misingresos se han visto reducidos NS/NC

antes

P8. ¢Sigue manteniendo su puesto de trabajo?

P9 ¢Qué prevision econdmica augura en los proximos meses?

Si, todo sigue igual para mi

Estoy tranquilo/a mi trabajo no corre peligro

Si, aunque ahora teletrabajo

La situacion es incierta y aun no lo tengo claro

Si, aunque con reduccién de horario y sueldo

Mi situacién financiera es desahogada y asi seguira

No, he perdido mi empleo

He perdido mi empleo y la situacion se plantea dificil

Soy jubilado/a

NS/NC

PREFERENCIAS VACACIONALES DEL CLIENTE EN UN CONTEXTO POSTCOVID
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P10. ¢ Tiene pensado disfrutar de vacaciones en 2020?

P11. ¢De qué duracion prefiere sus estancias?

Si Cortas: 1 0 2 noches
No Medias: 3 a 6 noches
NS/NC Largas: 7 6 mas noches

P12. ¢Estaria dispuesto/ a pagar una tarifa de seguridad
exclusiva si nuestro establecimiento, le ofreciera medidas

P13. ¢Cuanto mas estaria dispuesto a pagar para garantizar su
seguridad?

sanitarias y de seguridad premium? 25€
Por supuesto, la seguridad ahora es lo primero 50€
No 75€
Depende el precio 100€

P14. Por favor, puntue de 1 a 5 aquello que mas valore para sus proximas escapadas o vacaciones

1 2 3 4 5

Programas de Salud Termal

Estancias de hotel y pensién, contratando a la carta sus tratamientos

Programas de pareja

Programa actividades para nifios/adolescentes

Programas Adelgazamiento/Détox

P15. ¢ Qué destinos preferiria para sus vacaciones?

P16. ¢{Qué busca en sus vacaciones?

Montafa

Descanso/bienestar/ relax

Playa

Dieta Nutricional

Casa de amigos o familiares

Disfrutar de la gastronomia

Hotel

Pasar tiempo con los amigos

Hotel y Balneario

Pasar tiempo con la familia

ESTRATEGIA DE MARKETING Y FIDELIZACION DEL CLIENTE

P17. Gracias por ayudarnos contestando este cuestionario. Como agradecimiento al tiempo que nos ha dedicado, en unos dias
le enviaremos un bono de 30€ en tratamientos de Galeria Termal, en su préxima estancia en Balneario de Archena. Limitado un

cuestionario por persona. Valido hasta el 31 de diciembre 2020.

Nombre y apellidos

Estado/Provincia

Empresa Cédigo postal
Direccion Pais
Direccion 2 Direccion de correo electrénico

Ciudad/Localidad

Numero de teléfono
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P18. Estoy interesado/a en que el Balneario de Archena me envie informacion sobre sus servicios y/o promociones. PROTECCION
DE DATOS: Responsable del Tratamiento: BALNEARIO DE ARCHENA, S.A. A30000145 Finalidad del Tratamiento: Recabar
opiniones relativos a su estancia por motivos de calidad y mejora de los servicios, asi como informarle de ofertas y promociones

de su interés. Ejercicio de derechos.

Aceptar

Otro (especifique)
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14. SPA TOURISM OPPORTUNITIES AS STRATEGIC SECTOR IN AIDING
RECOVERY FROM COVID-19. THE SPANISH MODEL

ABSTRACT

Spa tourism has been experiencing over the last decades significant changes in its nature. Supply
and demand have changed in recent years, impacting on the function of thermal centers in
general, and on the use of their base resource, mineral-medicinal water, in particular. Recently,
this productive sector has been forced to resituate itself due to the unexpected outbreak of the
COVID pandemic whose impacts on the sector are still to be fully calibrated, although it has
already halted a large part of economic activity and global flows of people and goods. The
present investigation examines the function and potential that spas have as health agents. In
the case of Spain, this research reflects on the opportunities, for a repositioning of this activity
in the tourist dynamics that arise during and after a period of crisis.

Keywords: Health tourism, Thermalism, Therapeutic function, Spatial development, Global
pandemic, Spain.

OPORTUNIDADES DEL TURISMO DE BALNEARIO COMO SECTOR
ESTRATEGICO PARA AYUDAR EN LA RECUPERACION DE LA COVID-19.
EL MODELO ESPANOL

RESUMEN

El turismo de balneario ha venido experimentando en las Ultimas décadas importantes cambios
en su naturaleza. La oferta y la demanda han cambiado en los ultimos afos, repercutiendo en el
funcionamiento de los centros termales en general, y en el uso de su recurso base, el agua
mineromedicinal, en particular. Recientemente, este sector productivo se ha visto obligado a
resituarse debido al inesperado estallido de la pandemia del COVID, cuyos impactos en el sector
aun estan por calibrar, aunque ya ha paralizado gran parte de la actividad econédmica y los flujos
globales de personas y mercancias. La presente investigacién examina el papel y potencialidades
que tienen los balnearios como agentes de salud. En el caso de Espafia, este estudio reflexiona
sobre las oportunidades para un reposicionamiento de esta actividad en las dindmicas turisticas
que surgen durante y después de un periodo de crisis.

Palabras clave: Health tourism, Thermalism, Therapeutic function, Spatial development, Global
pandemic, Spain.
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14.1 INTRODUCTION

Since World Health Organization (WHO) declared COVID-19 as a pandemic, tourism has been
one of the most affected sectors. Measures applied in a phased manner due to the coronavirus
have already halted much of the economic activity and global flows of people and goods. Its
scope is global and the collateral effects of the general outbreak have affected other industries
indirectly linked to tourism (transport, fuel, accommodation, etc.) and, above all, small and
medium-sized enterprises (SMEs).

In a context in which the collapse of the tourism sector is a reality, the great short-term
expectations of tourism have hardly been fulfilled. The UNWTO, 2020 estimates a drop of
between 20% and 30% of international tourist trips, which can translate into a decline in income
of between 300,000 and 450,000 million dollars. This could mean the loss of millions of jobs
(UNWTO, 2020). This situation does not benefit Spain particularly since tourism represents 12%
of gross domestic product (GDP) and accounts for 13% of jobs (INE, 2019).

However, and as it has happened on other occasions, a crisis context also carries some
possibilities of the appearance of new opportunity scenarios. The current pandemic may
generate a situation that allows other tourism development models closer to sustainability to
be adopted. In this way, the great challenges facing the sector so far, such as massification,
touristification or tourism phobia associated with overtourism (Butler, 1999; Hall, 2009), could
be addressed. It may also provide an opportunity to promote those tourist destinations that are
in decline or that are not sufficiently currently valued.

In this context, spa tourism constitutes a tourist product away from mass tourism or overtourism
(Fletcher et al., 2019). Simultaneously, it has a health dimension that may complement the
mitigation of the effects of the pandemic at least in the recovery stage. The specific needs of the
application of its treatments and the high environmental demands to preserve the health
properties of its base resource imply that, around the spas, other related tourism products of
quality, wellbeing and health in environmental, social and spatial terms could be developed.

The objective of this research note is to highlight the health role of spa tourism in the case of
Spain within the current context of a global pandemic. To achieve this objective, the paper is
divided into: a general scientific introduction; discussion on the concept of thermalism and its
recent changes; the current situation of the Spanish thermal centers and their potential role in
managing the COVID-19 crisis; along with some final conclusions and future lines of research.

14.2 THERMALISM IN THE LAST DECADES: CHANGES IN DEMAND AND SUPPLY

The definition of a spa itself makes special mention of its basic and intrinsic natural resource:
medicinal mineral waters. Thus, a spa in the Spanish context is considered to be “that
establishment that has mineral-medicinal waters declared of public utility, a medical service that
prescribes the appropriate treatments and facilities to apply the prescribed treatments”
(ANBAL, 2020a: 1).

These waters have been -classified into multiple typologies based on their composition and
temperature- that have been used over time by different civilizations (Or6, 1993; Molina, 1997)
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and have a recognized therapeutic functions (San José, 2002; Maraver, 2010). The side effects
of thermal cure are minimal and are reduced to cases of patients with very exceptional
characteristics (Freire, 2020). However, this spa dimension as a healing center does not have to
be understood in a simplistic or erroneous way. Within the Spanish context, spas should not be
conceived only as a center for the sick or related only to the Institute for the Elderly and Social
Services (IMSERSO). This social spa service is just one of the social thermalism programs that has
been operating in Spain since 1989. It allows those people (usually over 65 years of age), who
need a thermal cure, to go to the spas that are attached to the program with a subsidized price
(Alén, 2003). Nevertheless, its functions - within the sanitary aspect - extend to other sections
that go beyond the thermal cure such as personal relationships, contact with nature or
relaxation.

In recent decades both in Spain and elsewhere, thermalism studies have promoted a
reconceptualization in light of the recent changes in the concern for wellbeing and health that
are taking place in the societies of developed countries (Fontanari & Kern, 2003; Pforr & Locher,
2012). These changes in lifestyle habits aimed at a search for a healthier lifestyle (in relation to
body-mind balance), have translated into new demands in the thermal sector (Gil, 2000; Garcia-
Altés, 2005; Smith & Puczko, 2015; Dryglas & Rdzycki, 2017). As a consequence, more spas have
had to incorporate treatments and services related to beauty and relaxation (Mueller & Lanz,
2001; Henn et al., 2008; Dimitrovski & Todorovic, 2015), that is, tending towards well-being or
wellness models (Smith & Kelly, 2006; Erfurt-Cooper, 2009; Kasagranda & Gurnak, 2017).
However, such possibilities are closely dependent on levels of their economic capacity (Derco &
Pavlisinova, 2017; Pinos & Maroto, 2019). In many cases, these new products have a much
higher demand than traditional treatments (Alén, 2003; Gongalves, Fraiz & Manosso, 2013; Lo,
Wu & Tsai, 2015). In this context, supply management tends increasingly to expand new
treatments that have a strong and rising consumer demand (Chen, Liu & Chang, 2013; Sziva et
al, 2015), since they are ones that allow the thermal establishment to exist, in economic terms.
Therefore, traditional patients become clients due to the fact that they not only use mineral-
medicinal waters. However, they also demand other treatments that do not depend on
exclusively this type of spa waters.

The relationship of the new types of clients with spa staff (with a less close treatment due to the
characteristics of the new treatments and their application techniques), and with the waters and
the environment has changed entirely. These new features have brought traditional spas with
miner medicinal water closer to emerging spas using non-mineral water (Smith & Puczko, 2010;
Tabacchi, 2010), witnessing a process known as "spaization" of the sector in Spain. This concept
is understood as the progressive disappearance of the traditional medical function of spas in
parallel with an increased role of the recreational-preventive dimension of thermalism in
Europe. The progressive distancing of the thermal cure has meant a reduction in the time spent
in the spa. In contrast, traditional treatments required a number of sessions, usually a minimum
of 11 continuous days for the patient (Rodriguez, 2010). In contrast, most of the preventive,
aesthetic or recreational treatments that have emerged in recent years can be applied, without
the need for daily continuity, in just a few minutes or, at most, several hours. This new trend
implies a change in tourist spending.
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In summary, around the water resources, these thermal establishments are erected in many
instances and inside it different treatments are developed. However, spas are not limited to
developing a medical, preventive, aesthetic or recreational function. The thermal centers are
the focus of a tourist industry, services and economic drivers of regions and urban centres
(Jonas-Berki et al, 2015). Therefore, the spatial and economic implications of the spas cover both
a local and regional scale.

14.3 SPAS AND COVID-19 IN SPAIN: A CONTEXT OF OPPORTUNITY?

The number of spas in operation in Spain is over 113 according to the National Observatory of
Thermalism and Rural Development (2020). These establishments are distributed throughout
the country and have an important tourist function that helps the development of the spaces in
which they are located (Pinos & Maroto, 2018). In the current context of the pandemic, it is
essential, as stated by the National Association of Spas on 16" April 2020, “to design formulas
that allow —incorporating new protocols through which the service can be safely provided from
a health perspective- to restart the activity in establishments and the development of the
Thermalism 2020 Program” (ANBAL, 2020c: 1). Freire (2020) pointed out in his presentation to
Termatalia on 15" April that water - the main resource of thermal tourism - is not a carrier
medium for the spread of the coronavirus. The virus that produces COVID-19 does not live or
reproduce in water and neither in the mineral-medicinal ones that characterize the spas, it does
not have the capacity to do so, because it is an RNA type virus and can apparently live and
reproduce within human cells.

Consequently, the possibilities of transmission to other users (if a spa is infected) or staff would
be the same as in any other center open to the public. Therefore, if the spas take the security
measures set out by the State health authorities in relation to the maximum number allowed of
people, as well as the required clothing and hygienic-sanitary protocols (EFE, 2020),
development of the thermal cure will not be disabled. In this way, the spas have been able to
overcome the economic and tourist crisis that arose from the problems caused by the lock down.

COVID-19 was seen by the thermalism sector as an opportunity to vindicate its sanitary character
within society, "it is important to bear in mind that, as sanitary centers, many Spas have offered
their facilities to the authorities so that they make the use that they determine and is necessary
to face the pandemic, and that they have their own medical equipment and consultation
services” (ANBAL, 2020c: 1). Many Spanish spas developed solidarity initiatives during the
coronavirus crisis. For example, the Cofrentes Spa (Valencia) organized online sessions every day
—guided by the specialized physiotherapist- so that clients could keep fit at home (ANBAL, 2020d:
1). In addition, the Arifio Spa (Teruel) and the Relais Termal chain of spas activated a telephone
support service - "online with you" - for their clients during confinement, through which they
served 2,500 people in 10 days (ANBAL 2020b, 2020e). The Fitero spa (Navarra) welcomed
coronavirus-positive patients who lived in nursing homes and did not require hospitalization to
alleviate the situation in the senior centers (ANBAL, 2020f). In addition, the Relais chain made
available to the Government one of its spas (Termas de Pallarés) to serve carriers and tourists in
transit back to their countries, on the Aragonese section of the Madrid-Zaragoza axis (ANBAL,
2020e). The Archena spa (Murcia) offered free reopening services to healthcare personnel and
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patients who had been infected by the virus to help accelerate their respiratory cure. The
campaign has been called "recharging" (ANBAL, 2020g: 1). The Government of Province of
Orense also developed the “Solidarity Thermalism” program, which subsidized the stay in spas
for essential services personnel in order for them to recover physically and psychologically
(Government of Province of Orense, 2020).

The coronavirus mainly affects the respiratory system of infected patients and hot springs can
be used preventively or curatively. Respiratory treatments (based on inhalations or gargles,
prescribed and supervised by specialized health personnel) stimulate the immune system and
cleanse the respiratory system, preparing it to face a possible episode of COVID-19 (Freire,
2020). Therefore, the thermal cure is recommended in processes of recovery from the disease,
at the stage when there is no longer a possibility of contagion, or as a preventive measure.

In addition, the Bilbilis Foundation -created for Research and Innovation in Medical Hydrology-
is developing a Research project in collaboration with the Universities of Madrid, Granada and
Zaragoza (Spain). The project termed "Inhalational and hydroponic therapies with sulphurous
mineral-medicinal waters and respiratory physiotherapeutic intervention against the
coronavirus COVID-19" aims to enhance the immune system and organic defenses, as well as
the antioxidant-antiviral system in people affected by COVID-19, and also in asymptomatic
patients with mild pathology in the upper respiratory tract and in order to avoid the deeper
pathological action of the virus (Foundation Bilbilis, 2020).

Furthermore, the current situation provides an opportunity to achieve positive synergies
between public and private sectors, as stated by Miguel Mirones -president of the National
Association of Spas (ANBAL) and the Institute for Spanish Tourist Quality (ICTE) - in an interview
with Hosteltur, "we have to (...) develop proposals that are feasible, with public administrations
and from the commitment of the business sector" (Porras, 2020: 2), since "public-private
collaboration will cease to be a desire and become almost an obligation for those destinations
that want to reposition themselves in the market" (Nexotur, 2020: 2). The demand for joint work
is important in a time frame within which, the importance of collective work and linking
networks that require flows of capital, which is one of the keys to cope with the economic
impacts arising from the pandemic.

14.4 DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Spa tourism depends fundamentally on its water resources. In recent years, new demands have
led to the incorporation of innovative treatments that are, to a certain extent, far from their
medical function and the use of medicinal mineral water. However, in the current context of the
COVID pandemic, the value and social importance of spas is mainly motivated by their curative
aspect relating to a medical role. It is precisely this dimension that gives them their uniqueness
and allows them to differentiate themselves from new establishments that use tap water. This
difference is important because, at the time of the reopening of tourist establishments,
customers are going to look for quality and safety in facilities and services. Those centers and
destinations of mass tourism that cannot guarantee these two dimensions may have a difficult
time surviving in the post pandemic market.
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From the point of view of the tourist management of spas, the current context is an appropriate
time to open new horizons. Solidarity initiatives can be a guarantee of rapprochement with the
Spanish society, especially the younger population, as this market is one of main challenges
facing spas today. It is also possible to reaffirm the need to assess the location of the spas in
their original contexts based around mineral springs. The relocation of spas consisting of moving
the establishments themselves away from their resources means a loss of their therapeutic
effects and a distance from the environment that welcomes and complements the thermal cure.
Therefore, this is an appropriate time to reach out to new customers and highlight the relevance
of the thermal centers and their healing properties.

The current situation opens new opportunities for hydrotherapy and research associated with
the sector. In addition, it is important to draw new lines linked to its potential role to accelerate
the healing and prevention of the coronavirus. This would of course require the return to some
degree of normality as we knew it, if this is possible. In this context, it could be recommended
that all spas adapt their facilities to a Common Security Protocol against COVID-19. In this way,
the tourist activity in them could continue. Furthermore, it seems essential to rethink the
benefits for local development of the latest changes in the sector. The trend followed by some
spas in Spain and many others in European countries such as the United Kingdom, Germany,
Slovakia, Poland or Hungary, is towards a reorientation of their functions more related to
aesthetics, recreational use and ultimately towards the concepts of well-being or wellness.
Without losing this market, it would be interesting for them to somehow regain their traditional
medical functions. Therefore, future research on thermalism has its possible pathways outlined,
and the main challenges need to be resolved. Firstly, how far is it possible to apply the Spanish
spa model to other European countries in the context of a pandemic? Secondly, what are
significant changes coming in global tourism and in spas in particular?
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15. DISCUSION
15.1 APORTACIONES AL CONCEPTO Y TIPIFICACION DEL TURISMO DE BALNEARIO

La necesidad de acotar y definir el concepto turismo de balneario en Europa se evidencia ante
la variedad de términos utilizados y se intensifica si se tiene en cuenta la existencia de una
ambigliedad conceptual en la literatura académica, agravada por la traduccidn de “spa” en las
diferentes lenguas y la heterogeneidad del sector en su oferta. Se aporta aqui un andlisis
conceptual y tedrico desde una perspectiva geografica, hasta ahora escasamente
implementada, con objeto de aportar conocimiento a los vacios y deficiencias conceptuales de
forma que se faciliten las labores de investigacién. Se pretende asi evitar que la falta de
informacidn sobre este sector sea una limitacion al no ser advertidas en la literatura cientifica
determinadas cuestiones clave.

En esta linea algunos autores han centrado sus esfuerzos en establecer definiciones claras,
abordado la temdtica desde diferentes puntos de vista. Autores como Del Rio-Rama,
Maldonado-Erazo & Alvarez-Garcia (2018) han revisado la literatura incluyendo el termalismo,
la talasoterapia y el spa e intentando contribuir en su definicién. En este caso la aportacion
presente reside en el esfuerzo para diseccionar diferentes segmentos de la hidroterapia y
ofrecer una revision profunda en la que es protagonista el balneario. Ademas, como ya han
hecho otros como Quintela (2011) y Quintela, Costa & Correia (2016) para Portugal y Brasil
también se contribuye a la aclaracidon conceptual, estableciendo analisis comparativos en
diferentes paises europeos. Pero, sobre todo, destacan en esta linea los trabajos de Smith &
Puczké (2010 y 2015) que suponen dos referentes en el andlisis de la situacién vy
conceptualizacién del sector a escala internacional. La presente investigacion viene a completar
estas aportaciones, pues constituye un analisis desde una perspectiva mas global que se focaliza
en estudios de caso hasta ahora no abordados, asi como en un protagonismo del pais espafiol
que quedaba al margen de la recogida de datos para obtener resultados en Smith & Puczko
(2010 2015).

En el contexto de cambios constantes del concepto de turismo de balneario, en el que el sector
parece no tener unos limites establecidos, se analiza la reconceptualizacion que estd
experimentando como una herramienta de definicion. En linea con Araujo y Fraiz (2012), en
pleno siglo XXl los balnearios ya no son Unicamente sinénimo de salud, sino también de estética
y sobre todo ocio, resaltando el componente Iudico de los mismos. A partir de las ensefianzas
de los casos considerados, se puede afirmar que la evolucién reciente del sector termal en
Europa Occidental describe un proceso general que se podria denominar como “spaizacién”,
entendido este como la progresiva desaparicion de la tradicional funcion médica de los
balnearios paralela a un aumento de protagonismo de la dimensidn ludico-preventiva. Se aporta
asi un nuevo concepto con objeto de clarificar linglisticamente hacia dénde se dirige el turismo
de balneario. El proceso da lugar a la aparicion de un relevante resultado, la aparicidon de los
nuevos paisajes del termalismo que distan de los descritos por Navarro-Garcia & Alvim-Carvalho
(2019) o Sanchez (2019). Este aporte supone una actualizacion de la evolucién histdrica del
concepto abordada, tanto a nivel internacional como regional, por otros autores en revistas de
historia del turismo como las de Jarrassé & Larrinaga (2002); Alonso-Alvarez (2012); Hooper
(2012); y Barral Martinez (2015).
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Estas logicas estructurales que recuerdan al denominado spa comudn o spa urbano, ya habian
sido investigadas en otros paises por autores como Lebe, 2013 y Kasagranda & Gurnak, 2017
(Eslovenia); Kraftova, Mandysova, & Matéja, 2013 y Kirdlova, 2014 (Republica Checa); Jonas-
Berki et al., 2015 (Hungria); Dryglas & Rdzycki, 2017 (Polonia); y Dimitrovski y Todorovic, 2015
(Serbia). Sin embargo, no se habian abordado hasta el momento en Espafia y menos un enfoque
territorial que permite sefalar y ser conscientes de las posibles diferencias internas entre el
norte y el sur. En los resultados se pone de manifiesto que en el sur de Espafia este fendmeno
de reconceptualizacidon esta en una fase mas incipiente de transicién que en otros paises
europeos analizados donde el wellness estd ya muy consolidado (Derco y Pavlisinova, 2017 ;
Diekmann et al., 2020 ; Dryglas y Salamaga, 2018 ). De hecho, se ha constatado en esta
investigacion que, en paises como Alemania, la casuistica sefialada por Nahrstedt (2004) sobre
la desaparicidn de la figura del médico-director de balneario es totalmente cierta.

Por tanto, se confirman y corroboran diferentes modelos de turismo termal en Europa. En
consonancia con Alonso-Alvarez & Larrinaga-Rodriguez (2015), el analisis tedrico, conceptual e
histérico de la tesis refleja que la historia del termalismo ha configurado y determinado el
modelo termal en diferentes regiones. Sin embargo, en esta afirmacién compleja influyen
muchos mas factores. Segun los analisis realizados, la Europa del sur (en la que se incluye a
Espafia), mantiene algunas caracteristicas comunes con ciertos matices nacionales y locales.
Estos destinos termales se caracterizan por una gran singularidad y pervivencia de la tradicion
popular, que recuerda a las civilizaciones romana y musulmana, en el uso terapéutico-médico
de las aguas mineromedicinales. Sin embargo, esta aplicacion terapéutica apenas es palpable en
los paises que componen la Europa del norte, en las que la componente ludica y preventiva
acaparan la mayor parte de la oferta actual, implementada ya hace algunas décadas. El inicio del
Grand Tour con paradas en estaciones termales de estos paises, unido al poder adquisitivo de
estos viajeros britanicos, acelerd la incorporacion de elementos no terapéuticos en estos
destinos, al tiempo que, los convirtid en focos de dinamismo econédmico, social y cultural con
una proyeccion internacional. El menor desarrollo econdmico del sur y su limitada presencia en
las rutas establecidas por el Grand Tour explica, salvo excepciones, los grandes contrastes en el
turismo de balneario entre el norte y el sur europeo. A esta dimensién econémica se unia por
arrastre una débil organizacién empresarial, regulaciones insuficientes y/o inexistentes, una
inversién tecnoldgica pobre y una higiene menos controlada (Alonso-Alvarez & Larrinaga-
Rodriguez, 2015). Con estas premisas la cultura termal en los paises del norte y sur fue
forjandose con acusadas diferencias que se manifiestan en la actualidad con sus ventajas e
inconvenientes (Legido et al., 2009). La falta de atencidn y valorizacion del turismo termal en el
sur ha implicado un desarrollo mas lento del sector, al tiempo que, ha sido posible la
conservaciéon de su singularidad tradicional por la eminente ausencia de una
reconceptualizacion orquestada por parte de la oferta y/o la demanda.

15.2 APORTACIONES DESDE LA PERSPECTIVA GEOGRAFICA

En las revistas cientificas dedicadas al turismo, al marketing y a la geografia, el turismo de
balneario es un tema poco recurrente. La falta de informacién sobre este sector, su analisis
desde una perspectiva integrada y espacial, representa un problema que se traduce en la mala
gestidn profesional que caracteriza a la industria en algunos casos y que ha lastrado la aplicacién
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de estrategias adecuadas hacia los mercados potenciales ( Vazquez-llla, 2000 ). Desde el
discurso geografico se pretende aportar informacidn para evitar una posible
reconceptualizacidon que alcance a los territorios a los que aun no ha llegado arrastrando las
deficiencias ya detectadas. Por esto se aplica en la tesis una perspectiva geografica que da lugar
a diversas reflexiones.

Por un lado, subyace una idea transversal en todo el discurso que radica en la necesidad,
corroborada por los agentes termales en las entrevistas, de que los balnearios deben ofrecer
tratamientos mds efectivos, ecoldgicos, mas sostenibles y con experiencias locales auténticas
(Gianfaldoni et al., 2017; Stevens, Azara & Michopoulou, 2018; Smith & Wallace, 2020). Los
establecimientos termales no pueden permitirse ser vistos ahora como destinos Unicamente
para el turismo de élite, sino como centros saludables y sostenibles al servicio de la sociedad. Se
recuperaria asi la dimensidon mas terapéutica del turismo termal en Europa, algo eclipsada en
las ultimas décadas por las investigaciones relativas al wellness, y a la que si le han prestado
atencién autores como Cassens et al., (2012) con un analisis sobre las oportunidades del turismo
de salud en Alemania o Speier (2008) con un estudio de la vertiente salutifera de los balnearios
en Republica Checa. Ademas, el papel de la ciudadania aqui debe de concebirse de forma dual,
pues es importante también que la comunidad local se sienta integrada y participe del proceso
de gestién de su recurso agua. De esta manera seria posible desarrollar un modelo termal
beneficioso para todos los miembros del sistema turistico. Se pretende asi que la ordenacién del
territorio integre el turismo de balneario incluyendo a todos los elementos y agentes
territoriales para asegurar el correcto funcionamiento del conjunto. Estas cuestiones han sido
analizadas de forma directa por autores como Surdu et al., (2015); Negrea, Cosma & Popescu
(2016); Loke, Kovacs & Bacsi (2018); y Szromek (2020 y 2021).

Este planteamiento enddgeno y desde abajo o “bottom up” podria suponer un importante
repunte de las economias locales de muchos paises (Garcia-Altes, 2005). El analisis de la
dimensién econdmica ya desarrollado por Laczé & Acs (2009) sobre los balnearios de Hungria;
Draghici et al., (2016) sobre los balnearios de Eslovaquia; y Derco & Pavlisinova (2017) sobre los
balnearios de Rumania, no debe de obviar nunca otras dimensiones de la realidad no
cuantificables en términos monetarios. Tan importante es el desarrollo econdmico de los
destinos turisticos termales de Europa como identificar qué elementos impiden ese desarrollo,
como se hace en Anaya-Aguilar, Gemar & Anaya-Aguilar (2021) asi como su impacto territorial
en Jonas-Berki et al., (2015). El objetivo deberia ser analizar el sector para replicar casos de éxito
como el recogido por Martyin (2015), con un modelo mas sostenible en pro del desarrollo local
como hacen Papageorgiou & Beriatos (2011), en el que se incluya la percepcidn de la poblacidn
como en el caso de Michalké, Bakucz & Ratz (2013).

Por otro lado, la economia y gestion de los establecimientos termales tienen que lidiar con los
pormenores de los estilos de vida en las sociedades occidentales actuales. Generalmente los
usuarios de los balnearios tienen poco tiempo libre por el exceso de trabajo y quieren grandes
resultados de su estancia termal en el menor tiempo posible. Ademas, las experiencias holisticas
se valoran mas que las puramente médicas, que implican una alimentacion saludable, fitness,
atencion plena e incluso espiritualidad. Estos cambios en la motivacién de los termalistas han
sido tratados de forma recurrente por la autora Dryglas en sus investigaciones centradas en
Polonia (Dryglas & Rézycki, 2016y 2017; y Dryglas & Salamaga, 2017) y pueden ser extrapoladas,
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salvando las limitaciones, a otros paises europeos que componen este estudio. En este
contexto, abrirse a nuevos perfiles de cliente, contemplados en esta investigacidon desde una
perspectiva comparada, deberia de ser una estrategia obligada tanto para el beneficio del sector
como para los impactos positivos de esta apertura en la sociedad. Sin embargo, la importancia
estratégica de esta modalidad turistica radica no solo en las caracteristicas de la demanda, sino
también en las caracteristicas de la industria pues el turismo termal es un sector con gran
capacidad desestacionalizadora, con posibilidad de desconcentracidon geografica de la oferta,
con dotacion para la creacién de empleo cualificado y sostenible al proponer estancias
prolongadas para garantizar la eficacia de la cura termal y con un gasto turistico medio mas
elevado que la media en otras modalidades. Este cimulo de particularidades favorece el
desarrollo local y se deberia de preservar aun atendiendo a las nuevas motivaciones de la
demanda (Alén et al., 2001; Crecente, 2015).

Los cambios en estas caracteristicas de la estancia en las Ultimas décadas, que parecen promover
mas la cantidad que la calidad de este tipo de turismo, no deberian de olvidar, maxime en un
contexto turistico como el actual, las fortalezas definitorias del turismo de balneario. En las
localidades cuya economia gira en torno al turismo de salud, el territorio, los recursos naturales,
el patrimonio, la poblacidn y el paisaje forman parte destacada del concepto que ha contribuido
histéricamente al éxito de las terapias termales y al bienestar de usuarios y poblacién local. La
gestion de estos elementos como parte integrante de la actividad turistica es fundamental para
no dinamitar las relaciones que ha tenido la actividad termal con sus municipios y entre los
termalistas pues, el paseo, los recursos locales y el paisaje, crearon y potenciaron sefas de
identidad a nivel local y regional (Navarro-Garcia & Alvim-Carvalho, 2019). Los destinos termales
no deben de caer en la turistificaciéon y seguir apostando por la conservacion y la oferta de su
patrimonio cultural, calidad paisajistica, entornos naturales y una concepcion integral y
actualizada de la salud (Navarro-Garcia & Alvim-Carvalho, 2019). Ademas, la preservacién del
concepto y del entorno es fundamental, como se recoge en Valeriani, Margarucci & Romano
(2018), pues las aguas mineromedicinales de los balnearios son un recurso natural que es
necesario preservar para no alterar sus caracteristicas ni calidad terapéuticas. Paralelamente, el
medio ambiente que envuelve la cura termal tiene efectos potencialmente terapéuticos y de
mejora de la salud psicofisica (Antonelli, Barbieri & Donelli, 2022), es por esto que el medio
ambiente debe ser considerado como un recurso mas de la actividad turistica que no se puede
alterar y que configura el paisaje terapéutico.

Este valor afiadido, la relacién simbidtica con su entorno, es lo que confiere al turismo de
balneario su singularidad y capacidad de distincién en el mercado termal global. La tradicién, el
arraigo y la singularidad terapéutica son clave para posicionarse como una marca de salud frente
a otros emergentes competidores, como los spas. En estudios de autores de referencia en el
turismo de balneario como Pforr & Locher (2012) y Alén, De Carlos & Dominguez (2014) se ha
sefialado la importancia de conseguir una oferta que permita a los balnearios distinguirse y
ofrecer un producto Unico en el mercado. En algunos estudios como Lebe (2006), Smith (2015)
y Sziva et al., (2017) se aborda la imagen de una marca de turismo de salud en los Balcanes como
una posible potencialidad de desarrollo para el futuro, aunque es mas una estrategia que una
situacién real. Asimismo, Fontanari & Kern (2003) también han analizado el contexto de
oportunidad que supone posicionarse como una marca de destino de salud para ganar atractivo.
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La singularidad del sector y el hecho de que sea un turismo no masivo y de proximidad atraera
a un turista concienciado. Esta cuestion ha sido abordada por Alén, Rodriguez & Fraiz (2007)
concluyendo que la calidad percibida positiva aumenta la comunicacién de boca en boca y las
intenciones de compra y disminuye la sensibilidad al precio. Esta afirmacion es relevante para
implementar determinadas politicas éticas en la gestion de los establecimientos termales. En la
situacion actual, y pese a los nuevos desafios, el termalismo por definicidn es un tipo de turismo
que se ajusta a las nuevas lineas estratégicas del sector en pro de la sostenibilidad y el
decrecimiento senaladas por Fletcher et al., (2019 y 2020). El turismo de balneario basado en el
aprovechamiento de las aguas mineromedicinales podria enmarcarse en el incipiente concepto
decrecentista de undertourism, por ser una modalidad turistica afin a los objetivos que este
persigue, lejos de las experiencias perecederas de consumo inmediato. Una gestiéon de los
balnearios en esta direccion, lejos de un turismo masivo y ya muy consumido, permitira al
turismo de balneario emerger y posicionarse de una forma sostenible, tanto para su desarrollo
como para garantizar su perdurabilidad, con el compromiso de un crecimiento sostenible de sus
territorios.

Por dltimo, en linea con el discurso geografico-turistico, la presente investigacion viene a
suponer una contribucién mas global para la renovacién y continuidad de las investigaciones
sobre turismo de balneario en Espaia iniciadas por Gil (2000), continuadas por Larrubia & Luque
(2002) y mas tarde analizadas en las tesis de Anaya (2011) y Pilgueman (2012).

15.3 APORTACIONES INMEDIATAS Y DE ACTUALIDAD

Es innegable que ante cambios sociales y circunstanciales los establecimientos termales tienen
que ofrecer una rapida respuesta y adaptarse. La garantia de supervivencia en el contexto
turistico y socio-sanitario actual requiere una reinvencién y una oferta en consonancia con la
comunidad termal y los nuevos escenarios que se plantean. Por esto, y ante la inexistencia de
investigaciones sobre la relacién del turismo de balneario y la COVID-19 en un momento en el
que la pandemia es una de las mayores amenazas para el termalismo en las Ultimas décadas, se
incluyen aportaciones novedosas y de imperiosa actualidad en este sentido. Y es que tan sélo se
han observado referencias menores en relacién a esta tematica en el articulo sobre modelos de
negocio de Szromek (2020), en una revisidn bibliografica -sin analisis empirico- en el trabajo de
Aluculesei et al., (2021) y en un analisis que confirma la eficacia de las terapias con agua termal
en la mejora de la funcién inmunolégica humana ante el virus SARS-CoV-2 (Masiero, Maccarone,
& Magro, 2020).

En este nuevo contexto se aporta una visidn holistica de la realidad de la demanda en el turismo
de balneario y los posibles cambios derivados de la crisis sanitaria. Asi se confirma que existe un
cambio en las necesidades y preferencias de los clientes del turismo de balneario a partir de un
estudio de caso. La evolucion del turismo de balneario hacia el wellness (Smith & Puczkd, 2015;
Kasagranda & Gurnak, 2017), con la que se coincide en este estudio, puede desvirtuarse de su
tendencia general por la crisis sanitaria. La aproximacion nuevamente del termalismo hacia su
concepcidon mas original, en su dimension mas médico-sanitaria (Freire, 2020), ya ha sido
sefialada como una oportunidad por Pinos & Shaw (2021). El sector se sitla por tanto en un
posible nuevo escenario, diferente al que se ha sefialado en investigaciones como Henn et al.,
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(2008); Smith & Puczkd (2010); o Pinos, Sanchez & Maroto (2021). En consecuencia, es momento
para que el termalismo y sus clientes tengan que readaptarse, como ya ha ocurrido en otros
momentos histéricos de reformas recogidos por autores como Pforr & Locher (2012), pues
estamos ante nuevas demandas un tanto diferentes a las ya acontecidas y analizadas por Rancic,
Pavic, & Mijatov (2014) o Dryglas & Roézycki (2017). Ademds, la forma e importancia en la que
los clientes perciben el establecimiento, segmentada en tres clusteres por Kamenidou et al.,
(2014) puede variar notablemente potenciandose ahora su primera opcién “clientes con altas
demandas de salud”.

En suma, ademas de los once grupos de tematicas principales sefialados en la revision
bibliografica se pronostica la posibilidad de que la linea COVID-salud-balnearios vea un
desarrollo importante en los proximos afios. En este sentido, el papel auxiliar de los balnearios
ahora puede cambiar también su imagen en la sociedad, al tiempo que, puede tener un rol
relevante en apoyo a los sistemas nacionales de salud en la lucha contra la COVID en paises con
una larga tradicion balnearia. En este contexto, pueden surgir nuevas oportunidades y desafios
para el sector. Simultdneamente, se antoja imprescindible replantearse los beneficios para el
desarrollo local y social devenidos de los ultimos cambios conceptuales en el sector. La
tendencia seguida por algunos balnearios de paises europeos, como Reino Unido o Alemania,
hacia una reorientacién de sus funciones mas vinculadas con la estética, la prevencidn, el uso
ludico, en definitiva, hacia el wellness, supone ahora una cierta incapacidad para ofrecer una
oferta rapida de caracter mds médico, acorde con el nuevo escenario de crisis sanitaria.

15.4 APORTACIONES EN RELACION AL METODO, LAS FUENTES Y LA ESCALA

La presente investigacion destaca en el proceso de reconocimiento de estos nuevos escenarios
para el termalismo y el andlisis geografico. En ningln otro trabajo anterior se han tratado estos
procesos a la escala aqui empleada y con el sistema de triangulacidn del método elegido. Esto
ofrece resultados mas detallados y novedosos que deben continuarse para lograr avanzar en el
conocimiento cientifico en esta linea tematica escasamente abordada en la literatura cientifica
preexistente.

La combinacidon de metodologias cuantitativas y cualitativas se aplica para salvar las deficiencias
derivadas de la inexistencia de informacién estandarizada sobre turismo de balneario recogida
por los organismos oficiales. Esta situacidon es comun en gran parte de los paises europeos y ya
ha sido sefialada por autores como Smith & Puczkd (2010). La disponibilidad de informacion es
limitada, asi como la viabilidad para acceder a la misma. Por esta razén se han creado dos
cuestionarios autoelaborados que han permitido analizar tanto la oferta como la demanda y se
ha buscado continuamente que sus resultados tuvieran significancia estadistica, aplicando
siempre que ha sido posible el Alpha de Cronbach. Al mismo tiempo se ha desarrollado un
importante trabajo de campo, que ha permitido la observacidon directa, y en el que se han podido
hacer entrevistas en profundidad in situ, se han recogido informes inéditos elaborados por la
figura del médico-director, otros resultados de cuestionarios dirigidos por el establecimiento
termal, asi como material grafico. La suma de la informacién de estas fuentes directas e
indirectas ha permitido la elaboracién de material cartografico y fichas técnicas.
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Las metodologias y fuentes empleadas suponen una aportacion al trabajo anterior de autores
como Dryglas & Salamaga (2018). Ellos usaban K-Means cluster analysis, a diferencia de las
técnicas SOM empleadas en esta investigacidn para superar ciertas limitaciones de algunos de
estos métodos estadisticos tradicionales. Los SOMs se han verificado como una herramienta util
para analizar y visualizar datos cualitativos y cuantitativos (Lagus et al., 2013), y concretamente
datos de encuestas (Trafialek, Laskowski & Kolanowski, 2015). Otra de las aportaciones de esta
investigacion es la integracion de estas Ultimas técnicas con su equivalencia al tamafio del efecto
de d de Cohen, pudiéndose comparar su efecto al calculado en las variables cuantitativas.

En relacidn a la escala, el estudio se compone de casos de estudio particulares, pero también de
una vision global del fendémeno del turismo de balneario. Las diferentes escalas abarcadas, el
grado de precision de algunos de los andlisis, asi como la perspectiva comparativa incorporada
de forma directa e indirecta suponen un avance al conocimiento geografico respecto a otras
investigaciones previas. El andlisis multiescalar permite abordar diferentes realidades para una
comprension integral.

15.5 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

La presente investigacion se cierra con este documento. Sin embargo, esto no implica que
finalice aqui pues en el proceso de desarrollo se han detectado futuras lineas de investigacién
gue podrian resultar motivantes, complementarias y enriquecedoras para el estudio. Ademas
de la ampliacidn del andlisis sobre el concepto de turismo de balneario en otros escenarios fuera
de los limites europeos, como Oriente o América Latina, y de profundizar también en ciertos
paises de Europa con relevancia termal como Francia, Hungria o Portugal, se sefialan como
futuras lineas tematicas de investigacion:

e Laimagen online de los balnearios y la opinién de los clientes en las redes sociales.
e El geomarketing asociado al turismo de balneario.

e El turismo de balneario con perspectiva de género.

e Los paisajes terapéuticos del turismo termal.

e El turismo de balneario y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

e El analisis del futuro Plan estratégico club de producto Andalucia Termal.

e Larelacidn entre balnearios y otros establecimientos termales como los hammam.
e Los antiguos balnearios rurales que se podrian recuperar.

e Lasostenibilidad ambiental y energética en torno a los balnearios.

e El turismo de balneario y sus potencialidades como destinos de turismo lento (slow).
e Lasituacion de los balnearios tras su apertura en la nueva realidad post-pandémica.
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16. CONCLUSIONES

En el desarrollo de la presente tesis doctoral se ha intentado abordar cada uno de los objetivos
planteados en el bloque introductorio. De esta forma, con la aplicacion de los métodos a
distintas escalas y el empleo de las fuentes descritas se ha confirmado la hipdtesis de partida y
se ha ido alcanzando, en diferentes fases de trabajo secuenciales, cada uno de los objetivos
secundarios con objeto de desembocar en el cumplimiento del objetivo general. De esta forma
los resultados suponen un avance en el andlisis de la situacidn actual y las potencialidades de
los balnearios con el fin de que puedan ser agentes de dinamizacidn territorial.

El estudio ha pretendido abordar un tema hasta ahora tratado desde otras disciplinas y con
perspectivas muy sectoriales. El turismo de balneario ha sido escasamente analizado desde la
geografia en investigaciones precedentes, requiriendo, por ello, de estudios desde un enfoque
holistico y con un eminente caracter territorial que permita el andlisis comparativo entre
espacios geograficos distantes y a diferentes escalas. Sin embargo, la limitada presencia de la
temadtica en la literatura cientifica no elude la necesidad de dar respuesta a nuevos escenarios y
realidades cambiantes a las que se enfrentan tanto la geografia, como el turismo y la sociedad
europea en general.

Por tanto, a partir de un planteamiento integral y critico, con un sélido respaldo bibliografico,
documental y empirico se ha dado forma a una investigacién que en cada apartado ha ido
revelando resultados muy diversos. Bajo estas consideraciones previas, que reflejan el sentido
global del estudio, se procede a exponer, de forma esquematica, las conclusiones mas
relevantes alcanzadas en cada capitulo junto con los desafios futuros de la presente
investigacion.

1. En términos conceptuales existen imprecisiones y una necesidad de clarificar ciertos
términos y su semantica para que el turismo de balneario pueda identificarse y
distinguirse de otras iniciativas emergentes vinculadas al uso del agua, pero que no
suponen un turismo histérico, sanitario ni en relacién con su entorno. Esta vaguedad
terminoldgica se acrecienta con la universalizacidn de la lengua inglesa como idioma
vehicular, en el que la palabra balneario pasa a traducirse como “spa”. Una definicion
consensuada por parte de los organismos oficiales internacionales resulta ineludible.

2. Losbalnearios se estan distanciando gradual pero imparablemente de una forma secular
de despliegue en su contexto territorial; de un modelo que, en su momento, si por algo
alcanzé notoriedad fue debido a su caracter genuino, pero también funcional. Esto
generd un auténtico foco de atraccidn, con implicaciones que llegaban a tener un
caracter internacional, de iniciativas y oportunidades que obtuvieron cotas
extraordinarias de desarrollo y calidad de vida para la poblacién local de los destinos
termales. La transicidn reciente, realizada al amparo de criterios de rentabilidad, esta
dibujando una nueva trayectoria a los establecimientos analizados en esta investigacion,
hacia una reconceptualizacién cimentada en el concepto de wellness. Se dirigen a una
transmutacidn sustantiva de su perfil funcional en el espacio geografico, pero también,
y esto es lo mas llamativo, se alejan sin vuelta atras de un modelo que basé su éxito en
la diferenciacion, la calidad y los recursos locales.
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En la actualidad existe una percepcién del sector turistico termal distorsionada de la
realidad. Sin embargo, debe matizarse la afirmacién pues mientras que la vinculacién,
utilizacién y el conocimiento que la poblacion joven de Alemania manifiesta hacia los
balnearios es muy elevada, los jovenes espafoles desconocen, por lo general, el turismo
de balneario y sus beneficios. Asimismo, su vinculacion y asistencia a estos
establecimientos se puede calificar como muy baja o, mas bien, como practicamente
nula. Se circunscribe casi en exclusividad a grupos muy reducidos de mujeres que buscan
tratamientos de estética o a grupos selectos de deportistas, generalmente
profesionales. De los resultados puede inferirse que, especialmente la juventud
espafnola, aun no comprende el significado completo de los balnearios, pues en su
concepcion los asimilan a centros de salud para adultos mayores, sin reconocer en
ningln momento la conexidn entre balnearios y bienestar. No obstante, es de destacar
que los alemanes conocen muy bien el concepto de turismo de balneario, aunque con
la forma que ha adquirido en décadas recientes el sector en Europa Occidental, mas
como lugares de ocio y relax que como espacios médico-sanitarios.

Las diferencias en la percepcién del termalismo entre la juventud espafiola y alemana
deben tomarse en consideracién, pues en el caso de Espafia estan condicionando y
limitando en gran medida la evolucién del sector termal. Los resultados en cuanto a la
percepcién de la potencial clientela joven para estos centros termales deberian ser
tenidos en consideracion para el desarrollo del sector en Espafia, que cuenta con
establecimientos con agua mineromedicinal infrautilizados. El estudio puede tener una
finalidad practica para que los gerentes de los balnearios de regiones del Mediterrdneo
analicen las debilidades de su oferta y demanda respecto a otros paises pioneros en el
sector termal, como es Alemania. Asimismo, conociendo los diferentes perfiles
sefialados en este estudio, se puede diversificar la oferta —con criterios de
sostenibilidad- para tratar de llegar a un mercado mas amplio y heterogéneo. En este
contexto, los balnearios podrian disefiar estrategias de geomarketing para jovenes
destinadas a terminar con esa perspectiva tradicional de los balnearios y, en
consecuencia, con el desconocimiento del sector, fomentando la cultura balnearia en
Espafia.

En algunos balnearios del sur de Espafia se observa un incremento en el nimero de
termalistas de corta estancia, al tiempo que las cifras de termalistas tradicionales siguen
estancadas. No obstante, estos establecimientos tienen una fuerte dependencia de
clientes del IMSERSO, un perfil con grandes necesidades médicas, un moderado
rendimiento econdmico y una gran capacidad desestacionalizadora. Por su parte, los
termalistas de corta estancia reportan un mayor gasto turistico y demandan
tratamientos no necesariamente terapéuticos. El balneario tiene que trabajar en su
geomarketing para atraer a esta tipologia de cliente y lograr el disefio de una oferta que
implique la maxima duracién posible de la estancia, con objeto de realizar una cura
termal completa y saludable. La oferta y gestion de estas dos tipologias de termalistas
tan diferentes es uno de los grandes retos de los balnearios espafioles, la convivencia
de los dos modelos podria solventarse con una mejor distribucidén por meses y/o con
una reduccion de la dependencia del cliente subvencionado.
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5. Enel escenario de crisis sanitaria se vislumbran nuevos comportamientos y necesidades
de los turistas de balneario en el sur de Espaiia. Los resultados muestran que los clientes
quieren visitar el balneario tras el parén derivado de la pandemia, interesados mas en
ofertas basadas en tratamientos de salud que en tratamientos de estética y belleza. Esto
supone una oportunidad para el establecimiento termal, porque este perfil de clientes
busca en general estancias con pernoctacion. Por ello, surge la posibilidad de atraer a
una clientela que no dependa de los Programas de Termalismo Social, con lo cual se
permitiria rejuvenecer el perfil de cliente y podria generarse un efecto llamada para la
demanda potencial. Se puede, por tanto, en el contexto actual, sefialar el turismo de
balneario como un sector estratégico del turismo en su adaptacion a la pandemia, a la
vez que se recupera su originaria concepcion como establecimiento sanitario. El estrés
generado por la crisis de la COVID-19 ha influido en que los clientes de los balnearios se
interesen y valoren mdas que nunca una oferta de descanso y relax como la que
proporcionan los establecimientos termales.

6. La pandemia ha visibilizado y reforzado la tradicional funcidn sanitaria de los balnearios
espafioles pues las propuestas de sus directores al sistema nacional de salud, para
utilizarse como centros alternativos ante la saturacion de los hospitales y determinadas
iniciativas desarrolladas desde los mismos, los ha convertido en una parte estratégica
de los sectores turistico y sanitario con gran nivel de resiliencia frente a la pandemia. La
reconceptualizacidon general del sector en el norte de Europa se ha extendido por el
continente de forma progresiva. La incorporacion tardia y, en algunos casos muy
incipiente, en el sur de Espana ha permitido responder de forma rapida ante los
requerimientos socio-sanitarios en una situacidn de crisis sanitaria. Esta cuestidon
representa una oportunidad para los balnearios y un escaparate en el que reivindicar su
singularidad, contraria a la masificacién y en pro de un turismo de calidad, saludable y
sostenible.

En sintesis, el turismo de balneario es una actividad que debe pasar a un primer nivel en cuanto
a atenciones publicas, inversiones, publicidad y, en definitiva, ocupar el lugar que por calidad,
diversidad y oportunidad debe tener en nuestra sociedad. Insistiendo, una vez mas, en que el
ocio y el hedonismo son también salud ante el nuevo contexto del turismo, ante la urgencia de
revitalizacién de los territorios perdedores de la globalizacion, como areas rurales y periféricas,
y ante la indispensable necesidad de promover modelos de desarrollo mas descentralizados,
autosuficientes y sostenibles. El turismo de balneario, junto con otras actividades y acciones
complementarias, juega un rol determinante en este escenario. El andlisis geografico debe, por
ello, mostrar mdas atencidn a la importancia estratégica y econdmica de este sector, e
igualmente, tratar otras dimensiones identitarias, paisajisticas y ambientales de la relacién entre
termalismo, usuarios y poblacién local.
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CONCLUSIONS

In undertaking this doctoral thesis, | have attempted to tackle each objective set out in the
introduction. Thus, with the application of different-scale methods and the use of the sources
described, the starting hypothesis has been confirmed, and each of the secondary objectives has
been attained, in different sequential phases of work, with the aim of culminating in achieving
the general objective. Hence the results represent an advance in the analysis of the current
situation and the potentialities of spas so that they may be agents of local revitalization.

This study has aimed to address a subject that has until now been treated by other disciplines
and with very sectorial perspectives. In the previous research, spa tourism has lacked analysis
from the perspective of geography, and was therefore in need of studies that take a holistic
approach and with an eminently territorial character that enables comparative analysis between
different geographical areas and on different scales. However, the lack of attention given to the
subject in the scientific literature does not avert the need to deal with new scenarios and shifting
realities that are being faced both by geography and tourism, and European society in general.

This research has thus taken shape using an integrated and critical approach, with a solid
bibliographical, documentary and empirical basis, producing extremely diverse results in every
section. Bearing in mind these considerations, which reflect the overall meaning of the study, |
will now schematically set out the most relevant conclusions attained in each chapter, along
with the future challenges for this research.

1. In conceptual terms, there are inaccuracies and there is a need to clarify certain terms
and their semantics so that spa tourism can identify and distinguish itself from other
emerging iniciatives linked to the use of water, but that involve neither a historical or
healthcare tourism nor one related to its surroundings. This terminological vagueness is
growing with the universalization of English as a vehicular language, in which the
Spanish word “balneario” is translated as “spa”. A definition agreed on by official
international organizations is unavoidable.

2. Spas are distancing themselves slowly but surely from an age-old way of operating in
their territorial context — from a model that, in its day, if renowned for anything in
particular, it was for its authentic but also functional character. This created an authentic
point of attraction, with implications that came to have an international character, of
initiatives and opportunities that obtained extraordinary levels of development and
quality of life for the local population of the thermal-bath destinations. The recent
transition, carried out in the name of profitability, is tracing a new trajectory for the
establishments analysed in this study, toward a reconceptualization based on the
concept of wellness. This leads to a substantive transmutation of their functional profile
in the geographical space, but also — and most strikingly — they are moving without
hesitation away from a model that based its success on differentiation, quality and local
resources.

3. There is currently a distorted perception of the reality of the spa tourism sector.
However, this statement should be qualified, for while young people in Germany feel a
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strong connection with spas, both being aware of and utilizing them, young Spanish
people are generally ignorant of spa tourism and its benefits. Likewise, their connection
and attendance at these establishments can be classified as very low or, rather,
practically non-existent. It is confined almost exclusively to very small groups of women
who are seeking aesthetic treatments, or to select groups of sportspeople, generally
professionals. We can infer from the results that there is a lack of understanding of the
complete meaning of spas, particularly among Spanish young people, for in their
conception they equate them with health centres for older people, without any
recognition at all of the link between spa and well-being. Nevertheless, it should be
emphasized that the Germans have an excellent understanding of the concept of spa
tourism, although the form the sector has acquired in recent decades in western Europe
is more that of places for leisure and relaxation than as medical or healthcare spaces.

The differences in the perception of hydrotherapy between Spanish and German young
people should be taken into consideration, for in the case of Spain, they are to a large
extent conditioning and limiting the evolution of the spa sector. The results in terms of
the perception of potential young clients for these establishments should be given
thought in order to improve the development of the sector in Spain, whose mineral-
medicinal baths are underused. This study can have the practical purpose of
encouraging managers of spas in the Mediterranean regions to analyse the
shortcomings of their supply and demand with respect to other more pioneering
countries in the spa sector, such as Germany. Likewise, having discovered the different
profiles indicated in this study, the services offered can be diversified — with
sustainability criteria —to try and reach a wider and more heterogeneous market. In this
context, spas could design geomarketing strategies for young people aimed at getting
rid of that traditional view of spas and, as a consequence, ending the ignorance of the
sector and promoting spa culture in Spain.

In some spas in the south of Spain, there has been an increase in the number of short-
term spa-goers, while the numbers of traditional spa-goers remain stagnant. However,
these establishments are heavily dependent on clients from IMSERSO (Spanish Institute
for the Elderly and Social Services), which is a profile with hefty medical needs, a
moderate economic yield and a large deseasonalizing capacity. Short-term spa-goers,
for their part, show greater touristic spending and request treatments that are not
necessarily therapeutic. The spa needs to work on its geomarketing to attract this type
of client and attain a design of service offer that entails the maximum length of stay
possible, with the aim of undergoing a complete and healthy thermal cure. The offer
and management of these two very different typologies of spa-goers is one of the great
challenges facing Spanish spas; the co-existence of the two models could be solved with
a better monthly distribution and/or with a reduction of dependence on subsidized
clients.

In the scenario of the healthcare crisis, new behaviours and needs of spa tourists in
southern Spain can be discerned. The results show that clients wish to visit spas
following the paralyzation caused by the pandemic. They are interested more in offers
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based on health than aesthetic and beauty treatments. This represents an opportunity
for spas, because this client profile is generally looking for overnight stays. The chance
has therefore presented itself of attracting clients who do not depend on social
programmes of hydrotherapy, and with it the possibility of lowering the age of the client
profile and generating a pull effect for potential demand. In the current context,
therefore, we can look to spa tourism as a strategic tourism sector in its adaptation to
the pandemic at the same time as recovering the spa’s original conception as a
healthcare establishment. The stress produced by the COVID-19 crisis has meant that
spa clients are, more than ever, interested in and value a service of rest and relaxation,
such as that provided by thermal baths.

6. The pandemic has raised awareness of and strengthened the traditional healthcare
function of Spanish spas. The proposals their managers made to the national health
system to be used as alternative venues when hospitals were being overwhelmed, along
with certain initiatives developed by them, has converted spas into a strategic part of
the tourism and healthcare sectors, with a high level of resilience against the pandemic.
The general reconceptualization of the sector in the north of Europe has progressively
spread across the continent. The belated incorporation of the south of Spain —in some
cases particularly incipient — has made it possible to rapidly meet the social and
healthcare requirements of a situation of healthcare crisis. This issue represents an
opportunity for spas, and provides them with a shop window to reassert their
uniqueness, against massification and in favour of healthy and sustainable tourism of
quality.

To summarize, spa tourism is an activity that should step up to the top level in terms of public
attention, investment, advertising and, in short, occupy the place that it is due with the quality,
diversity and opportunity it has to offer. To reiterate, leisure and hedonism also mean health in
the face of the new context of tourism, in the face of an urgent need to revitalize the places that
have become losers to globalization, such as rural and outlying areas, and in the face of the
essential necessity to promote more decentralized, self-sufficient and sustainable models of
development. Spa tourism, along with other activities and complementary actions, can play a
decisive role in this scenario. Geographical analysis should, therefore, give more attention to the
strategic and economic importance of this sector, and also examine other identitarian,
landscape and environmental dimensions of the relationship between spa-going, users and the
local population.
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