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RESUMEN

Desde la antigiiedad, los seres humanos han viajado a otros lugares en busca de remedios
curativos para mejorar su salud o encontrar una cura a su enfermedad. En las tltimas décadas,
el nimero de personas que viajan en busca de tratamientos e intervenciones médicas y de
bienestar ha crecido notablemente, convirtiendo al turismo de salud en un importante sector de
la economfa mundial. Por ello, el turismo de salud, debido a su potencial, representa una gran
oportunidad de negocio, creacion de riqueza y empleo. Espafia, gracias a su posicidn geografica
y a una serie de caracteristicas ambientales, climdticas, culturales y estilos de vida se ha con-
vertido en el segundo pafs mds visitado por los turistas. Su amplia oferta de servicios sanitarios
y su disponibilidad de recursos la han convertido en uno de los principales destinos turisticos
por motivos médicos y/o de bienestar. A pesar de los innumerables beneficios del turismo de
salud internacional, el desarrollo de esta tipologia también puede tener efectos adversos, tanto
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en el pafs receptor, como en el pais emisor. Estos inconvenientes deben superarse mediante
estrategias sanitarias - por parte de los gobiernos y las instituciones responsables - que permitan
garantizar y acreditar la veracidad y calidad de estas prestaciones en los paises receptores. De
este modo, se darfa mayor tranquilidad y confianza a los turistas de salud sin que ello repercuta
en el acceso y la atencion sanitaria por parte de los residentes en el pais receptor.

Palabras clave: Turismo de salud;turismo médico;turismo de bienestar; atencion sani-
taria.

Approaches to health tourism from the geography. Definition and study field
ABSTRACT

Since ancient history, human beings have traveled to other places in search of healing
remedies to improve their health or find a cure for their disease. In the last decades, the
number of people traveling in search of medical and wellness treatments and interventions
has grown significantly, making health tourism an important sector of the global economy.
Therefore, health tourism, due to its potential, represents a great opportunity for business,
wealth, and employment development. Spain, thanks to its geographical location and a series
of environmental, climatic, cultural and lifestyle characteristics, has become the second
most visited country by tourists. Its wide range of health services and its availability of
resources have made it one of the main tourist destinations for medical and/or wellness rea-
sons. Despite the innumerable benefits of international health tourism, the development of
this tourism typology can also have adverse effects. These disadvantages must be overcome
through healthcare strategies - by the responsible governments and institutions - to guarantee
and accredit the veracity and quality of these services in the visited countries. This would
give greater safety and security to health tourists without affecting access and health care for
residents in the receiving country.

Keywords: Health tourism;medical tourism; wellness tourism; healthcare.

1. ORIGENES DEL TURISMO DE SALUD

Los viajes por salud se remontan a la antigiiedad, cuando los ciudadanos se desplaza-
ban en busca de mejores remedios y curas para sus enfermedades (Wong y Hazley, 2020).
Desde antaiio, diversas civilizaciones reconocieron los efectos terapéuticos de las aguas
minerales y termales y de los bafios sagrados de los templos. Fueron los sumerios los que
construyeron los primeros complejos de salud, que incluian majestuosos templos elevados
con piscinas de aguas termales (Chistobaev y Semenova, 2018). En la época egipcia, las
mujeres utilizaban el agua con fines higiénicos y estéticos, como la legendaria Cleopatra,
que solia realizar envolturas corporales con lodos del Mar Muerto. Por su parte, en la
Grecia antigua se conocian bien las propiedades beneficiosas de los manantiales sulfurosos
para curar enfermedades de la piel y aliviar dolores musculares y articulares (Gianfaldoni
etal.,2017).
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Mas tarde, los romanos construirian balnearios con aguas termales para mejorar su
salud y los griegos viajaban a Epidauria, en el Golfo Sarénico, para visitar el santuario
del Dios de la curacién, Asklepios, que les revelaba remedios en suefios. Durante el Rena-
cimiento, la elite europea comenzé a acudir de forma masiva a ciudades con balnearios
para disfrutar de los bafios romanos y de las aguas termales (Bookman y Bookman, 2007).

Las propiedades curativas y de bienestar, unidas a los actos sociales, bailes y juegos
de azar, hicieron que las ciudades con balnearios se convirtieran en centros vacacionales.
En este sentido, Bath se convirtié en uno de los destinos de mayor éxito y, por ello, se
convertirfa en la primera ciudad de Inglaterra en implantar un sistema de alcantarillado
cubierto, calles pavimentadas e iluminadas y se embellecieron los hoteles y restaurantes
(Mihalache, 2018). También se desarrollaron balnearios en ciudades de Alemania (Baden),
Francia (Vichy) o Espafia (Santander o San Sebastidn) (Walton, 1997; Williams, 2009).

Ademads de las aguas termales, las aguas de mar empezaron a considerarse igualmente
beneficiosas para la salud, destacando el doctor Robert Whittie (1667), quien recetaba a
sus pacientes de la ciudad costera de Scarborough (Yorkshire) una combinaciéon de mine-
rales y bafios con agua del mar. Por la misma razoén, los bafios en el mar se pusieron de
moda en la costa de Whitby en 1718, tendencia que se extendi6 por la costa de Kent y
Sussex a las que acudia la clase alta londinense por su cercania con la ciudad de Londres
(Sakula, 1995; Williams, 2009).

El interés del turista de salud actualmente ha cambiado completamente y va mas alld
de la terapia con aguas termales en los balnearios y en el mar. En efecto, los turistas
contemporaneos no buscan Unicamente un bafio con fines terapéuticos, sino también
intervenciones diversas para mejorar la salud o el aspecto fisico (Goodrich y Goodrich,
1987). Ademads, a menudo el turista de salud aprovecha sus viajes para realizar tratamien-
tos terapéuticos, mientras disfruta de sus vacaciones convencionales, mostrando una doble
motivacion para la eleccién de su destino (Bagga et al., 2020). Actualmente, el turista de
salud viaja hacia paises donde los tratamientos médicos son mds accesibles, mds baratos
o de mayor calidad y donde, al mismo tiempo, puedan disfrutar de otros recursos que
ofrece el destino como su clima, sus playas, su patrimonio arquitectonico y natural, su
oferta cultural o su gastronomia.

2. DEFINICION DE TURISMO DE SALUD

Por primera vez, el término turismo médico se utilizé en el siglo XVII, para referirse
a aquellos desplazamientos a un destino diferente al de su entorno habitual para recibir
servicios de salud (Yusof et al., 2019).

Goodrich y Goodrich (1987) definieron el turismo de salud como el intento por parte
de un establecimiento turistico o de un destino de atraer turistas mediante la promocién de
sus servicios e instalaciones sanitarias, ademas de sus servicios turisticos habituales. Estos
servicios de atencién sanitaria pueden incluir reconocimientos médicos realizados por
personal sanitario en el centro turistico u hotel, dietas, acupuntura, ingestas de complejos
vitaminicos, tratamientos médicos especializados o remedios naturales.

Segun la Clasificacién Estadistica Oficial de Visitantes Internacionales de la Organiza-
ciéon Mundial del Turismo (1992), los turistas y los visitantes de un dia viajan sobre todo
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por motivos de ocio (descanso y relajacion, deporte, educacion, entretenimiento, placer),
pero también por motivos no relacionados con el ocio, como viajes de negocios, formacién
profesional o salud (OMT, 2008). Por lo tanto, el turismo de salud se basa en la necesidad
de una persona de viajar para recibir tratamiento médico o servicios vinculados, lo que
constituye un motivo no relacionado con el ocio.

La Organizacién Mundial del Turismo (OMT) define el turismo de salud como aquel
tipo de turismo cuya motivacién principal es contribuir a la mejora de la salud fisica,
mental y/o espiritual gracias a actividades médicas y de bienestar que incrementan la
capacidad de las personas para satisfacer sus propias necesidades y funcionar mejor como
individuos en su entorno y en la sociedad. El turismo de salud engloba tanto al turismo de
bienestar como al turismo médico. El turismo de bienestar es un tipo de actividad turistica
que aspira a mejorar y equilibrar los ambitos principales de la vida humana, entre ellos el
fisico, el mental, el emocional, el ocupacional, el intelectual y el espiritual. La motivacién
principal del turista de bienestar es participar en actividades preventivas, proactivas y de
mejora de los estilos de vida, como la gimnasia, la alimentacién saludable, la relajacién,
el autocuidado y los tratamientos curativos. Por su parte, el turismo médico es un tipo de
actividad turfstica que implica la utilizacién de recursos y servicios médicos, pudiendo
incluir el diagnéstico, el tratamiento, la cura, la prevencioén y la rehabilitacion (World
Tourism Organization and European Travel Commission, 2018).

Bennett er al. (2004) sugieren que dentro del turismo de salud se incluyen las pere-
grinaciones para una limpieza fisica y espiritual, viajes a climas mds cdlidos por motivos
de salud, cruceros que ofrecen tratamientos médicos, viajes a centros de talasoterapia o
balnearios en los que recibir tratamientos médicos, o centros hospitalarios que incluyen
programas de reduccién del estrés. De acuerdo con Goodrich (1994), un turista de salud
seria por tanto alguien que viaja en busca de un servicio sanitario o Spa para reducir el
estrés, tratamientos termales o intervenciones en hospitales o clinicas.

El turismo médico puede definirse como la combinacién de los viajes de pacientes a
un destino vacacional para una posible experiencia de ocio y una intervencién médica, la
cual puede incluir el tratamiento de una enfermedad, cirugia estética, servicios dentales,
tratamientos de fertilidad o programas de rejuvenecimiento (Hall, 2011).

Segtn Bushell y Sheldon (2009), el turismo de bienestar engloba la bisqueda de un
destino que proporcione mejora de la salud fisica, la belleza o la longevidad, y/o una ele-
vacion de la conciencia espiritual, asi como una conexién con la comunidad, la naturaleza
o el misterio divino.

Por otra parte, Carrera and Bridges (2014) definen el turismo de salud como el viaje
organizado fuera del entorno habitual del turista para el mantenimiento, la mejora o la
recuperacion de su bienestar fisico y mental. Y de acuerdo con Kusen (2011), el turismo
de salud se basa en la necesidad de una persona de viajar para recibir tratamiento médico
o servicios no relacionados con el ocio.

Glinos et al. (2010) identifican cinco factores que impulsan el aumento de la demanda
de servicios médicos en el extranjero: familiaridad, disponibilidad, coste, calidad y legis-
lacién bioética (viajes internacionales para servicios de aborto, tratamiento de fertilidad y
procedimiento de eutanasia). En cuanto a la familiaridad de los destinos, los expatriados
suelen aprovechar las visitas a sus paises de origen para recibir atencion médica, lo que
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también se clasificarfa como turismo médico, por ejemplo, la gran didspora india del
Reino Unido cuando viaja a su pais de origen suele aprovechar para recibir tratamientos
o intervenciones médicas.

Por su parte, el turismo de relax es un subsegmento del turismo de salud, en el cual
la motivacién principal es la de mantener y/o mejorar el equilibrio fisico y psiquico del
turista que lo practica. La estancia, de forma comiin, se realiza en un establecimiento que
cuenta con equipamientos, servicios y personal técnico. Este tipo de turista generalmente
goza de buena salud, pero debido al ritmo acelerado de su vida necesita dedicar un tiempo
a cuidarse y relajarse (Lizarralde, 2013).

3. EL TURISMO DE SALUD EN NUMEROS

El crecimiento y envejecimiento de la poblacién, junto con el aumento de la prevalen-
cia de enfermedades crénicas y la disponibilidad de terapias cada vez mds innovadoras
estan provocando un incremento de la demanda de atencién sanitaria. Ello provoca que
los ciudadanos busquen nuevos tratamientos y atencion sanitaria fuera de sus lugares de
origen, desplazdndose en busca de opciones terapéuticas mds econdmicas, accesibles o de
mayor calidad que las disponibles en sus propios paises. El turismo médico atrae cada vez
m4s interés por parte de la sociedad y de la clase gobernante, con un creciente niimero de
articulos cientificos relacionados (Roman et al., 2022). Una busqueda en Google con el
término “medical tourism” realizada el 29 de julio de 2007 arroj6 1.100.000 resultados,
lo que supuso un aumento de 300.000 respecto a los 62 dias anteriores (Horowitz et al.,
2007). Estas cifras son insignificantes si las comparamos con los 460.000.000 resultados
registrados el 28 de abril de 2023.

Aunque no existen estadisticas oficiales a escala mundial sobre el turismo médico,
en un informe publicado por VISA y Oxford Economics en 2016 se estimé que existian
alrededor de 11 millones de turistas médicos al afio, generando 100.000 millones de ddla-
res, con una tasa de crecimiento interanual prevista de hasta el 25% para los proximos
10 afios. Estos datos se calcularon a partir de la previsién de que entre el tres y el cuatro
por ciento de la poblacién mundial viajard al extranjero para recibir asistencia sanitaria y
tratamientos relacionados con la salud. Otros estudios estiman entre 14 y 16 millones los
turistas médicos a nivel mundial en 2017 (Patients Beyond Borders, 2018b)

Allied Market Research, en su informe “Medical Tourism Market, 2019-2027”, estimd
un valor neto del mercado de turismo médico a nivel mundial de 104,68 mil millones
de dolares en 2019 y se espera que alcance los 273,72 mil millones de délares en 2027
(Sanjivan y Sahil, 2020).

En el informe de la OCDE Medical Tourism: Treatments, Markets and Health System
Implications: A scoping review (2011), el turismo médico se considera una importante
fuente de ingresos debido a que cada afio se registran 37 millones de viajes relacionados
con la salud, que generan mds de 33.000 millones de euros. Estos ingresos no se refieren
Unicamente a los gastos derivados de la atencién sanitaria, sino que incluyen también
gastos por parte del turista médico y su acompaifiante en comida, alojamiento, visitas
turisticas, viajes o compras (Lunt ez al., 2011).
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A este aumento del gasto sanitario, se unen las previsiones de crecimiento del turismo
internacional de la OMT, que pronosticaba un incremento que alcanzaria los 1.800
millones de turistas internacionales para 2030 (World Tourism Organization, 2011). Sin
embargo, el cierre de fronteras y las medidas restrictivas como consecuencia de la pan-
demia COVID-19 provocé la mayor caida del turismo internacional, aunque en 2022 se
recuperd hasta el 63% de los niveles pre-pandémicos y se espera que en 2023 se alcance
entre el 80% y el 95% (World Tourism Organization, 2023).

Este gran aumento del niimero de turistas de salud se debe en parte a la creacién de
plataformas online que actiian como intermediarios entre el turista y las clinicas u hos-
pitales, proporcionando informacién sobre tratamientos médicos en distintos paises del
mundo. Compare Medical Tourism es una de estas plataformas dirigida principalmente al
turista de salud britdnico, que proporciona informacién sobre paquetes turisticos de salud
y, al mismo tiempo, compara los precios para tratamientos o intervenciones especificas.
Segtin dicha plataforma, el aumento de senos en el Reino Unido costaria mds del triple
que en Turquia (Compare Medical Tourism, 2023). Ademds, estas plataformas, a través de
sus agentes, realizan un seguimiento completo para el turista de salud y su acompafante,
facilitdndoles no solamente los trdmites con las clinicas, sino también la gestién de sus
viajes y alojamiento en el pais de destino (MedRetreat, 2023).

En Espaiia existen igualmente este tipo de plataformas, como es el caso de Spaincares,
que aglutina iniciativas territoriales de turismo de salud como Illes Balears Health Expe-
rience, Tenerife Medical Destination y Valencia Salud, que ademds de ofrecer una amplia
gama de hospitales, balnearios y otros centros médicos, disponen de una amplia oferta
de hoteles y servicios complementarios para el paciente y sus acompaiiantes (Spaincares,
2023).

4. PRINCIPALES DESTINOS DE TURISMO DE SALUD EN EL MUNDO

Estados Unidos, con su potente industria farmacéutica y sus reconocidos hospitales,
ha sido tradicionalmente un destino para pacientes de todo el mundo, sobre todo aquellos
con un alto poder adquisitivo o que disponian de un seguro sanitario con cobertura mas
alla de sus paises de origen. Sin embargo, en los tltimos afios se ha producido un flujo en
sentido contrario, con pacientes estadounidenses que viajan al extranjero en busca de una
atencion sanitaria menos costosa y a menudo mds lujosa (Ramirez De Arellano, 2007).
Segtin Boyd et al. (2011), en 2007 mds de 750.000 estadounidenses viajaron a otros paises
para recibir atencién médica, mientras que en 2017 la cifra de turistas médicos sobrepasé
los 1,4 millones (Patients Beyond Borders, 2018a).

Teniendo en cuenta que Estados Unidos posee un sistema sanitario costoso, de calidad
variable y en el que muchos de sus ciudadanos no estdn cubiertos (Luft, 2006), no es dificil
encontrar paises que ofrecen diversos procedimientos a un coste inferior al 30%-65% que
en Estados Unidos (Patients Beyond Borders, 2018b). La mayoria de los estadounidenses
que se desplazan al extranjero para recibir atencién médica carece de seguro médico o
disponen de un seguro médico bdasico (incluyendo Medicare), que no cubre la atencién de
determinadas enfermedades o que precisan tratamientos odontoldgicos, de cirugia estética
o tratamientos de fertilidad. Sin embargo, los estadounidenses que se plantean viajar en
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busca de tratamiento médico y quirtirgico se muestran preocupados por la calidad de la
atencién en los hospitales o clinicas fuera de los Estados Unidos (Dalen y Alpert, 2019).

Entre los paises que ocupan posiciones relevantes en cuanto al turismo de salud destacan
Corea del Sur, Estados Unidos, Espafia e Israel (Sandberg, 2017). Segtin el Medical Tourism
Index 2020-2021, elaborado por el Centro Internacional de Investigacién Sanitaria y que cla-
sifica 46 destinos de salud, los mejores destinos a los que viajar para cubrir las necesidades
sanitarias son Canadd, Singapur, Japon, Espaifia, Reino Unido, Dubdi, Costa Rica, Israel,
Abu Dabi e India. Dicho indice evalia los destinos de turismo médico en funcidén de tres
dimensiones: atractivo del destino, industria del turismo médico y calidad de las instalacio-
nes y los servicios, atendiendo siempre a la capacidad de un destino para ofrecer asistencia
sanitaria de calidad de forma segura y competente (Medical Tourism, 2021).

Muchos paises en via de desarrollo han encontrado en el turismo de salud una posibilidad
para aumentar sus ingresos y, por ello, estdn invirtiendo considerablemente en este sector, a
pesar de que — en muchos casos — no existen estrategias concretas. Actualmente, los princi-
pales paises en desarrollo mds visitados por los turistas de salud son Colombia, Costa Rica,
Cuba, India Malasia, México, Taiwdn, Tailandia, Turquia y Singapur (Sag y Zengul, 2019).

Algunos destinos han apostado por la especializacién en algin producto, como es
el caso de Turquia, que se ha convertido en uno de los destinos lideres para los injertos
capilares y los tratamientos estéticos para los turistas de salud que provienen principal-
mente de los paises drabes (Arabia Saudita, Kuwait, Qatar, Emiratos Arabes Unidos) y
Europa (Alemania, Espafia, Francia, Italia, Paises Bajos, Reino Unido). Segtin la Agencia
de Anatolia, mds de un millén de personas eligieron Turquia para practicar turismo de
salud en 2017, aportando mds de 10.000 millones de délares (Anatolian Agency, 2018).

A la hora de elegir su destino, los turistas de salud consideran diversos factores
entre los que destaca la oferta de tratamientos médicos, la existencia de posibles vias
de financiacién, la calidad percibida, la conectividad internacional o, simplemente, el
conocimiento de los tratamientos médicos y de bienestar por parte de los emigrantes
respecto a su pais de origen (Mathijsen, 2019). En efecto, la didspora aprovecha las
visitas a sus familiares para realizar tratamientos médicos y estéticos por tener mayor
conocimiento y confianza en su pais de origen o simplemente porque buscan precios mas
asequibles (Connell, 2013). As{ ocurre con la didspora coreana ya establecida en Esta-
dos Unidos, Australia y Nueva Zelanda o la didspora india que reside en Reino Unido.
Ademis, debido a la relacion colonial que existe entre la India y el Reino Unido se ha
generado un mercado médico en las dos direcciones. Los inmigrantes mexicanos en
Estados Unidos regresan a su pafs de origen para recibir servicios de salud, puesto que
muchos no disponen de seguro médico, lo que les impide el acceso a servicios sanitarios
y tratamientos médicos cuyo coste es considerablemente mds elevado (Gonzalez-Block
y De La Sierra-De La Vega, 2011).

Segtin el dltimo informe de Allied Market Research, durante el afio 2019 el 35% del
turismo médico se desarroll6 en paises de Asia-Pacifico (APAC), que segtin las previsiones
va a tener la tasa mds alta en los proximos afios (2019-2027), seguida por paises de Amé-
rica Latina, Oriente Medio y Africa (LAMEA) y de Europa. A nivel mundial, en 2019, el
mayor porcentaje del turismo de salud se centré en tratamientos ortopédicos, seguido de
los oncoldgicos (Sanjivan y Sahil, 2020).
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5. EL TURISMO DE SALUD EN ESPANA

Espaiia retine una serie de caracteristicas que lo convierten en un destino turistico de
salud con importantes potencialidades. Aunque el porcentaje del PIB que destina Espafia
a la sanidad fue del 11% en 2020, cifra similar a la media de paises de la UE (Eurostat,
2022), es el pais lider en trasplantes y donacion de 6rganos a nivel mundial (Global Obser-
vatory on Donation and Transplantation, 2021). Ademads, Espafia se sitda como el cuarto
pais en cuanto a la esperanza de vida del mundo, con 83 afios, sélo superado por Japén,
Suiza y Corea del Sur (World Health Organization, 2019).

Ademds, Espafia dispone de un clima mediterrdneo con un elevado nimero de dfas
de sol al afio, una extensa linea costera y atractivos destinos de interior, lo que hace que
el turista médico pueda aprovechar su viaje para — ademds de recibir un tratamiento o
someterse a una intervencion - disfrutar de unos dias de vacaciones en uno de los destinos
mds visitados de Europa. Segiin la Organizacién Mundial de Turismo, Espafia recibi6 un
total de 83 millones de llegadas internacionales durante 2020, situdndose como segunda
potencia a nivel internacional, inicamente superada por Francia (World Tourism Organi-
zation, 2021).

El mercado del turismo de salud supone un importante pilar para reforzar e
impulsar la marca Espafia, con un potencial de crecimiento del 20% anual (World
Tourism Organization and European Travel Commission, 2018). De acuerdo con el
Medical Tourism Index 2020-2021, como se ha mencionado, Espafa se sitia como
uno de los principales destinos de salud a nivel mundial (Medical Tourism, 2021).
Estos datos parecen bastante alentadores, ya que todo apunta a que Espaiia estd bien
situada y posee una potente estructura para desarrollar esta industria de forma exitosa
(Horowitz et al., 2007). Ademds, el sistema sanitario espafiol, sea publico o privado,
ha satisfecho las expectativas de los turistas de salud en cuanto a la disponibilidad
de los tratamientos, la calidad percibida y la financiacién mediante seguros médicos
(Fetscherin y Stephano, 2016).

El éxito de Espafia como destino de salud se debe en parte a su amplia oferta en
atencion sanitaria y de bienestar, junto a la experiencia y tradicion en el sector turistico,
lo que convierte al turismo de salud en clave para la economia espafiola. Segiin datos del
Ministerio de Sanidad (2022), Espaifia dispone de una oferta de 832 hospitales (158.567
camas), de los cuales 402 son publicos (110.732 camas), 411 privados (46.681 camas),
y 19 pertenecen a mutuas colaboradoras con la Seguridad Social (1.154 camas). Cabe
destacar que la Comunidad Auténoma que ofrece el mayor nimero de instalaciones hos-
pitalarias es Catalufia, con 204, seguida de Andalucia con 131 y Madrid con 90, lo que
podria explicar en parte como dichas CCAA suponen los principales destinos para los
turistas médicos (Ministerio de Sanidad, 2022).

Como puede apreciarse en la Figura 1, durante 2017 se ingresaron un total de 3.688
millones de euros derivados del turismo de salud en Espafia, mientras que en 2020
—debido a la pandemia COVID-19— dicha cantidad se redujo hasta los 1.190 millones
de euros. No obstante, en 2022 el turismo de salud supero la cifra registrada en 2017 con
un total de 3.752 millones de euros, lo que muestra el gran potencial que tiene este sector
para la economia espafiola (INE, 2022).
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Figura 1
INGRESOS DERIVADOS DE TURISMO DE SALUD EN ESPANA.
MILLONES DE EUROS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE (2022).

El turismo de salud en Espaiia supuso en 2015 mas de 500 millones de euros, con mas
de 100.000 pacientes extranjeros en busca de tratamiento sanitario en Espafia. En la Figura
2 se muestra el gasto por turismo de salud en Espafia que se cifra en los 214 euros/dia,
frente a los 162 euros/dia de media del total de turistas internacionales, es decir un 24%
mas (INE, 2023). Ademads, el turismo de salud se ha recuperado antes de la gran caida
causada por la pandemia COVID-19, habiendo ya superado los niveles prepandémicos
existentes en 2019 (191 euros/dia).

El gasto medio de las estancias de los turistas de salud durante 2022 (1.082 euros)
todavia no ha alcanzado los niveles registrados en 2017 (1.611 euros). No obstante, dichos
registros resultan esperanzadores, sobre todo si los comparamos con el gasto medio regis-
trado en 2021 (INE, 2022). Estos niveles se explican por el hecho de que la estancia de
los turistas por motivos de salud en 2022 fue un 66% mds corta (7,24 dias de media), en
comparacién con la estancia media de 2017, cuando un turista sanitario permanecia 11
dias de media.

Los tratamientos mds populares realizados por los turistas de salud internacionales en
Espafia son la cirugia cosmética, la ortopedia, la geriatria, los tratamientos de fertilidad,
la odontologia, la cirugia ocular refractiva con ldser (LASIK) y la cirugfa bariatrica para
la pérdida de peso.

Los mayores mercados emisores de turistas de salud hacia Espafia son el Reino
Unido, seguido de Alemania y de Francia, impulsados estos ultimos por su cercania
geogréfica, buena conectividad aérea, libertad de movimientos dentro del espacio
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Schengen y la tarjeta sanitaria europea (Lizarralde, 2013). Dicha tarjeta sanitaria acre-
dita el derecho a recibir las prestaciones sanitarias que resulten necesarias por motivos
médicos, durante estancias temporales en cualquiera de los 27 Estados miembros de la
UE, ademds de Islandia, Liechtenstein, Noruega y Suiza, en las mismas condiciones y al
mismo coste que las personas aseguradas en el pais visitado (Comisién Europea, 2022;
Guimardes y Giovanella, 2006).

Figura 2
GASTOS DIARIOS REALIZADOS POR EL TURISTA DE SALUD. EUROS/DIiA
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE (2022).

Cabria destacar que, segin un estudio realizado por Tapia et al. (2022), el perfil del
turista de salud que elige Espafia como destino es en su mayoria europeo, empleado, que
viaja con paquete turistico y planifica su viaje y reserva su alojamiento mediante internet.

6. DISCUSION

Los viajes por motivos de salud se remontan a la antigiiedad, cuando se viajaba en
busca de los mejores remedios naturales o curas. Diversas civilizaciones (sumerios, egip-
cios, romanos...) reconocieron los efectos terapéuticos y de bienestar de los manantiales
termales minerales y de los bafios sagrados de los templos. Sin embargo, en la actualidad
los turistas no buscan tinicamente un bafio en aguas termales, sino también intervenciones,
tratamientos o terapias innovadoras o especializadas para mejorar su salud o bienestar, o
simplemente para satisfacer sus necesidades no cubiertas en sus paises de origen.

Segtin la OMT (2018), el turismo de salud engloba, tanto al turismo de bienestar como
al turismo médico. El primero se centra en actividades preventivas, proactivas y de mejora
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del estilo de vida, como la gimnasia, la alimentacién saludable, la relajacion, el autocuidado
y los tratamientos curativos. Por su parte, el turismo médico implica la utilizacién de recur-
sos y servicios médicos, incluyendo el diagnéstico, el tratamiento, la cura, la prevencion y
la rehabilitacion. El turismo de salud puede definirse como la combinacién de los viajes de
los pacientes a un destino para una posible experiencia de ocio y una intervencién médica o
de bienestar, la cual puede incluir tratamiento de una enfermedad, cirugia estética, servicios
dentales, cuidados de fertilidad, programas de rejuvenecimiento o de mejora de los estilos
de vida, incluyendo la practica de deporte, la alimentacion o el autocuidado.

Segtin la OCDE (2011), cada afio se realizan mas de 37 millones de viajes relacionados
con la salud, que generan mds de 33.000 millones de euros, ingresos que, ademds de los
gastos relacionados con la asistencia sanitaria, incluyen los derivados de los acompaian-
tes, la alimentacion, el alojamiento, las visitas turisticas, las compras y otras actividades
de ocio. Aunque no existen estadisticas oficiales a nivel mundial sobre turismo médico, en
el informe “Medical Tourism Market, 2019-2027” elaborado por Allied Market Research,
el turismo de salud generé mds de 104.680 millones de ddlares en 2019 y se espera que
en 2027 este gasto ascienda a 273.720 millones de délares (Sanjivan y Sahil, 2020). Estas
cifras demuestran que el impacto econdmico debido al auge de este sector es un activo
importante en la economia mundial. Este crecimiento se debe, en parte, a la creacién y
buen funcionamiento de agencias y plataformas online que proporcionan amplia informa-
cidn sobre tratamientos y destinos sanitarios, facilitando a los turistas de salud no sélo los
tramites de gestién de clinicas y/u hospitales, sino también la organizacién de su viaje y
alojamiento en el pais receptor.

El turista de salud internacional viaja hacia paises donde los tratamientos médicos son
mads accesibles, mds baratos o de mayor calidad y donde, al mismo tiempo, puedan dis-
frutar de otros recursos que ofrece el destino. En los dltimos afios, esta tipologia turistica
estd creciendo de manera notable, creando oportunidades de negocio en el sector médico
y de bienestar, pero también aumentando las desigualdades y poniendo de manifiesto las
debilidades de algunos sistemas sanitarios. A pesar de la importancia de los ingresos que
genera el turismo de salud, la creacién de un mercado internacional de atencién sanitaria
podria tener también efectos adversos, tanto en el pais receptor como en el emisor.

La existencia de diferentes destinos, operadores y tarifas puede crear incertidumbre y
dudas al turista de salud a la hora de elegir y apostar por la mejor opcién. Este inconve-
niente puede ser superado con la ayuda de los gobiernos e instituciones responsables de
la sanidad en el pais receptor, de forma que se pueda garantizar y acreditar la veracidad
y calidad de estas prestaciones.

Espafia posee una serie de caracteristicas geograficas, culturales y sociales que, unidas
a su excelente sistema sanitario y red de centros de atencién especializados, lo convierten
en un atractivo destino de salud en el mundo. En Espaiia, el turista de salud internacional
realiza un gasto superior al turista internacional medio, siendo ademads el turismo de salud
uno de los segmentos turisticos que antes se ha recuperado de los efectos de la pandemia
COVID-19. El éxito de Espafia como destino turistico de salud se debe en parte a su
amplia oferta en atencidn sanitaria y de bienestar, junto a la experiencia y tradicion en el
sector turistico, lo que lo convierte en un sector clave para la economia espafiola. Ademas,
segtin World Tourism Organization and European Travel Commission (2018), el mercado
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del turismo de salud supone un importante pilar para reforzar e impulsar la marca Espaia,
con un potencial de crecimiento del 20% anual lo que muestra el gran potencial que tiene
esta industria en la economia espafiola.

El turismo de salud es un segmento importante del sector turistico, que puede generar
importantes ingresos a nivel mundial, ofreciendo oportunidades de desarrollo econdmico
y de creacién de empleo.

No obstante, la idea de que los servicios médicos puedan comprarse al proveedor mas
barato en cualquier parte del mundo podria reducir la presion sobre los gobiernos para que
proporcionen una atencion sanitaria adecuada a sus ciudadanos (Gupta, 2004). Los trata-
mientos sanitarios ofrecidos dentro del turismo de salud no pueden ser asumidos por toda
la poblacidn, por lo que se reducen principalmente a turistas procedentes de paises donde
los costes de la atencién médica son altos. Todo ello, podria provocar el aumento de la
presion que soportan los servicios sanitarios de los paises receptores de turistas de salud,
lo que podria repercutir negativamente en el acceso, la calidad de la atencién y los tiempos
de espera por parte de la poblacion local. Ademads, existe la preocupacion de que el turismo
médico provoque una fuga interna de cerebros, con profesionales sanitarios que abandonen
el sistema sanitario publico para trabajar en los hospitales que atienden a los turistas médicos,
atraidos por los mejores salarios y condiciones laborales (Chinai y Goswami, 2007).

Muchos de los turistas de salud se preocupan por la calidad de la atencién que reciben
en los centros médicos, clinicas y hospitales fuera de su pais de origen, debido a posibles
complicaciones que puedan aparecer durante la intervencién o una vez que el paciente
ha regresado a su pais de origen. Existe el temor entre muchos turistas de salud que —en
caso de presentar complicaciones derivadas de la atencion recibida— al regresar a su pais
de origen los médicos no les atenderdn, o si estardn obligados a regresar al pais visitado
en el que recibieron el tratamiento.

A pesar de los problemas y efectos indeseados que puede causar el turismo de salud,
este segmento turistico representa una oportunidad econdmica considerable, ya que se trata
de un sector con un gran potencial que permite que un turista pueda aprovechar su viaje
para mejorar su salud y bienestar (Tapia et al., 2022).

7. CONCLUSIONES

El turismo de salud es una tipologia turistica en auge y que genera importantes ingresos
y beneficios, ademds de oportunidades de negocio. Por ello, es fundamental promover poli-
ticas que impulsen este segmento turistico, facilitando la colaboracién de las empresas con
las administraciones ptblicas y promoviendo su desarrollo. Asimismo, para promover este
tipo de turismo, resulta esencial atender las necesidades y demandas de los turistas de salud
ofreciendo una variedad de paquetes turisticos y destinos que se ajusten a sus expectativas.
Igualmente resulta necesario poner de relieve la calidad de los servicios y las infraestructuras
creadas a tal efecto, con el fin de ayudar a las empresas a destacar y atraer un mayor gasto
por parte de los turistas sanitarios. Por su parte, los organismos internacionales y los gobier-
nos nacionales y regionales deberian establecer medidas y criterios que permitan reducir
los efectos negativos causados por el turismo de salud y asegurar la calidad de la atencién
recibida en las distintas hospitales, clinicas y centros médicos en el mundo.
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