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Historia.

Es precisamente con el desarrollo de la industria
farmacéutica cuando los balnearios pierden su pro-
tagonismo al ser considerados los medicamentos
como los sustitutos de la cura de las dolencias que
en otros tiempos se atribuia a las aguas de los ma-
nantiales. Se olvidan, pues, los Balnearios termales
y las Aguas minero-medicinales pasan a ser en-
garrafadas y comercializadas con fines lucrativos
como Aguas de mesa.

En la actualidad comienzan a ser apreciados los
medios de tratamiento para los enfermos y surge el
prestigio de los medios naturales de cura. Entre los
dos principales destacar el agua mineromedicinal,
aprovechada fuera de las termas al ser embotella-
das para su consumo y €l agua como vehiculo con
aplicaciones terapéuticas.

En la Regién del Alto Tamega, el agua termal es
la fuerza motriz de la historia, economia y la cultu-
ra de los Municipios de la Ribera del Rio Tamega,
desde Verin (provincia de Orense) hasta el Con-
cello de Boticas (Portugal).

En el video divulgativo “LA RUTA TERMAL
DO ALTO TAMEGA”’, se hace una descripcion
sanitaria y turistica de los balnearios de Verin, Vi-
dago, Pedras Salgadas, Carvalhelhos y Chaves, vi-
lla termal europea.

A través del espacio termal del Alto Tamega,
Galicia y Norte de Portugal ofertan turismo, ocio y
salud para el termalista del afio 2000.

Por su interés cientifico ha sido realizado bajo el
patrocinio de la Diputacion de Orense, Concello de
Verin y Balnearios de Cabreiroa y Sousas, Camara
Municipal de Chaves y el Balneario y Aguas de
Carvalhelhos.
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Producto: La salud por el agua.
El agua como fuente de salud.

Objetivo:

;Como conseguir que esta propiedad del agua
sea conocida por el gran piblico? Desarrollando
un proyecto de comunicacién que informe a los
ciudadanos primero de las ventajas de una terapia
hidrologica y segundo de codmo conseguirla.

Proyecto de comunicacion
Fases del proyecto de comunicacion:

1. Fase de posicionamiento

1. Auditoria. Investigacion del estado de la cues-
tion.

1.1. Atracciones.

1.2. Servicios. Estado de los servicios.

1.3. Percepcion que de este servicio tienen los
posibles clientes.

1.4. Los precios.

1.5. Imagen de los Balnearios.

1.6. Conclusiones de la auditoria.

2. Fase de actuacion comunicativa

1. Disefio de una estrategia comunicativa.

2. Evaluar los resultados.

3. Planificar ‘actos de comunicacion que manten-
gan en el tiempo dicho acto.

3. Fase de Estabilidad
Disefiar un calendario de comunicacion.
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A partir de los datos obtenidos en el Balneario
de Carballino se realiza un analisis de 1a poblacion.

Se registran datos demograficos, como el sexo,
la edad, la procedencia y los afios que llevan asis-
tiendo a las curas balnearias.

Se valoran datos clinicos como son: el diagnosti-
co principal por el que se realiza la cura, la
patologia asociada que presenta la poblacion, con
especial atencion a la tension arterial previa a las
curas.

Los datos terapéuticos se analizan en funcion del
namero de técnicas administradas por paciente, la
duracion, en dias, media de cada técnica crenotera-
pica.
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