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0. RESUMEN

TITULO: Flujos de entrada y salida de turistas de salud en Reino Unido
PALABRAS CLAVE: Turismo de salud, perfil del turista de salud, entradas, salidas
RESUMEN:

La situacion actual en la que nos encontramos en un mundo globalizado, en donde todo
es de todos, o al menos puede serlo, el turismo y la salud se convierten en accesibles en
cualquier parte del mundo. Ambos componentes han dado lugar al turismo de salud,
donde las personas buscan cubrir sus necesidades de salud en cualquier parte del mundo

teniendo en cuenta factores como el precio, la calidad o la disponibilidad del servicio.

En tiempos de crisis, gracias a una interconexion entre paises cada vez mayor,
muchos paises han tenido éxito ya que han sabido concebir una estrategia de marketing

global y posicionarse en este nuevo sector.

El objetivo principal de este estudio es conocer el perfil del turista de salud,
analizando sus caracteristicas sociodemograficas y econdmicas. Como objetivos
especificos, planteamos los siguientes: 1) Conocer el volumen de turistas que han salido
y entrado al Reino Unido durante los afios 2000 a 2014 para recibir tratamiento médico;
2) Analizar el tipo de turista que ha salido y entrado al Reino Unido por edad, sexo,
nacionalidad durante los afios 2000 a 2014 con el objetivo de recibir tratamiento
médico; 3) Examinar la forma en la que se realiza el turismo de salud durante 2000 a
2014. Es decir, la duracién de la estancia, si es un viaje individual o en grupo; 4)

Cuantificar el gasto que realizan los turistas de la salud en el periodo de 2000 a 2014
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Nuestro estudio se divide en cuatro bloques: El primer bloque dedicado a la
revision de la literatura. En los que se trata de justificar como se ha llegado al sector del
turismo de salud y la gran importancia en nuestros dias. Pasando por las distintas
definiciones de turismo, los distintos componentes del turismo de salud, la oferta y
demanda,...hasta llegar al objeto de nuestro estudio, que es el mercado emisor y
receptor de turismo de salud del Reino Unido. El segundo bloque esta dedicado al
analisis de los datos, para el cual hemos utilizada la IPS (International Passenger
Survey) en referencia a los viajes y turismo. Concretamente y con el objetivo de tener el
mayor numero de variables para un andlisis exhaustivo, hemos utilizado la base
QContact, que contiene un registro aproximado de 250.000 personas al afio. A lo largo
de este blogue analizaremos la consecucién de los objetivos planteados. Y dedicaremos
especial atencion a las salidas de turistas del Reino Unido y dentro de estas las salidas
gue hacen con destino Espafia. Donde podremos dar un perfil de turista concreto y hacia
el cual pueden ir encaminadas las diferentes estrategias de fomento del turismo de salud.
El tercer blogue es el dedicado al analisis de los resultados obtenidos, conclusiones e
ideas. El cuarto y ultimo bloque es el dedicado a los indices bibliogréaficos, de tablas y

gréaficos y anexos.

Los datos analizados pertenecen a la IPS, encuesta dirigida por la Oficina Nacional
de Estadistica (ONS) del Reino Unido. Entre sus objetivos principales esta la
produccion de estimaciones relativas a los viajes y turismo internacional.
Concretamente de la Bases de datos desagregados, que contienen una seleccion de
importantes variables que permiten a los usuarios analizar con mas detalle los patrones
de comportamiento de los viajes internacionales. Esta se divide en: Qcontact,

QRegTown, AirMiles y Alcohol y nosotros hemos seleccionado la Qcontact que
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produce estimaciones anuales de aproximadamente 250.000 personas y contiene las
variables clave para identificar el perfil del turista de salud que es el objeto de nuestro

estudio.

Tras el estudio pormenorizado del comportamiento del turista de salud en la serie
temporal 2000-2014, podemos concluir que las entradas de turistas de salud del Reino
Unido han sido superiores a las salidas. Representando las entradas un 52% frente al
48% de las salidas del volumen total de desplazamientos por motivo de salud. La

evolucion en los dos casos ha sido creciente.

Algunas de los hallazgos encontrados para la serie analizada son: en términos
generales, las mujeres estan mas dispuestas a desplazarse por temas de salud que ellos
con un predominio femenino en las salidas y masculino en las entradas. Por tramos de
edad, las personas que se encuentran en el tramo de edad de entre 25 a 44 afios estan
mas dispuestas a desplazarse que el resto. La estancia media ha sido mayor en las
salidas que en las entradas y las estancias de los hombres son mas prolongadas que las
de mujeres. En cuanto al nimero de personas que viaja para recibir estos tratamientos,
la mayoria lo hace de forma individual. En las salidas, el viaje individual representa un
63% seguido del de dos personas que es de un 26%; y en las entradas el 53% lo hacen
de forma individual y el 26% dos personas. El gasto medio en las entradas es superior al
de las salidas, la diferencia entre las salidas y entradas es de 890 euros por individuo de

media, es decir, existe una entrada de capitales superior a las salidas.

Nuestro estudio viene a aportar mayor claridad a un sector en auge y con grandes

perspectivas de crecimiento, del que aun falta mucho por conocer. Se trata de un
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proceso complejo y heterogéneo, el cual necesita mayores inversiones para su estudio

pormenorizado.
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1. INTRODUCCION

1.1. TURISMO DE SALUD: IMPORTANCIA

Tanto la globalizacibn como el turismo internaciosah fendmenos econémicos muy
analizados en los ultimos afios por su gran importancia para el crecimiento econémico y
sus efectos. Gracias a la globalizacién, por la facil accesibilidad que ahora se tiene a la
informacion mundial se ha producido una expansién considerable del turismo

internacional.

El turismo es un fendmeno social, cultural y econdémico relacionado con el
movimiento de las personas a lugares fuera de su residencia habitual por motivos
personales o profesionales; es uno de los sectores econémicos mas importantes y
dinamicos en el mundo actual. La globalizacion ha servido como elemento integrador
en los ambitos politico, econdmico, social, cultural y tecnolégico, convirtiendo al
mundo en un lugar cada vez mas interconectado. La union de estos dos conceptos
sumados a los grandes avances de tecnologicos, hacen de la industria turistica un mundo

sin fronteras.

El turismo es probablemente uno de los sectores econdmicos mas importantes y
dindmicos en el mundo actual, Su expansiéon y crecimiento estan fuera de toda
discusion. Muchos paises han reconocido en las ultimas décadas los beneficios que

pueden aportar a la economia y al desarrollo.

En el ambito mundial, el turismo esta considerado como la actividad de mayor
crecimiento en el mundo. Representa una de las principales fuentes de ingresos para

muchos paises en desarrollo, crea empleo y oportunidades de desarrollo que tanto se
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necesitan. En aquellos paises donde el turismo representa una parte importante de su
economia, esta definido por su demanda y el consumo de los visitantes, por ello el
turismo esta dentro de los modelos de perspectiva de las economias emergentes y de las

bases de solidez de las economias consolidadas.

Por otro lado son muchas las actividades relacionadas con la demanda de turismo:
transporte hacia los destinos, alojamiento, abastecimiento, compras y servicios de
agencias de viaje. Es una actividad de mucha importancia por el desarrollo nacional,
especialmente sobre la balanza de pagos, sobre el nivel de empleo, el producto interno
bruto, el mercado de divisas, desembolsos, desarrollo y otros factores econdémicos.
Ademas se trata de una actividad multisectorial y multidisciplinaria en la que participan
diferentes areas productivas como la agricultura, construccion, fabricacion y de sectores
publicos y privados para proporcionar los bienes y los servicios utilizados por los

turistas.

Un factor que me parece importante resaltar en cuanto a la globalizacion en el
turismo es la integracién, proceso en el que los otros paises tendran que acostumbrarse,

no limitando a nadie por su sexo, religion, nacionalidad, igualdad, etc.

En estos tiempos de crisis, en los que la interconexion entre paises es cada vez
mayor, muchos paises han tenido éxito ya que han sabido concebir una estrategia de

marketing en la cual saben posicionar el turismo y segmentar sus mercados.

Desde el punto de vista tecnolégico podemos ver que los nuevos sistemas de
informacion y la comunicacion global alimentan la globalizacion, conociendo mas sobre
esto gracias a los alcances tecnoldgicos con los que cuentan y el desarrollo de los

medios de comunicacion logrando que los turistas tengan mayor acceso e informacion
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sobre los lugares que visitara, las experiencias, y destinos, haciendo esto algo mucho

mas competitivo y con mayor alcance.

El turismo de salud no se queda al margen de todo lo anterior. Las personas buscan
cubrir sus necesidades de salud en cualquier parte del mundo teniendo en cuenta
factores como el precio, la calidad o la disponibilidad del servicio. Y esto no seria
posible sin un desarrollo tecnoldgico importante en cuanto a tecnologias de la
informacion (facilitadores, brokers, nuevas empresas, asociaciones y clusteres
dedicados al segmento del turismo de salud) se refiere y a la innovacion tecnoldgica en
materia sanitaria (nuevas técnicas quirdrgicas, maquinaria avanzada,...). Un aspecto
diferenciador del turismo de salud es que proporciona los elementos necesarios para
romper con la estacionalidad tradicional dentro del sector turistico, ya que no esta
motivado por el buen tiempo con es el turismo de sol y playa, sino por una mejora de

salud que pude producirse en cualquier época del afio.

Podemos definir el turismo de salud, segun McKinsey & Company (2010), como la
exportacion de servicios de salud enfocado en 4 areas especificas: medicina curativa,
preventiva, estética y de bienestaspired Wellnegsy, segun la Organizacion Mundial
de la Salud@MS), como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

En el aspecto legislativo, destacar la nueva Directiva Europea de Atencidn Sanitaria
Transfronteriza. La norma se refiere a las prestaciones incluidas en la Cartera Comun de
Servicios del Sistema Nacional de Salud y tiene como objetivo favorecer el acceso a una
asistencia transfronteriza de alta calidad, garantizar la movilidad de los pacientes y la

cooperacion entre Estados en materia sanitaria. Los pacientes podran acudir a un Estado
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Miembro distinto al suyo para recibir atencion médica y luego solicitar el reembolso de

los gastos en su pais.

En el panorama mundial Estados Unidos y Reino Unido lideran el sector del
turismo meédico. Los principales destinos de turismo médico son aquellos con “medicina
avanzada” (EEUU, Alemania, Reino Unido, Francia e Italia) o posicionados como “bajo
coste” (Tailandia, India, Malasia, Hungria, Republica Checa, Polonia y Turquia).
Generalmente los destinos de turismo sanitario se eligen a una distancia no superior a 3
horas de vuelo con respecto al lugar de origen del emisor, salvo que intervengan otros
factores como el precio, la afinidad cultural/idioméatica o la existencia de flujos

migratorios previos que compensen un desplazamiento mayor.

Los emisores prioritarios de turismo médico a Esgastasu mayor volumen son
Alemania, Reino Unido y Francia y de manera secundaria Bélgica y Paises Nordicos
(Suecia principalmente). También son mercados de interés los segmentos de demanda

de mayor poder adquisitivo de Rusia, Magreb, Oriente Medio y Latinoamérica.

Espafia reune las mejores condiciones para coneer@s una potencia
internacional del turismo de salud, (una sanidad de reconocido prestigio en el mundo y
una gran tradicion turistica), que, sin embargo, no se ha traducido en que nuestro pais
sea lider en la recepcion de turistas internacionales con esta motivacion. De hecho, en la
mayoria de informes que analizan el turismo de salud realizados hasta la fecha, Espafia
no aparece como uno de los paises de peso en el turismo de salud, y, a la vista de los

datos, esta industria genera aun pocos beneficios en nuestro pais.

Es por esto por lo que en nuestro estudio hemos decidido centrar la atencion en el

Reino Unido y ver cdmo se comportan los turistas que entrar y salen del pais.
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1.2. ¢POR QUE ESTUDIAMOS? ¢ UTILIDAD?

Consideramos que es necesario el estudio del sector econémico turismo de salud, por el
creciente numero de personas que se desplaza al extranjero para acceder a algun tipo de

tratamiento médico y por el volumen de negocio que genera.

Vamos a focalizar nuestro estudio en los flujos de entrada y salida de turista de
salud en el Reino Unido, ya que se trata de uno de los paises lideres en este sector.
Ademas encontramos distinta literatura que trata la importancia del tema y nos ayudara

a encuadrar nuestro tema objeto de estudio.

Todo ello unido a que disponemos de la base de datos de la encuesta International
Passenger Survey (IPS) del Reino Unido, en la que podremos analizar el movimiento de
turistas de salud desde el afio 2000 al 2014, y en la que veremos las diferentes
caracteristicas de los mismos: edad, sexo, nacionalidad, etc., y podremos dar un perfil

de comportamiento.

La IPS también rastrea los turistas médicos entrantes. Al considerar esencial el
papel del Reino Unido en el turismo médico y, en particular, Londres en la prestacion
de tratamiento de alto valor a los residentes en el extranjero. El valor del turismo
meédico de entrada es mucho mayor que el valor del turismo médico saliente; personas
que llegan al Reino Unido para recibir tratamiento son en referencia a grandes
intervenciones como por ejemplo, una operacion de corazon o el tratamiento del cancer,
mientras que muchos turistas médicos salientes viajan para la odontologia y cirugia

estética al extranjero (Pollard, 2012).

La IPS se crea a partir de una muestra de ciudadanos del Reino Unido y del
extranjero que salen y entran a los puertos y aeropuertos del Reino Unido. A estas

9
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personas se les pregunta cual es el principal motivo de su viaje: por ejemplo de
negocios, de vacaciones, el tratamiento médico. Este Ultimo serd nuestro objeto de
estudio. Sin embargo, los datos deben ser interpretados con cautela ya que el tamafo de
la muestra es pequefio cuando se analizaron los datos sobre los viajes médicos. Asi, que

hay margen significativo para el error (Pollar, 2012).

En el estudio se utilizaron los datos mas soélidagatiibles para establecer
volumen del turismo médico en el Reino Unido, pero la IPS tiene varias debilidades.
Las encuestas de la IPS representan el 0.2% de los viajeros que entran y salen del Reino
Unido. Asi como, las cifras de los turistas médicos no proporcionan informacion sobre

si estos son de tratamiento en el sector publico o en el privado (Hanefeld et al, 2013a).

El turismo médico del Reino Unido es un fendmeno creciente. Comprender
completamente sus implicaciones y orientar la politica a actividades globales y de
seguridad del paciente en el Sistema Nacional de Salud (NHS: National Health Service),
requerird mas inversién en investigacion y monitoreo. A pesar de las limitaciones de
datos existentes es evidente que el turismo médico Reino Unido es dinamico y

cambiante.

1.3. OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es conocer el perfil del turista de salud, analizando
sus caracteristicas sociodemograficas y econOmicas. Esta informacion podra ser
utilizada para la elaboracién de politicas, publicas o privadas, de marketing o de

inversion que impulsaran el desarrollo de esta industria emergente.

Como objetivos especificos, planteamos los siguientes:

10
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1) Conocer el volumen de turistas que han salido y entrado al Reino Unido durante los

afos 2000 a 2014 para recibir tratamiento médico

2) Analizar el tipo de turista que ha salido y entrado al Reino Unido por edad, sexo,
nacionalidad durante los aflos 2000 a 2014 con el objetivo de recibir tratamiento

médico

3) Examinar la forma en la que se realiza el turismo de salud durante 2000 a 2014. Es

decir, la duracion de la estancia, si es un viaje individual o en grupo

4) Cuantificar el gasto que realizan los turistas de la salud en el periodo de 2000 a 2014

1.4. HIPOTESIS

A continuacién planteamos las hipoétesis, relacionadas con los objetivos propuestos:

Para el primer objetivo: 1) Conocer el volumen de turistas que han salido y entrado
al Reino Unido durante los afios 2000 a 2014 para recibir tratamiento meédico, se

propone la siguiente hipétesis:

Hipotesis |I: ¢ Existe una relacién positiva y creciente entre las entradas y salidas

producidas a lo largo de la serie temporal 2000-2014?

Para el segundo objetivo: 2) Analizar el tipo de turista que ha salido y entrado al
Reino Unido por edad, sexo, nacionalidad durante los afios 2000 a 2014 con el objetivo

de recibir tratamiento médico, se proponen las siguientes hipétesis:

Hipdtesis Il: ¢ El mayor o menor volumen de salidas/entradas depende del sexo de

la persona que realiza el desplazamiento?

Hipotesis 1ll: ¢La edad condiciona a la hora de realizar un desplazamiento por

motivos médicos?
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Hipotesis IV: ¢Los paises nuevos en el sector del turismo médico (por ejemplo

India,...) son lideres en el sector (en volumen de visitas)?

Para el tercer objetivo: 3) Examinar la forma en la que se realiza el turismo de salud
durante 2000 a 2014. Es decir, la duracién de la estancia, si es un viaje individual o en

grupo, se proponen las siguientes hipotesis:

Hipdtesis V: ¢ Influye el sexo en la duracion de la estancia?

Para el cuarto objetivo: 4) Cuantificar el gasto que realizan los turistas de la salud

en el periodo de 2000 a 2014, se proponen la siguiente hipotesis:

Hipotesis VI: ¢, Condiciona el sexo en el gasto realizado en los viajes de salud?

1.5. DATOS. METODO

1.5.1. International Passenger Survey

Para nuestro estudio hemos utilizado la Encuesta Internacional de Pasajeros
(International Passenger Survey: IPS) de la Oficina Nacional de Estadistica del Reino
Unido, cuyas caracteristicas se pasan a detallar a continuacién segun datos de la User
Guide (2014) (disponible en el enlace: http://www.ons.gov.uk/ons/guide-
method/method-quality/specific/travel-and-transport-methodology/international-

passenger-survey/index.html).

La Encuesta Internacional de Pasajeros (IPS) es una encuesta por muestreo
continuo llevada a cabo por la Oficina de Estadistica Nacional (ONS) con un doble
propésito, por un lado estd disefiada para recoger informaciéon sobre la migracion

entrante y saliente del Reino Unido vy, por otro, proporcionar datos sobre los viajes y el
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turismo internacional del Reino Unido. La encuesta recoge informacion sobre los
pasajeros que entran y salen del Reino Unido en los principales aeropuertos y rutas

maritimas, en las terminales de Eurostar y el transporte por trenes del Eurotunel.

La entrevista se lleva a cabo durante todo el afio. En total, entre 700.000 y 800.000
entrevistas se llevan a cabo cada afio con fines de migracion y un subconjunto de
aproximadamente de 250.000 entrevistas constituye la base de las estimaciones de

viajes y turismo extranjero.

Los datos recogidos son: pais de visita (para residentes del Reino Unido), pais de
residencia y la region de Reino Unido que visitd (para los residentes en el extranjero), el
proposito de la visita, duracion de la estancia, el gasto, la edad grupo, género, medio de

transporte, y el puerto de entrada o salida.

Los datos de IPS se ponderan para producir estimaciones nacionales de todos los
vigjeros internacionales desde y hacia el Reino Unido sobre una base trimestral. El
calculo de los pesos para la IPS cuenta con un disefio muestral complejo e informacion
proporcionados por otras fuentes de total del trafico de pasajeros para todas las rutas

incluidas y no incluidas en la muestra en los distintos periodos de tiempo.

Las estimaciones de la IPS alimentan a la Cuenta de Viajes de la Balanza de Pagos
(BP) y proporcionan informacién sobre los viajes internacionales y el turismo (es decir,
las visitas entre el Reino Unido y extranjero de menos de 12 meses), y proporcionar una
fuente primaria de datos migratorios sobre el largo y el corto plazo, que pueden ser
utilizados por la Oficina para el Centro Nacional de Estadisticas de Demografia
(ONSCD) en la prestacion de las estimaciones de migracion y poblacion. Los resultados

de la encuesta son utilizados por diversas organizaciones, entre ellas la ONS, el
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Departamento de Cultura, Medios y Deportes, el Departamento de Transportes, el
Ministerio del Interior, HM Revenue and Customs, VisitBritain y las Juntas nacionales

y regionales de turisticas.

1.5.2. Historia de la encuesta y algunos cambios producidos en la serie analizada

Desde 1961, el IPS ha sido, y continda siendo, una fuente clave de datos primarios
relacionados con viaje internacional. Las caracteristicas mas destacadas de la evolucion
de las encuestas se muestran en el siguiente cuadro, centrandonos en la serie temporal

analizada 2000-2014:

ANO CAMBIOS PRODUCIDOS

2000 » Se introduce auto cuestionarios en idiomas extranjeros en francés, aleman,
espafiol, italiano, griego, portugués, japonés, mandarin, cantonés y ruso

2005 e Se afiaden a la muestra Aeropuertos Prestwick y Liverpool
2006 » Se introdujo el cuestionario lengua polaca
2007 » Informacion adicional proporcionada en la presentacion de informes sobre

la Unidn Europea ampliada

« Enfoque revisado para la recogida de informacién; pasar de la recogida de
informacién en el inicio de la visita a todos en el final de la visita

» Cambios metodoldgicos relacionados con la toma de muestras, método de
estimacion de las tarifas y de la imputacion de gastos, se implementan
ajustes estacionales y de codificacion de las ciudades del Reino Unido (y
condados).

» Introduccién de los turnos de migracion para las salidas de los pasajeros

2008 e Se incluyen para muestra: Doncaster, Bournemouth y Southampton
aeropuertos y Londres Heathrow Terminal 5.

e IPS mejorada. Se ha mejorado la cobertura de los migrantes a corto plazo y
la introduccién de concreto turnos adicionales de la encuesta (filtro de
migracion) disefladas para identificar a mas inmigrantes internacionales en
Stansted, Luton y Manchester, en respuesta al aumento de los flujos de los
migrantes a través de éstos aeropuertos.

2009

Las revisiones del disefio de la muestra, la ponderacién y la metodologia
de imputacion (siguiendo las recomendaciones realizadas por el Grupo de
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2010

2011

2012

2013

2014

Trabajo Interdepartamental sobre las estadisticas de migraciones).
Se incluyen en la muestra los aeropuertos de Aberdeen y Belfast.

Se amplia el reporte mensual de los viajes al extranjero y turismo para
incluir el propoésito de la visita en respuesta a demanda de los usuarios.

Cese de las entrevistas en la Terminal 2 (Heathrow), debido a las obras de
modernizacion que se lleva a cabo en el aeropuerto.

Estudio de viabilidad realizado sobre el uso de la tecnologia de lapiz
digital como un modo de recopilacion de datos sobre la encuesta. El
estudio concluy6 que la tecnologia de lapiz digital no era apropiado para el
IPS.

Se realiza una optimizacion de la muestra

La IPS adapta su disefio para producir una estimacién precisa del nimero
de visitas a los Juegos Olimpicos / Paralimpicos de residentes en el
extranjero

Croacia se uni6 a la UE en julio de 2013.

Se realizan publicaciones mensuales y trimestrales de viajes y turismo
extranjero para indicar el caracter provisional de las estimaciones.

Una revision de la muestra de la IPS se esta llevando a cabo en 2014 y
2015 con recomendaciones que se espera que se ejecuten en 2016.

1.5.3. Propdsito principal, usuarios y usos de la IPS de viajes y turismo extranjero

A continuacién se detallen el propdsito principal de la encuesta utilizada y los usuarios

y utilidades de la misma.

Propdésito primario

Los objetivos principales de la IPS de viajes y turismo internacional de datos son

los siguientes:

» Medir el impacto de los gastos de viaje en la economia del Reino Unido.

* Proporcionar informacion sobre los viajes internacionales y el turismo, y en

particular para vigilar como cambian con el tiempo.
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Los usuarios de datosle la IPS de Viajes y Turismo internacional

Las estimaciones internacionales de viajes y turismo del IPS son requeridos por los

siguientes patrocinadores:

» Oficina de Estadistica Nacional

» Departamento de Cultura, Medios y Deportes (DCMS)

» Departamento de Transporte (DfT)

» Gobierno de Escocia

» Gobierno de Gales

* HM Revenue and Customs (HMRC)

Un patrocinio adicional es proporcionado por VisitBritain, VisitWales vy
VisitScotland, que son las organizaciones responsables de la comercializacion del

turismo en Gran Bretafia, Escocia y Gales, respectivamente.

Estos datos también son utilizados por el Banco de Inglaterra, incluido el Comité de
Politica Monetaria, Tesoro de Su Majestad (HMT) y la Oficina de Responsabilidad

Presupuestaria (OBR).

La Autoridad de Aviacion Civil (CAA), British Airways, Eurostar y los operadores
y organizaciones de viajes y el turismo dentro y fuera del Reino Unido estan entre sus
usuarios regulares. Otros usuarios son la Salud Publica de Inglaterra (PHE) y la Red y

Centro Nacional de Salud del Viaje (National Travel Health Network & Centre).
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Los investigadores, estudiantes, consultores, medios de comunicacién, las
organizaciones empresariales y el publico en general hacen uso de la IPS. El conjunto
de datos trimestrales y anuales sobre Viajes y Turismo en el extranjero son depositados
en el Archivo de Datos del Reino Unido. El servicio de datos Econdémico y Social
(ESDS) promueve y apoya el uso de estos datos en la investigacion y la ensefianza. Un
informe de ESDS en el uso del IPS, que se basa en informacién de usuarios que han
descargado conjuntos de datos OTT, sugiere que el IPS es ampliamente utilizado por

una amplia gama de académicos.

Reglamentos de la Comision Europea (CE) y de la Union Europea (UE) dictan que
el Reino Unido proporcione estadisticas de turismo (Reglamento CE 692/2011) a
Eurostat. EI Reino Unido tiene la obligacion de recoger e informar sobre el valor de los
servicios de viajes del Reino Unido y proporcionar estadisticas de migracion
internacional (UE Reglamento 862/2007). El IPS cumple con estos requisitos legales al

proporcionar este singular conjunto de datos.

1.5.4. Revision de la Encuesta

Se lleva a cabo la participacion del usuario a identificar las brechas entre las
necesidades de los usuarios clave y las estimaciones proporcionadas por la encuesta, asi
como un medio para encontrar los puntos de vista de los usuarios de la estadistica. Los
puntos de vista de los principales patrocinadores del ONS externos e internos y las
partes interesadas de la IPS se reunen semestralmente para hacer consultas sobre IPS.
Reuniones de enlace también se llevan a cabo de forma rutinaria con grupos de interés

internos.

17



Tesis doctoral: Flujos de entrada y salida de turistas de salud en Reino Unido

Esther Roquero Ortiz
2015

El cuestionario de la encuesta se revisa anualmente y los patrocinadores son
consultados y los cambios que se proponen, se discuten, son pilotados e implementados

como resultado de las demandas cambiantes de los usuarios o requisitos de la politica.

1.5.5. Disefio de la encuesta

Los datos de la encuesta se recogen a través de voluntarios mediante entrevistas cara a
cara con los pasajeros seleccionados al azar que viajan a través de los aeropuertos

principales, rutas maritimas y terminales de tren.

Muestreo

La muestra IPS esta disefiado para ser representante de los pasajeros que viajan
hacia y desde la Reino Unido y para proporcionar una medida robusta de la migracion
Reino Unido y los viajes y el turismo. La muestra lograda comprende aproximadamente
800.000 entrevistas de seleccion de migrantes al afio, de los cuales mas 250.000
también se utilizan para producir estimaciones de patrones de Viajes y Turismo
internacional. Este gran tamano de la muestra permite hacer estimaciones confiables por
ser producidos por diversos grupos de pasajeros a pesar de la baja proporcién de los

viajeros entrevistados.

La IPS incorpora los dos requerimientos de la muestra en un solo disefio muestral.

La muestra es un disefio de dos etapas:

1) Todos los contactos elegibles se hacen preguntas para identificar si estan
migrando hacia o fuera del Reino Unido. Si alguien se identifica como un
migrante que se les pide un cuestionario remolque de migracion que recoge

informacion sobre sus planes de migracion.
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2) Una submuestra predeterminada de todos los contactos elegibles se les pide

el cuestionario de viaje y turismo.

La muestra IPS se estratifica para asegurar que es representativa por medio de
transporte (aéreo, maritimo o tunel), el puerto o la ruta, y hora del dia. La frecuencia de
muestreo dentro de cada estrato es determinada de acuerdo con la variabilidad del gasto
turistico y el coste de entrevista. Por ejemplo, cuando el gasto citado en una ruta
determinada varia enormemente entre los encuestados, una frecuencia de muestreo

superior se utiliza para asegurar que la variabilidad del gasto es capturado.

El IPS utiliza un disefio de la muestra de variapastague se lleva a cabo por
separado para el aire, el mar y los viajes por tunel. Esto implica el muestreo al azar un
determinado puerto o la via de entrada / salida en: (a) un dia determinado; (b) en un
momento dado del dia (esto se conoce como un ‘cambio’); y luego (c) dentro de los
pasajeros trasladados son seleccionados sistematicamente a intervalos fijos de un

arranque aleatorio y entrevistado.

1.5.6. Calidad del IPS: fortalezas y limitaciones

1.5.6.1. Fortalezas

La IPS es la principal fuente de informacion en el Reino Unido en los viajes
internacionales y el turismo, asociada a ingresos y gastos y ha estado funcionando desde
1961. La encuesta proporciona una serie temporal completa de viajes y el turismo que
se puede utilizar para identificar tendencias y patrones o largo plazo para llevar a cabo

el andlisis de series temporales y prevision.
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* Los viajes internacionales y el turismo implican el intercambio de
aproximadamente £ 50 mil millones de comercio cada afio. Las ganancias en la cuenta
del Reino Unido por méas de £ 18 mil millones de los 50 millones de £, lo que equivale a
aproximadamente el 10% de la exportacion total de los servicios. Los gastos de cuentas
en el extranjero mas del 25% de las importaciones totales de servicios. La informacion
en el viaje a IPS el extranjero y datos de turismo ayuda a los usuarios en las siguientes

areas:

1) El seguimiento de los ingresos y gastos, como un insumo importante para medir

el equilibrio de pagos.

2) La comprension de como se desarrolla el volumen de visitas y ganancias para el
Reino Unido, que se puede comparar con las estadisticas de otros paises para
evaluar la eficacia de la Reino Unido es en la atraccion de visitas: (a) de las
piezas clave del mundo, (b) para diferentes propésitos y (c) entre los diferentes

grupos demograficos.

3) Para ayudar a entender como se comporta la poblacion en eventos particulares
(por ejemplo, en 2012, Los Juegos Olimpicos y Paralimpicos de Londres 2012)
y ver volumen de visitas y gastos que realizan en el Reino Unido. Esto puede

ayudar a la toma de decisiones futuras.

4) Para proporcionar informacion sobre la forma efectiva diferentes partes del
Reino Unido estan en atraer visitas y ganancias, en total y de diferentes partes

del mundo y para diferentes propositos.
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5) Proporcionar los perfiles de los residentes del Reino Unido que viajan a
diferentes partes del mundo, para ayudar al gobierno y la industria en el

desarrollo de la politica y la estrategia.

» Disefio de la encuesta. La IPS utiliza una muestra aleatoria estratificada de dos
etapas para producir las estimaciones eficientes del trafico de pasajeros del Reino
Unido. El muestreo aleatorio elimina el sesgo sisteméatico dando a todos los pasajeros la

misma oportunidad de ser seleccionado.

1.5.6.2. Limitaciones

Las limitaciones propias de esta encuesta son las siguientes:

1) La cobertura de la IPS no es exhaustiva. La IPS excluye la migracion en la
frontera terrestre entre el Reino Unido (Irlanda del Norte) e Irlanda, debido
a la existencia de la Zona de Viaje Comun (CTA) entre los dos paises.
También excluye la mayoria de los solicitantes de asilo y personas a su
cargo.

2) Las estimaciones de migracion se basan en las intenciones iniciales de los
encuestados, que tal vez no concuerden con lo que hacen en la practica, por
ejemplo, en términos de duracion de la estancia.

3) A medida que el nimero de migrantes de la muestra es relativamente
pequefia, las estimaciones para subgrupos de la muestra estan sujetas a una

incertidumbre considerable.

La IPS es una encuesta por muestreo y asi esta sujeto a las debilidades que también

existen para otras encuestas, incluyendo:
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Errores no muestrales

» Las estimaciones de todas las encuestas por muestreo, incluidas las derivadas de
los datos de IPS, contienen un grado de incertidumbre debido a la falta de toma de
muestras y error de muestreo. Los errores no muestrales surgen generalmente de los
errores en la recogida, medicion y procesamiento de los datos. Para minimizar el error
no muestral, como resultado de errores derivados desde la recogida de datos, todas los

entrevistadores reciba una formacion antes y durante su trabajando en la encuesta.

» Error no de muestreo también puede ser debido a la falta de respuesta. Se puede
producir cuando pasajeros que no responden a la encuesta tienen caracteristicas
diferentes de los que responden. Posibles niveles bajos de respuesta se podrian esperar
debido que los encuestados no hablan inglés, esto se ha reducido en los dltimos afios por
el uso de auto-completado cuestionarios en distintos idiomas y la introduccion de
arreglos de muestreo separados en la entrada llegadas Puerto Salud en Heathrow

Terminal 3.

+La falta de respuesta y la informacion que falta. La informacion de un demandado
podra ser incompleta. Esto puede ser debido a un par de razones: i) la negativa parcial
(por ejemplo, el trabajo); o un articulo en particular se ha perdido debido a la falta de

entendimiento o un error.

El error de muestreo

* Las estimaciones producidas a partir de los IPS se basan en uno de un nimero de
muestras que podrian haberse elaborado durante el periodo de la entrevista. Esto

significa que hay un grado de variabilidad de las estimaciones producidas. Las
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estimaciones de la IPS de Viajes y Turismo se acompafan de los intervalos de
confianza al 95%, que es un nivel ampliamente aceptado, lo que significa que
esperamos que el valor verdadero de mentir esté dentro del intervalo de 19 sobre 20 las
ocasiones. Por ejemplo, si una estimacién de los flujos de IPS eran 25 millones, con un
95 por ciento de +/- 2,0%, entonces se espera que el intervalo de confianza del 95 por
ciento de las veces, la verdadera estimacién IPS estaréd dentro del rango de 24,5 millones
a 25,5 millones. Se debe tener precaucion cuando se utiliza una estimacién con un
intervalo de confianza de gran tamafio. Ademas, el nUmero de entrevistas de la encuesta
en las rutas particulares o por alguna razén principal para la visita tales como la practica
de deportes y casarse, a veces es pequefio y por lo tanto atraen errores de muestreo mas
altos. Esto también se aplica a las visitas hacia o desde paises con numero bajo de
visitas. Los errores de muestreo para las estimaciones de viaje y turismo internacional
son publicados trimestralmente en la publicacion trimestral y anualmente en Tendencias

de Viajes.

* El marco muestral IPS asegura que aproximadamente el 95% de todos los
pasajeros que entran y abandonan el Reino Unido tiene la oportunidad de ser
muestreados en la encuesta. El resto son: o bien los pasajeros que viajan en la noche,
cuando las entrevistas se suspendieron, o0 en las rutas demasiado pequefias en volumen o
demasiado caras para ser cubiertas. El proceso de ponderaciéon IPS tiene en cuenta los
pasajeros excluidos, sin embargo hay un riesgo de que las suposiciones realizadas
dentro de este proceso sean incorrectas. Las revisiones periddicas del disefio de la
muestra de la IPS y el proceso de ponderacion reducen el riesgo de usar suposiciones

incorrectas en ambos.
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1.6. ESTRUCTURA

La estructura de la investigacion se divide en cuatro blogques que describimos a

continuacion:

o El primer bloque dedicado a la revision de la literatura. En los que se
trata de justificar como se ha llegado al sector del turismo de salud y la gran
importancia en nuestros dias. Pasando por las distintas definiciones de turismo,
los distintos componentes del turismo de salud, la oferta y demanda,...hasta
llegar al objeto de nuestro estudio, que es el mercado emisor y receptor de
turismo de salud del Reino Unido. Se divide en los siguientes puntos:

2.1. Concepto de turismo

2.2. Concepto de salud y turismo de salud. Referencia al turismo termal

2.2.1. Evolucién y factores que explican el crecimiento del turismo de salud

2.2.2. Turismo termal

2.3. Justificacion demanda del turismo de salud. Envejecimiento de la

poblacion

2.4. Oferta de turismo médico. Casos

2.4.1. Productos y servicios de turismo de salud

2.4.2. Delimitacion de la oferta y demanda de salud: mercados receptores y

emisores del turismo de salud

2.5. Especial referencia al Reino Unido

o El segundo bloque esta dedicado al andlisis de los datos, para el cual
hemos utilizada la IPS en referencia a los viajes y turismo. Concretamente y con
el objetivo de tener el mayor numero de variables para un analisis exhaustivo,
hemos utilizado la base QContact, que contiene un registro aproximado de
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250.000 personas al afio. A lo largo de este blogue analizaremos la consecucién
de los objetivos planteados. Y dedicaremos especial atencion a las salidas de
turistas del Reino Unido y dentro de estas las salidas que hacen con destino
Espafa. Donde podremos dar un perfil de turista concreto y hacia el cual pueden
ir encaminadas las diferentes estrategias de fomento del turismo de salud. Con
los siguientes apartados:

5.1. Objetivo 1: Conocer el volumen de turistas que han salido y entrado al

reino unido durante los afios 2000 a 2014 para recibir tratamiento médico

5.2. Objetivo 2: Analizar el tipo de turista que ha salido y entrado al reino

unido por edad, sexo, nacionalidad durante los afios 2000 a 2014 con el

objetivo de recibir tratamiento médico

5.3. Objetivo 3: Examinar la forma en la que se realiza el turismo de salud

durante 2000 a 2014. es decir, la duracién de la estancia, si es un viaje

individual o en grupo

5.4. Objetivo 4: Cuantificar el gasto que realizan los turistas de la salud en

el periodo de 2000 a 2014

5.5. Andlisis de las salidas de los turistas médicos del Reino Unido hacia el

extranjero

5.6. Analisis de la tipologia de tratamiento demandado por los turistas de

salud del Reino Unido que busca tratamiento en el extranjero

5.7. Andlisis de los turistas de salud del Reino Unido que llegan a Espafia

o El tercer bloque es el dedicado al andlisis de los resultados obtenidos,
conclusiones e ideas. Esta dividido en los siguientes epigrafes:

6. Andlisis de los resultados

7. Conclusiones e ideas
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o El cuarto y ultimo blogue es el dedicado a los indices bibliograficos, de
tablas y graficos y anexos. Este ultimo bloque lo componen los siguientes
puntos:

8. Indice bibliografico

9. Indice de tablas y gréaficos

9.1. Gréficas y tablas de la revision de literatura

9.2. Graficas y tablas de los resultados

Anexo I: Codificacion de variables objeto de estudio

2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. CONCEPTO DE TURISMO

Segun el profesor Pagan, R. B. (2014) en el material didactico de la “Catedra de
Turismo, Salud y Bienestar”, podemos encontrar en el ambito del turismo diferentes

definiciones:

Concepto de viajero:toda persona que se desplaza entre dos 0 mas paises distintos
o entre dos 0 mas lugares dentro de su propio pais de residencia habitual (viajero

internacional versus viajero interno).

Concepto de visitante:todo viajero que se desplaza a un lugar distinto de su
entorno habitual, por una duracion inferior a un afio y cuyo motivo principal no es el de
ejercer una actividad remunerada en el lugar visitado. El resto de viajeros entran en la

categoria complementaria de otros viajeros.

Existen tres criterios para distinguir a los visitantes:
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1) Entorno habitual: Se corresponde a los limites geograficos dentro de los cuales
un individuo se desplaza dentro de su vida cotidiana. Incluye, por tanto, una zona
determinada en torno al lugar de residencia, asi como los lugares Vvisitados

frecuentemente.

2) Duracion de la estancia: cuando una persona permanece menos de un afio en un
sitio se considera visitante pero si el tiempo de permanencia supera el afio, pasa a ser

residente.

3) Motivo del viaje: La Organizacion Mundial del Turismo (OMT) clasifica a los

turistas y excursionistas por:

* Ocio, recreo y vacaciones

* Visitas a parientes y amigos.

» Negocios y motivos profesionales (incluidos estudios).

» Tratamientos de salud.

* Religién y peregrinaciones.

» Otros motivos (Tripulaciones de aviones y barcos, viajeros en transito, etc.).

A efectos estadisticqstradicionalmente se ha distinguido entre el visitante que
pernocta en el lugar visitado, al que se le denomina turista propiamente dicho, y el

visitante de un dia que no lo hace y recibe el nombre de excursionista.

La combinacién de la residencia del viajero con el territorio visitado da lugar a

distintas categorias de flujos turisticos:
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Tabla 1. Clasificacion del turismo

Territorio donde se realiza el gasto

Residencia del viajero |Territorio econémico Fuera territorio economico [TOTAL

Residentes en el Turismo interno Turismo emisor Turismo nacional

territorio econémico

No residentes

Turismo receptor

TOTAL

Turismo interior

Fuente: Pagan, R. B. (2014). “Céatedra de Turismo, Salud y Bienestar”

Desde el punto de vista econémico los productos turisticos se caracterizan por:

1)

2)

3)

4)

La mayoria de las organizaciones turisticas consideran que ofrecen su
propio producto pero, en general, no consideran que ofrezcan un producto
denominado turismo, aunque su producto (transporte, alojamiento,
entretenimiento, etc.) esté ligado al turismo.

Los fines que persiguen muchos turistas al hacer su viaje puede que no sean
en absoluto productos comercializables.

El mercado esta lejos de su consumidor.

Muchos de estos bienes y servicios considerados turisticos son también
consumidos por otros viajeros, como un viaje en avion, e incluso por otras
personas que no son ni siquiera viajeros, como una comida en un

restaurante.

Los productos especificos son aquellos tipos de consumos que los individuos

realizan en una proporcion mayor cuando estan fuera de su entorno habitual, como

alojamientos hoteleros, ciertos medios de transporte, servicios de restauracion, etc.

Estos se subdividen en:
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1) Losproductos caracteristicosson aquellos que, en la mayoria de los paises
dejarian de existir (0 su consumo se veria sensiblemente disminuido) en
ausencia de turismo.

2) Losproductos conexoson los consumidos por los visitantes en cantidades
gue resultan importantes (para el visitante y/ o para el proveedor) aunque no

figuran en la lista de productos caracteristicos del turismo.

Grafico 1. Clasificaciéon de los productos

Bienes y
servicios
caracteristicos
Bienes 'y
servicios
especificos
Bienesy Bienes y
servicios servicios
conexos
Bienes 'y
servicios no
especificos

Fuente: Pagan, R. B. (2014). “Céatedra de Turismo, Salud y Bienestar”
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Gréfico 2. Ranking de los mejores paises en el sector turistico (OMT)

RANKING 2013 DE LA OMT
»Mexico es de los paises con menor tasa de crecimiento
~ Pasicidn Pais Millones Tasa de Datas
2013 2012 dellegadas* crecimiento  hasta

1 1 Francia 89.2 15 Junio

2 2 EU 69.8 4.2 Abril

3 4 Espaia 60.5 48 Octubre

4 3 China 55.1 -4.5 Agosto

5 5 Italia 464 -0.1 Agosto

6 6 Turquia 394 116 Agasto

7 7 Alemania 314 33 Julio

8 8 Reino Unido 309 5.5 Agosto

9 9 Rusia 28.6 114 Junio

10 15 Tailandia 212 214 Agosto

1 10 Malasia 270 79 Junio

12 12 Hong Kong 25.8 85 Agasto

13 14 licrania 25.5 1 lunio

14 i Austria 24.8 2.5 Agosto

15 13 México 237 1.2 Septiembre ‘
*Estimacidn al cierre de 20 Fuemte: Centrn Andhuar de Imestizaciin Turkstica | Grafico: Alfredo San fuan

Fuente: Centro Andhuac de Investigacion Turistica. Gréafico: Alfredo San Juan

Gréfico 3. Llegadas de turistas a Espafia en 2013 (IET)

TOTAL Variacién interanual
Turistas (%)
TOTAL | 60.661.073 M5
Reino Unido 14.327.277 52
Alemania 9.854.760 58
Francia 9.525.432 6.9
Paises nérdicos 4.874.749 16,9
Italia 3.251.019 =81
Holanda 2.617.460 22
Bélgica 1.873.221 101
Portugal 1.670.545 -8,5
Rusia 1.581.785 31,6
Suiza 1.487.256 3,0
Irlanda 1.270.038 6,8
Resto de Europa 2.931.072 €2
Estados Unidos 1.194.948 -3,6
Resto de America  1.878.226 -0,3
Resto del mundo 2.323.286 10,7

Fuente: Turespafia. wwiet.tourspain.es
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2.2. CONCEPTO DE SALUD Y TURISMO DE SALUD. REFERENCIA AL

TURISMO TERMAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud coe® €l estado
completo de bienestar fisico y social que tiene una persona y no solamente la ausencia
de enfermedad”. En los ultimos afios a todos esos factores se les ha agregado el estar

“en armonia con el medio ambiente”.

La OMS define enfermedad com@lteracion o desviacion del estado fisioldgico
en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por

sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos pfevisible

La OMS es el maximo organismo gubernamental mundialmente reconocido en
materia de salud y promotor para que dentro de muchos Estados Nacionales se tomen
medidas de politicas publicas sanitarias para mejorar las condiciones de vida de sus

ciudadanos.

Segun Pagéan, R. B. (2014) la economia de la salud es una especialidad de reciente
aparicion dentro de los estudios economicos. Se dedica a la investigacion, estudio,
métodos de medicion, racionalizacion y sistemas de andlisis de las actividades
relacionadas con la financiaciéon, produccion, distribucion y consumo de los bienes y
servicios que satisfacen necesidades sanitarias y de salud bajo los principios normativos

de la eficiencia y la equidad.

Economia de la salud = Medicina + Economia
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Es una disciplina dentro de la Administracion Sanitaria que estudia la oferta y la
demanda de los servicios sanitarios, asi como las consecuencias econdmicas de la

politica inversora sanitaria en los diversos modelos de provision de servicios sanitarios.

La salud puede ser considerada como un bien publico o0 como un bien privado.

Segun Pagéan, R. B. (2014):

1) Los servicios de salud pueden ser considerados un bien priaddien
privado es un producto o servicio elaborado por las empresas para su venta a familias
individuales. Y quien no pague puede ser excluido de su consumo. Este es el caso de
distintos servicios de salud que provee el sector privado: Hospitales y clinicas privadas,

consultorios, medicamentos, laboratorios, etc.

Pero considerar a los servicios de salud como bienes privados también da lugar a
diversos problemas, que justifican la intervencion del sector publico. Uno de los

principales es que como bien privado quedaran excluidos quienes no paguen.

2) Los servicios de salud pueden ser considerados un bien publico Para muchos la
salud debe ser un bien publico. Es decir, que todas las personas tengan acceso a estos
servicios, independientemente de su capacidad de pago. Sin embargo, desde el ambito

de la teoria econdmica los bienes publicos poseen dos caracteristicas fundamentales:

* No existe rivalidad en su consumo

* No existe la posibilidad de excluir a nadie de su consumo

Pero si nadie puede ser excluido, entonces no existe razén para que las personas
paguen ¢Como se financiaria entonces la produccién de estos bienes y servicios de

salud? Un sistema asi, no seria eficiente, aunque si, equitativo.
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En el campo de los cuidados sanitarios se puede concluir que la mayor parte de los
servicios de asistencia sanitaria tienen un caracter de bienes privados. Por ejemplo, el
consumo que haga Carlos de una cama de un hospital de agudos es rival del consumo

gue pudiera realizar Ana de esa misma cama.

Incluso pueden existir mecanismos que excluya a ambos del consumo de esa cama
como, por ejemplo, el establecimiento de un precio por utilizarla hasta la decision del

médico que considere que ninguno de los dos precise ingreso hospitalario.

No obstante, dentro del ambito de la sanidad hay servicios que pueden ser
considerados como bienes publicos. Por ejemplo, la informacién sobre enfermedades

contagiosas y la lucha contra éstas son bienes publicos.
También, la investigacion médica tiene un fuerte componente de bien publico.

Gréfico 4. Ranking de los mejores Sistemas de Salud en el mundo (OMS)

Brasil

|Brazin

Divulgacion Cientifica

Fuente: OMS

ma
Publicaciones y

4
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Los servicios sanitarios no han estado ajenos a los procesos de globalizacion de los
mercados y dutsoucing de sus productos y servicios, gracias principalmente a la
reduccion de los costes de transporte y de mano de obra, y a la mayor facilidad en el

intercambio de informacién entre la demanda y oferta del mercado.

No existe aun una definicion aceptada del concepto de turismo de salud. Autores
como Handszuh y Waters (1997) y Ross (2001) definen el turismo de salud como:
“personas viajando fuera de su lugar de residencia habitual por razones de salud y que

contribuyen a incrementar su bienestar como turistas

Algunos aspectos a tener en cuenta son:

* El turismo de salud implica la promocion consciente de que viajar a determinado
lugar se considera beneficiosa para la salud debido a un clima particular, a los recursos

naturales o a los servicios de salud que se proveen en dicho lugar.

* El turismo de salud coloca el énfasis en el cuidado personal, la reputacion de los

servicios, su calidad y la satisfaccion de quien los utiliza.

Autores como Shanmuganriviédical Tourism in India: Progress, Opportunities
and Challenges; 2013) en el afio 2013 han tratado el turismo de salud, éste mas
concretamente en India. Su estudio se centra en analizar:1) las tendencias en la entrada
de turistas a la India y los ingresos en divisas de los mismos;2) los factores que
favorecen el crecimiento del turismo médico en la India, incluyendo iniciativas del
Gobierno y la industria; 3) las oportunidades disponibles para que India siga avanzando

y 4) los desafios a los que se enfrenta la industria.
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El turismo médico se refiere a la visita de pacientes en el extranjero para recibir
tratamiento médico y relajacion. Por tanto se trata de dos servicios distintos: salud y
turismo. Es una mezcla de ocio, diversion y relajacion junto con el bienestar y la salud.
Se trata de un fenbmeno reciente que crece exponencialmente y emerge con una fuerza
importante para el crecimiento de las exportaciones de servicios en todo el mundo.

Actualmente es una industria multimillonaria.

El alza de los costos médico, primas de seguro altas, aumento del numero de
personas sin seguro médico, largas listas de espera en el pais de origen, disponibilidad
de una alta calidad del cuidado de la salud a precios asequibles, canales de
Internet/comunicacion en los paises en desarrollo, tarifas aéreas mas baratas, etc. son
aspectos del turismo médico saliente. Ahora cada vez mas pacientes extranjeros viajan

fura de sus paises de origen para recibir tratamientos médicos, tales como.

Debemos diferenciar entre turismo de salud y turismo médico, aunque en ocasiones
se utilicen como sinénimos. La OCDE define turismo médico como la practica de viajar
a un destino diferente al lugar de residencia para obtener tratamiento médico, a la vez
gue se visita el destino y se realizan actividades mas propias de un turista al uso. Esta
definicion es mas restrictiva; hace referencia al llamado turismo médico, una parte del

turismo de salud.

El turismo de salud cubre todas las formas de turismo relacionadas con la mejora y
recuperacion de la salud, mientras que turismo médico es un parte del turismo de salud

gue conlleva intervenciones quirurgicas especificas.

Segun Connell (2006), el mayor reto al que se enfrenta el turismo de salud es:

“Convencer al turista de salud potencial que los servicios sanitarios en paises
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relativamentepobres son comparables a los que tiene disponible en su pais de

residencia en términos de resultado, seguridad y atencion”.

2.2.1. Evolucion y factores que explican el crecimiento del turismo de salud

Pagan, R. B. (2014) apunta que una de las principales debilidades a la hora de analizar
el turismo de salud es la carencia de datos creibles emitidos por organismos publicos o
privados de referencia. Los datos disponibles son escasos y en muchos casos poco
fiables. No se aplican definiciones estandar de turismo de salud y no existe un método

anico de recogida de datos.

Nadie sabaealmentecual es el tamafo real del mercado a nivel global, nacional,

regional o provincial.

Para empezar, existen dos informes de referencia en el andlisis del turismo de salud

que son:
1) The McKinsey Quartely (2008), Mapping the market for medical travel.
2) Deloitte (2008), Medical tourism: consumers in search of value.
Se actualiza en Deloitte (2009), Medical tourism: update and implications.

1) The McKinsey Quartely (2008) apunta un total de 60.000-85.000 de

turistas/pacientes al afio a nivel mundial (cifra muy por debajo de otros estudios).

Los clientes buscan por orden de importancia alta tecnologia, mejores niveles de

calidad, acceso rapido a los tratamientos y bajos precios.
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Grafico 5. Prioridades de los clientes

Relative size of medical-traveler segments

100% = 49,980 patients'

Lower-cost care
Lower-cost care for for discretionary procedures

medically necessary
Most advanced
technology

procedures
"Number of patients come from providers that participated in research; total market size assumes that participating providers
represent 60—80% of market.

Quicker access for
medically necessary
procedures

Better-quality care for
medically necessary
procedures

Source: Interviews with providers and patient-level data; McKinsey analysis
Fuente: McKinsey Quartely (2008)

El turismo médico es un negocio o industria internacional o global, dividido en
paises con altos y bajos niveles de PIB, y afecta a los inflows y outflows de turistas

entre los diferentes paises.

Gréafico 6. Turistas médicos por lugar de origen

Medical travelers by point of origin

Africa Europe Middle East Oceania
Asia @ Latin America North America
=
= \
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No merica . Euru Y-
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23%.\ & B% 32"_* Asia, °
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1 Oceania

Source: Interviews with providers and patient-level data; McKinsey analysis

Fuente: McKinsey Quartely (2008)
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2) Deloitte (2008) distingue tres tipos de turismo meédico:

a) De dentro a fuera (Outbound). Elevado potencial de crecimiento futuro y las
reducciones en el precio ofrecido en paises fuera de US provoca una salida
de turistas hacia estos paises (graficos 1y 2).

b) De fuera a dentro (Inbound). Menores tasas de crecimiento esperado en
comparacion con el anterior (grafico 3). Los servicios prestados van desde
la telemedicina, hasta tratamientos para el cancer (gréafico 4). Los aspectos
culturales son fundamentales tenerlos en cuenta.

c) Dentro del mismo territorio (Intrabound). Dificultad de medir debido a la

falta de datos apropiados.

Grafico 7. Proyecciones evolucién del nimero de clientes Outbound (en millones)

2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 20015 2016 2017

B Upper Bound
B Base Model
B Lower Bound

Assumptions

* In 2007, approximately 750,000 Americans traveled outbound for medical care
That number will increase to six million by 2010." Therefore, the growth rate
from 2007 to 2010 is 100 percent for the base case estimate

= After 2010, the growth rate will begin 1o fall due to supply capacity constraints
in foreign countries

= UpperfLower bound estimates assume the growth rata is higherflower than the
baze case estimate.

© 2008 Deloitte Development LLC. All rights reserved.

Fuente: Deloitte Development LLC. 2008
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Tabla 2. Comparativa de precios segun tratamiento

Preesins U.S. Inpatient Price U.S. Outpatient Price Ave.rage c_uf 3 Lowest Foreign Prices
(U.5.5) (U.5.5) including Travel Cost (U.5.5)
Knee Surgery 11,692 4,686 1,398
Shoulder Angioplasty 6,720 8,972 2,493
Transurethral Prostate Resection 4,669 3,737 2,698
Tubal Ligation 6,407 3,894 1,412
Hernia Repair 5,377 3,903 1,819
Skin Lesion Excision 7,059 1,919 919
Adult Tonsillectomy 3,844 2,185 1,143
Hysterectomy 6,542 6,132 2,114
Haemorrhoidectomy 5,594 2,354 884
Rhinoplasty 5,713 3,866 2,156
Bunionectomy 6,840 2,706 1,682
Cataract Extraction 4,067 2,630 1,282
Varicose Vein Surgery 7,993 2,685 1,576
Glaucoma Procedures 4,392 2,593 1,151
Tympanoplasty 5,649 3,787 1,427

© 2008 Deloitte Development LLC. All rights reserved.
Fuente: Deloitte Development LLC. 2008

Grafico 8. Proyecciones evolucion del nimero de clientes Inbound (en miles)

900

800 )
700 -

600 -
500 //
400

300 .

200
100

B Upper Bound
I Base Model
B Lower Bound

Assumptions

* In 2005, there were 44.95 million inpatient procedures performed in the United States.”

* Assumes that 25 percent of procedures are conducted in a hospital with
international patients.

* International patients represent approximately 3.5 percent of inpatient procedures
with a range of 2-5 percent for the lower and upper bound."

* The annual procedure growth rate is 3 percent.

* Assumes one procedure is equivalent to one patient.

© 2008 Deloitte Development LLC. All rights reserved.

Fuente: Deloitte Development LLC. 2008
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Graéfico 9. Tipos de tratamiento demandados por los clientes Inbound

Esther Roquero Ortiz

Virtual Consulting: Provides consultation virtually with technology
like telemedicine to ascertain treatment and need for trave! to U.5.
for medical procedure

Primary Care: Provided for this kind of care provided for
procedures like annual health checks ups done for outpatient
international medical travelers

Secondary Care: Referred patients from other medical practitioners
for specialized consuttations and medical procedures like that of
cardiology and orthopedic

Tertiary Care: High-end medical services offered to patients
for critical medical procedures like cancer care and
neurosurgery

Academic Medical Centers/iHealth Care Networks: Wide

range of dinical programs covering entire spectrum of
medical services

Note: Definitions were self-defined and developed from articles in Appendix |

© 2008 Deloitte Development LLC. All rights reserved.

Fuente: Deloitte Development LLC. 2008

2015

En Deloitte (2009) se actualiza el informe anterior y se ponen de manifiesto:

1) La necesidad de definir protocolos de actuacion.

2)

3)

4)

5)

El importante papel de las aseguradoras dentro de la industria.

postoperatorios, etc.)

La mayor competencia internacional y nuevos destinos.

de tratamiento.

La necesidad de adaptar la legislacion (visados médicos, tratamientos

Impacto de la recesion y crisis financiera actual. Necesidad de reducir costes

En Deloitte (2011) “Survey of Healthcare Consumers Global Report” se obtiene

una nueva aproximacién al volumen de turistas de salud en doce paises industrializados.
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Tabla 3. Porcentaje de viajeros para obtener servicios médicos

Health Care Per-capita Public Expenditure

Expenditures as Spending on Health,

Percent of GDP (SUSD) Percent of Total
Belgium 11.0% 53,9954 27.9%
Brazil 84% S606* 79.9%
Canada 10.4% 54,0797 70.2%
China 4.7% S108° 67.9%
France 11.4% $3,696" 77.8%
Germany 10.9% §3,7374 76.8%
Luxembourg 6.8%" 54,2377 84.1%%
Mexico 6.4% 58524 46.9%
Portugal 10%* $2,108* 70.6%*
Switzerland 11.2% 54,6271 59.1%
UK 10.1% $3,1291 82.6%
Us. 17.6%' 58,0861 46.5%

Source: Deloitte Health Care Profile Reports (2009 data)

*Source: OECD Health Data 2010, based on 2008 data

*Source: WHO World Health Statistics 2010, based on 2007 data

tSource: Martin, Anne., et al Recession Contributes To Slowest Annual Rate Of Increase In Health Spending In Five Decades. Health Affairs 30, No. 1 (2011); 11-22

**The Deloitte Hidden Costs of Health Care Study, March 2011, found that U.S. health care costs could be 14.7% higher than those captured in the National Health

Tabla 4. Porcentaje de viajeros para obtener servicios médicos

Fuente: Deloitte Health Care Report (2009)

Switzerland

UK

Percent who had traveled
outside their local area

to consult with a doctor,
undergo a medical test

or procedure, or receive
treatment in the past year

Belgium Brazil

14%

15%

Canada China France Germany Luxembourg Mexico

8% 32% 13% 23% 48% 13%

10%

1%

9%

Percent who had traveled
outside their country to
consult with a doctor,
undergo a medical test
or procedure, or receive
treatment in the past year

2%

2%

2% 8% <1% 5% 8% 3%

7%

2%

Fuente: Deloitte Health Care Report (2009)
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Tabla 5. Necesidad de cuidados y deseo de viajar para obtener un mejor o rapido

servicio médico (Deloitte, 2011)

If you needed
necessary hospital care

or treatment (e.g., joint

Brazil Canada France Germany Luxembourg Mexico Portugal Switzerland

replacement, heart
surgery), how likely
would you be to:*

Percent who would
“definitely” go to a local
hospital that is nat the one
nearest to home because
it offers better care or
faster access to services

49% 66% 57% 50% 61% 57% Not asked 56% 59% 46% 59% 54%

Percent who would
“definitely” goto a
hospital that is outside of
their local town/city (e.0.
in @ major city, or different
city), which is known to
provide better quality care
or faster access to services

53% 53%  43% 4%  66% 48% 65% 4% 53% 46% 50% 39%

Percent willing to travel
outside of the home
country to have a
necessary care procedure

12% 18% 9% 14% 5% 4% 31% 19% 15% 9% 5% 3%

*Three-point scale of “definitely,” “maybe,” “highly unlikely.”

Fuente: Deloitte Health Care Report (2009)
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Factores que han contribuido al crecimiento del turismo de salud:

1) Envejecimiento de la poblacion

Grafico 10. Envejecimiento de la poblacion

I World population
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Gréfico 11. Porcentaje de personas con 60 a mas afios: Ranking de paises
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Tabla 6. Porcentaje de personas con 60 a mas afios: Ranking de paises

60 or 60 or
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Germany B8 3 (aechRepudlic ns 18
Bugana Bl 4 702 19
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Lataa 41 10 ynted States Virgin Islands ny
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Denmark B8 12 gy N3 0
France 28 B one M1 »
Belgium 28 W Canada 210 2
Hungary 87 15 Poend 09 X

Fuente: Naciones Unidas, 2013

Gréfico 12. Piramide de poblacion. Afios 2010-2020

Piramide de poblacién. Afios 2010 y 2020
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2.2.2. Turismo termal

Ortiz, Bonales y Arévalo (2014) estudian los beneficios econdmicos del
aprovechamiento de las aguas termales y la oportunidad que representan para los
territorios dotados de estas caracteristicas. Concretamente realizan un diagnéstico
regional como punto de partida para conocer la configuracion regional y proponen los
factores a considerar para que el turismo se consolide como elemento dinamizador y

organizador de la economia.

Ellos apuntan a que a medida que evoluciona el turismo termal genera una
diversificacion de la oferta y atractivos, a escala internacional tiende a complementarse
con la introduccién de nuevas técnicas y tratamientos que no estan necesariamente
vinculados a las caracteristicas de las aguas. Ya que los centros de salud y recreacion
pasan a otras actividades sociales y servicios de tratamiento de belleza, estos que
pueden generar mas beneficios y llegan a convertirse en el principal motivo de la visita
tal y como demuestran Vargas y Luque (2002) para el caso de Andalucia en Espafia. A
medida que se complementa y diversifica la oferta turistica genera mayores opciones de

desarrollo y derrama economia.

Un aspecto esencial para el desarrollo de una estrategia de turismo como detonante
de desarrollo local, es el conocimiento de la oferta y la demanda. Es decir, lo que se
tiene como atractivos, equipamiento e infraestructura y por otra parte el perfil del
visitante, tiempo que emplea, destino del gasto, atractivos, expectativas, distracciones,

procedencia, frecuencia y motivos de la visita.
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2.3. JUSTIFICACION DEMANDA DEL TURISMO DE SALUD.

ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

En la publicacion “Salud y Turismo: Nuevos Enfoques y Tendencias” nos habla de las
claves del éxito y limitaciones del turismo de salud en economias internacionales
durante los ultimos afios. Y encontramos que en el mundo globalizado actual, las
posibilidades de acceso a tratamientos sanitarios fuera de nuestras fronteras nacionales
son cada vez mas una alternativa sugerente. El turismo de salud o sanitario ha
experimentado un importante crecimiento en los ultimos afios, aunque no se trata de un
fendmeno reciente, ya que de una u otra manera la salud ha sido objeto de intercambio

internacional desde hace tiempo.

Wasserman et al (1999) destacan los principales factores que han contribuido a la
aparicion y auge del turismo de salud o médico en los ultimos afos, entre ellos se
encuentra la reforma de la atencion sanitaria a través principalmente de su privatizacion
en muchos paises, la transformacion y/o eliminacién de las barreras tradicionales al
comercio gracias a los procesos de globalizacién, la aparicién de una oferta basada en la
disponibilidad de hospitales, clinicas y laboratorios modernos plenamente equipados y
con un personal sanitario altamente cualificado, la mejora de la tecnologia de la
informacion, los nuevos perfiles y cambios demograficos, la mayor presencia de filiales
de empresas manufactureras y de producciéon extranjeras y el acelerado incremento de
los viajes internacionales como consecuencia del abaratamiento de los costes de

transporte y la aparicion de las lineas aéreas de "low-cost".

Para analizar el turismo de salud es necesario tener en cuenta tres aspectos que lo

diferencian de otros sectores (OMS, 1997):
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a) Supone un gran reto y esfuerzo ya que requiere el considerar el turismo
médico como un producto y/o servicio internacional, y, por tanto, ser
incluido en la agenda econdémica de los paises.

b) Es necesaria la existencia y utilizacion de estandares o patrones para la
proteccion de la salud de los consumidores en el papel de consumidores.

c) Garantizar la seguridad en relacion con el intercambio internacional de
bienes y/o servicios de salud en todos los procesos y etapas por los que pasa
el individuo antes, durante y después de viajar a otro pais para recibir

tratamiento médico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud es "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades"” a partir de esta definicion se puede afirmar que los principales productos
y/o servicios demandados por los individuos estan relacionados con el tratamiento,
recuperacion, mantenimiento y promocion de la salud. Desde un punto de vista turistico,
el turismo de salud implicaria la promocion consciente de que viajar a determinado
lugar se considera beneficioso para la salud debido a un clima particular, a los recursos

naturales o a los servicios de salud que se ofertan en dicho lugar.

Autores como Hurtado (1998) han distinguido dentro del turismo médico o de

salud, cinco grandes modalidades o tipos:

a) Primer grupo: servicios terciarios de salud altamente especializados y
prestados en hospitales.
b) Segundo grupo: servicios médico ambulatorios y dentales que se prestan en

consultorios o centros de salud
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c) Tercer grupo: incluyen servicios de salud que se ofertan en lugares distintos
a los hospitales, asociados a problemas del comportamiento como es la
rehabilitacion en caso de abuso de drogas.

d) Cuarto grupo: servicios de promocion y mantenimiento de la salud que se
proveen en clubes de salud, complejos o lugares con atributos naturales que
son conocidos por sus efectos positivos sobre la salud.

e) Quinto grupo: terapias propias de la medicina alternativa.

Para llevar a cabo predicciones de manera fiable y correcta es imprescindible
identificar los diferentes grupos de clientes segun los diferentes grupos de clientes
segun diferentes criterios que se mezclan entre si como, por ejemplo, pais de origen,
cultura, idioma, raza, patologia a tratar, capacidad de pago, etc. Dentro de este contexto
es necesario tener en cuenta los cambios que se estan produciendo en las piramides de
poblacion de todos los paises y que tendran consecuencias e impactos muy

significativos en la realidad econdmica y social de dichos paises.

A pesar de la demanda heterogénea, el turismo médico se configura como una
importante fuente de ingresos Yy de elevada rentabilidad empresarial para todos los

paises que apuesten por dicha tipologia de turismo.

El importante atractivo econdmico se basa en politicas de discriminacién de precios
y de diferenciacién de productos o servicios ofertados. Una correcta diferenciacion del
producto con respecto al de la competencia permite a las empresas cobrar precios
superiores y llegar a consolidar posiciones de monopolio u oligopolio dentro del

mercado.
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Este colectivo tan heterogéneo y cambiante a lo largo del tiempo puede consumir
los productos y/o servicios ofrecido por una serie de motivos o razones (UNTAC,

1997):

1. Falta de servicios en el pais de origen

2. Coste en relaciéon con la calidad

3. Aspectos culturales

4. Globalizacion e integracion regional

Otros factores que también justifican la demanda de productos y/o servicios
turisticos meédicos son el aumento en el poder adquisitivo en determinados paises (como
los paises arabes o del este de Europa), el marco regulatorio y legal aplicable al turismo
y a la salud en los ambitos nacional e internacional, la portabilidad de seguros, las

facilidades en el transporte y las restricciones o no al cambio de divisa.

En una situacion de crisis financiera y econ6mica como la actual, es necesario
cambiar la estructura de determinados mercados en muchos casos como, por ejemplo,
el sector turistico en Espafia, con el objetivo de identificar y encontrar nuevos nichos de
mercado. Otro aspecto de especial relevancia es contar con recursos humanos que
tengan el nivel formativo y experiencia suficiente exigida dentro del turismo médico y

competir con garantia dentro de un sector cada vez mas competitivo y exigente.

El papel de las Administraciones Publicas es fundamental para que finalmente la
demanda y oferta se encuentren y permita el intercambio de productos y servicios a

unos precios determinados.
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Chung- Ping A. Loh (2013) en su artictitealth tourism on the rise? Evidence
from the Balance of Payments Sattistiegalla la presencia y magnitud de las
tendencias mundiales en los viajes turismo de salud utilizando (Health Related Travel:
HRT) el gasto relacionado con la salud de la base de datos de Estadisticas de la Balanza
de Pagos del Fondo Monetario Internacional. Utilizando una muestra de paises de 2003
a 2009, los resultados muestran que desde 2003 hasta 2009 la importacion y exportacion
de turismo de salud se incrementd entre los paises con un alto volumen de este tipo de
actividades (que representa la parte superior del 40% de los paises), pero no entre
aquellos con un volumen bajo. El crecimiento desigual en el turismo de salud ha
generado mayor contraste entre los paises con volimenes altos y bajos de las
actividades de turismo de salud. Sin embargo, el crecimiento de las importaciones
totales del turismo de salud no deja atras el crecimiento de la poblacién, lo que implica
gue en la tendencia general de la poblacién a participar en el turismo de salud se

mantuvo estatica.

Las actividades de crecimiento en el turismo de salud han llamado mucho la
atencion en los ultimos afios. Ademas, el turismo de salud ha sido un tema vibrante en
foros de politica publica: Para los paises de origen (aquellos cuyos residentes buscar
servicios de salud en el extranjero), el turismo de salud puede satisfacer las necesidades
no satisfechas en el sistema de salud nacional, pero también puede conducir a problemas
legales en el caso de mala praxis y cambiar el grupo de riesgo en el sistema. Para los
paises de destino (los que prestan servicios de salud a los pacientes internacionales), el
turismo de salud puede ser una forma importante para complementar el crecimiento

econdmico, pero también puede conducir a graves consecuencias para el propio sistema
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de salud de un pais, como la mala distribucion de la atencion médica, escasos recursos y

dejando el sistema publico de lado.

Muchos han sugerido que el turismo de salud va en aumento, pero la literatura no
ha producido aun una descripcion estadistica de esta tendencia mundial. La falta de
evidencia empirica se debe principalmente a la escasez de datos a nivel internacional y
con un horizonte temporal del largo plazo. Este estudio ayuda a llenar este vacio
empirico utilizando HRT, variable que contiene el gasto en bienes y servicios
efectuados durante el viaje relacionado con la salud y por lo tanto se puede considerar
una aproximacion razonable para el turismo de salud, a pesar de que el costo de

transporte a través del pais no se contabiliza.

Si bien el acuerdo GATS anima a la liberalizacion del comercio de servicios de
salud, muchos paises han sido lentos a comprometerse con la apertura de su sector de la
salud. Su falta de compromiso puede ser atribuido al miedo de desviar recursos
sanitarios nacionales escasos y la complejidad de las cuestiones juridicas relativas a las
regulaciones existentes en el sistema de atencién de salud. Muchos paises también
pueden sentirse desanimados por la novedad de los requisitos de compromiso en el
comercio de servicios de salud y las dificultades de coordinacion entre los organismos
pertinentes. Los paises de bajos ingresos pueden posponer el esquema de mercado
abierto en el marco del AGCS para proteger su sector de la salud, que pueden no haber
alcanzado las economias de escala en la produccién. En estos casos, es poco probable
una expansion en toda regla de la exportacion, y la propagacion de nuevos paises a esta

area comercial puede ser lenta.
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Varios factores adicionales también pueden haber disuadido a la expansion del
turismo de salud. En primer lugar, la incertidumbre de los consumidores sobre la
calidad de la atencion, sobre todo la atencion ofrecida en los paises menos
desarrollados, es una barrera fundamental para que consideren activamente el
tratamiento en el extranjero como una opcion de la salud. Los proveedores de salud en
los paises de destino tendrian que demostrar de forma creible que su calidad de servicios
cumple con las normas internacionales, tales como los establecidos por la Organizacion
Internacional de Normalizacion (ISO) y la Comisién Conjunta Internacional (JCI). Sin
embargo, el largo proceso de obtener la acreditacion y certificacion aun puede servir
como una barrera para entrar en el mercado de turismo de salud en el corto plazo. Como
resultado, la incertidumbre acerca de la calidad de la atencion ha seguido impedir el

crecimiento en el turismo de salud.

En segundo lugar, la falta de cobertura de seguro ha sido un obstaculo importante
para los paises en desarrollo en la prestacion de servicios a los pacientes internacionales.
Sin embargo, las compaifiias de seguros privadas (como Blue Cross y Blue Shield en los
EE.UU.) se han ido afiadiendo institutos extranjeros de la salud a la lista de proveedores
aprobados. Productos de seguros privados disefiados especificamente para el turismo de
salud (como Passport2Health) también han surgido en los dltimos afios. Aun asi, esta
por verse si estas iniciativas privadas daran lugar a una expansion significativa en el

turismo de salud.

Si bien la tendencia general en el turismo de salud fue modesta durante el periodo
de estudio (2003-2009), algunos paises han seguido explorando agresivamente este
mercado y parecen ser prospera. Por ejemplo, Malasia puso en marcha el Consejo de

Salud de Viajes Malasia (MHTC) a finales de 2009 como una agencia oficial para
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desarrollar y promover su sector de turismo de salud. Entre 2009 y 2011, el nimero de
centros de salud de Malasia acreditados por la JCI aumenta de tres a ocho. Malasia ha
estado atrayendo activamente a los pacientes desde el Reino Unido, los EE.UU.,
Bangladesh, Emiratos Arabes Unidos, y China en los udltimos afios. El nimero de
pacientes internacionales que buscan servicios de salud en Malasia también aumenté de
393.000 en 2010 a 671.000 en 2012 [45, 46]. El conserje MHTC y salén creado en la
sala de llegadas del aeropuerto internacional de Kuala Lumpur es la mas reciente
indicacion de los continuos esfuerzos de Malasia para mejorar la experiencia de los
turistas de salud. La cuestion de si el turismo de salud tendrd un crecimiento

generalizado o mayor polarizacion proporciona un interesante tema de estudio futuro.

Este estudio tiene una serie de limitaciones. En primer lugar, el estudio utiliza una
muestra de paises para los que BOPS (Estadistica de la Balanza de Pagos) tiene
registros de la variable de la TRH para todos los afios del periodo de estudio. Aunque la
muestra contiene una representacion razonable de todos los continentes, los niveles de
desarrollo econémico, y grados de participacion en el turismo de salud, nuestros
resultados no siempre son representativos de la tendencia mundial con precision.
Ademas, la variable de la TRH es una medida agregada que combina los gastos en todos
los bienes y servicios consumidos durante el viaje (con la excepcion de los gastos de
transporte internacional). Mientras que el analisis de la variable a arrojar luz sobre el
patron de gasto combinado en los servicios de salud y el turismo, y por lo tanto el
turismo de salud, que no nos informé acerca de los patrones de consumo y provision de
servicios de salud per se, que podria ser mas util para la politica de salud creadores. Los
estudios futuros deben considerar abordar las cuestiones antes mencionadas, cuando se

disponga de mas datos.
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En el estudio realizado por Gan L.L. y Frederick, J.R. (2013): Medical Tourists:
Who goes and what motivates them?, apuntan a que los consumidores de altos ingresos
tienen mas probabilidades de tener un seguro médico privado adecuado, por lo que no
es sorprendente que serian menos propensos que otros a viajar para recibir tratamiento
extranjera. Se habia sugerido que el grupo de ingresos mas bajos también seria menos
sensible a los incentivos econdmicos, ya que serian elegibles para recibir asistencia
médica publica a través de Medicaid o instituciones benéficas privadas. Pero
contrariamente a esas expectativas, los beneficiarios de Medicaid, junto con los grupos

de bajos ingresos, eran mas sensibles a los incentivos econdémicos.

El hecho de que los no asegurados y los grupos de ingresos medios fueron sensibles
a las cuestiones economicas es bastante significativo. Aproximadamente el 35,4% de los
consumidores no asegurados provino de los hogares de ingresos medios. Aun cuando la
cobertura de seguro de salud fue ofrecida por sus empleadores, un nimero creciente de
familias de clase media no puede permitirse el lujo de comprarlo. La correlacion
positiva entre la falta de seguro médico y la probabilidad de buscar atencion médica en
el extranjero que se encuentra en este estudio es, en efecto, apoyada por estudios
anteriores (Su et al., 2010; Landeck y Garza, 2002). Y se encontré una relacion ain mas
fuerte positivo cuando los no asegurados vinieron de los hogares de ingresos medios

(Horowitz y Rosensweig, 2008; Milstein y Smith, 2006).

Pagan, R. B. (2004) sefiala como factores que han contribuido al crecimiento del

turismo de salud:

1) Cambios en los estilos de vida
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“Sentirse saludablees una prioridad de la sociedad urbana, unida al aumento de la

expectativa de vida que propone mejorar su calidad a través del envejecimiento activo.

La OMS define el envejecimiento activo como: “el proceso en que se optimizan las
oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de
las personas a medida que envejecen”. El envejecimiento activo permite que las
personas realicen su potencial de bienestar fisico, social y se centra en las personas

mayores y en la importancia de dar una imagen publica positiva de este colectivo.

Hay una demanda mayor de espacios de salud y relajacion se corresponde una
oferta de servicios que cubran esas necesidades: hospitales, balnearios, spa, hoteles

sostenibles, etc.

2) Mayores alternativas turisticas

Un mayor numero de destinos y competidores relacionados con el turismo de salud
aparecen cada dia dentro del mercado mundial. Las oportunidades de negocio y las
elevadas tasas de crecimientos previstas para los ultimos afios permiten incrementar la

oferta de turismo de salud a lo largo del mapa mundial

3) Listas de espera y falta de disponibilidad del servicio en el pais de origen.

Las largas lista de espera de los ciudadanos para poder acceder a determinados
servicios sanitarios (por ejemplo, cataratas, pérdida de peso, operaciones de cadera y
rodilla) en muchos paises (por ejemplo, eNa&iional Health Servicdel Reino Unido)
esta provocando un importante flujo de turistas de salud hacia paises receptores con

facil acceso a dichos servicios sanitarios.
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Ademas, en otros casos es la falta de disponibilidad del servicio sanitario en el pais
de origen el principal motivo de buscarlo en el extranjero (por ejemplo, tratamientos de

fertilidad de los australianos hacia India y Tailandia).

4) Calidad y precios competitivos en el exterior

Como hemos visto anteriormente, las diferencias en costes (en algunos casos
superiores al 70-80%) hace que muchas personas busquen salir fuera de su pais para
recibir tratamiento médico a menor precio (por ejemplo, viajando a la India o Tailandia)

y con igual o superior calidad que en sus paises de origen
5) Globalizacion de los mercados y menores costes de transporte.
Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola globalizacion se define como:

“tendencia de los mercados y de las empresas a extenderse, alcanzando una
dimensién mundial que sobrepasa las fronteras naciohales un fendmeno que ha
creado puntos comunes en el &mbito econdmico, tecnologico, social, cultural y politico,

y por lo tanto convirtié al mundo en un mundo interconectado, en una aldea global. En
todo este proceso la reduccién de los costes de transporte (en especial, la aparicién de

las empresas de low cost en el transporte aéreo).

Las principales ventajas de la globalizacion son: el acceso a los productos
importados de mejor calidad y los mas baratos, atraccion de inversion, desarrollo
tecnolégico, mayor comercio internacional y acceso otras culturas; y las principales
desventajas de la globalizaciéon son: concentracion de la riqueza (paises pobres versus

paises ricos), explotacion de los recursos fisicos y humanos y desigualdad social.

6) Proximidad geografica, afinidad cultural y beneficio afladido de las vacaciones
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- Afinidad cultural por ejemplo, Reino Unido y sus antiguas colonias.

- Vacaciones y turismoomo instrumentos para mejorar el bienestar y salud de las

personas

Grafico 13. Proximidad geogréfica

Fuente: Estudio de Deloitte para la FNCP (2013)

7) Nuevos avances tecnoldgicos.

Las nuevas tecnologias estan permitiendo un flujo de informacién constante,
continuo y permanente entre la oferta y la demanda. Esto permite acceder desde
cualquier sitio y momento (p.e. desde un Smartphone o ablie$ servicios de turismo
de salud ofrecidos por las empresas del sector. También, se han producido avances en
los sectores sanitarios (pedectronic medical records, telemedicina) y turisticos (webs
especializadas, compras online) que han contribuido a la aparicion de nuevos servicios y

productos dirigidos a un mercado cada vez mayor.

8) Facilitadores, brokers, nuevas empresas, asociaciones y clusteres dedicados al

segmento del turismo de salud:
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Grafico 14. Ecosistema

Medical Tour ©
One stop se
providars

Community of Dogt
Socially
Cannected

Pharmacles &
Blood B

\Medi:ine

——

Fuente: Pagan, R. B. (2014). “Céatedra de Turismo, Salud y Bienestar”

9) Nuevas reformas y regulaciones en materia sanitaria

Por ejemplo, existe la necesidad de facilitar la tramitacion de visados médicos

especificos para atraer a los turistas de salud a Espafa.

* Directiva Europea de Asistencia Sanitaria Transfronteriza

La norma tiene como objetivo favorecer el acceso a una asistencia transfronteriza

de alta calidad, garantizar la movilidad de los pacientes y la cooperacion entre Estados

en materia sanitaria. Los pacientes podran acudir a un Estado Miembro distinto al suyo

para recibir atencién médica y luego solicitar el reembolso de los gastos en su pais. La

norma se refiere a las prestaciones incluidas en la Cartera Comdn de Servicios del

Sistema Nacional de Salud. Los pacientes tendran que solicitar autorizacion previa en

caso de hospitalizacién durante mas de una noche o utilizacion de equipos y tecnologia

muy especializados
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2.4. OFERTA DE TURISMO MEDICO. CASOS

2.4.1. Productos y servicios de turismo de salud

Un trabajo interesante sobre el turismo médico es el libro editado por la TRAM

(Tourism Research and Marketing) en el afio 2006, en el cual se analiza el estado actual
de este nuevo sector, los problemas y barreras asociados al mismo y la oportunidades de
negocio que plantea. Entre sus resultados destaca sobre todo la division del turismo de

salud en cuatro subsectores:

1) Turismo quirargico, el cual incluye todo tipo de examenes meédicos,
cardiologia, odontologia, tratamientos del cancer, trasplante de oOrganos,
entre ellos.

2) Turismo cosmeético, el cual incluye todo lo relacionado con la cirugia
estética, tratamientos de belleza vy lifting, liposuccion, etc.

3) Turismo de bienestar, donde se incluyen los tratamientos de spas,
balnearios, acupuntura, aromaterapia, yoga, pilates, etc.

4) Turismo reproductivo, es decir, todos aquellos tratamientos médicos

relacionados con la fertilidad.

Grafico 15. Composicion turismo de salud

Turismo quirdrgico

Turismo cosmético

Turismo de bienestar Turismo reproductivo

e,

Turismo de salud

Fuente: TRAM (Tourism Research and Marketing) (2006)
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Tabla 7. Tratamientos mas demandados en turismo de salud

Diasnostic Invasive Wellness
Blood screenmg Diental work Spas
Booe density festing C ic surgery Avarveda
Lipad apalysis * Breast angmentanion/Teducton Yoz
Electrocardiograms : :—;::ftmm Acupuniure

Cardivlogy and Cardiac Surgery
¢ Coronary arery hypass
+ Cardiac valve replacement'reconstmction

Onthopedic

¢ Jomt replacements/recomstmaction
Banatnc surgerv

» Gastnc bypass

= Laparcscopic gestric bandins

Renuduclive sysiem
Inwshro ferthration
Hystereciomy
Frostatectonmv
Cender reassismment procedurss
(hgan and tissue transplantation

» Solud vezan basplantsiion

+ Eome marrow transplantatian

+ Stem-cell therapy

Eye surgery
Cancer treatment

Fuente: Naciones Unidas 2010

Gréfico 16. ¢ Como es la oferta de productos y servicios de Turismo de Salud?

Paquetes sin integracion de
servicios

Catalogo de servicios

Fuente: Catedra Turismo, Salud y Bienestasr (TSB) (2010)
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En la actualidad, existen diversas compafias, como Health Tourism India
(http://www.health-tourism-india.com) o PlacidWay (http://www.placidway.com), que
ofrecen paquetes de turismo médico o de salud, que incluyen los desplazamientos, el
procedimiento y la estancia, especialmente en paises asiaticos como la India, Tailandia

y Singapur.

En Espafia también podemos encontrar ejemplos de productos y servicios de

turismo de salud/médico:
 Barcelona Centro Médico (www.bcm.es)
* Mediterranean Health Care (mediterranean-healthcare.com/es)
» Spaincares (https://spaincares.com/es)
» Tourism & Health Spain (http://tsbturismoysalud.es/es)

Destacar que el turismo de salud proporciona los elementos necesarios para romper
con la estacionalidad tradicional dentro del sector turistico y sanitario. Sin embargo, no
existe todavia una sistematica recoleccion de datos que nos permita visualizar el tamafio

del mercado y su evolucion.
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Grafico 17. Llegadas de turistas internacionales por meses

P LLEGADAS DE TURISTAS INTERNACIONALES POR MESES
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Fuente: Turespafia. wwiet.tourspain.es

-

X1

2.4.2. Delimitacion de la oferta y demanda de salud: Mercados receptores y emisores

del turismo de salud

Paises por todo el mundo se estan convirtiendo en destinos de turismo de salud, en
donde algunos empiezan a capturar parte de la demanda gracias a la reputacién y
calidad de los servicios (p.e. Alemania), y otros se basan en ofrecer bajos precios a

tratamientos médicos y lujosas estancias (p.e. Tailandia) (Deloitte, 2011).

Dentro de este escenario, Asia (principalmente Tailandia, Singapur y la India)
captura la mayor parte de los turistas de salud (McKinsey & Company, 2008). Captura

el:

0] 99% de Oceania
0 95% de Africa

0] 45% de Estados Unidos
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0 39% de Europa
0] 32% Oriente Medio

Grafico 18. Turistas médicos por lugar de origen

Medical travelers by point of origin
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Source: Interviews with providers and patient-level data; McKinsey analysis

Fuente: McKinsey Quartely (2008)

Tailandia

* Es el lider mundial en la industria del turismo médico.
* NUmero de pacientes extranjeros en 2001: 500,000. En 2008 lleg6 a 1,5 millones.
Principalmente de Japdn, EE.UU, Reino Unido y Oriente Medio.

* Valor econdémico estimado generado por los hospitales a la economia: 6 billones

de délares (Deloitte, 2011).
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» Claves del éxito: Alto apoyo y compromiso institucional en la promocion y
comercializacion del turismo médico. Fuertes incentivos fiscales para la atracciéon de
nuevos inversores internacionalesheralth care Este fuerte apoyo institucional surge
después de la crisis financiera de 1997 y la fuerte caida de ingresos de los hospitales

privados.

» Elevado numero de hospitales acreditados por la Joint Commission International

(JCI) (14 en 2011) que garantizan servicios de alta calidad.

* Precios competitivos y amplia oferta de servicios (cirugia plastica, trasplantes,

cirugia dental, y oncologia, entre otros).

» Criticas: Inaccesibilidad de los propios ciudadanos a tales servicios.

Deterioro del servicio publico: Traspaso de profesionales del servicio publico de

salud al privado debido a las elevadas retribuciones.

Segun la OMS (Boletin 5, volumen 89, 2011) el turismo médico genera el
equivalente al 0,4% del producto interior bruto de Tailandia, si bien ha agravado la falta
de personal médico al tentar a muchos trabajadores procedentes de los sectores publico
y privado para que trabajen en hospitales orientados a los extranjeros. Esto ha
provocado un aumento sustancial de los costes en los hospitales privados y
probablemente también conllevara un aumento de los mismos en los hospitales publicos
y en el seguro sanitario universal del que se benefician la mayoria de los tailandeses.
Esta «fuga de cerebros» también podria perjudicar a la formacion médica futura.

Siguiendo los datos del estudio de Gomara, E. (2014) en el que analiza el mercado
del equipamiento médico y hospitalario en Tailandia, el afio 2013, la capital de
Tailandia, Bangkok, fue la ciudad mas visitada del mundo segun el ranking publicado
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por MasterCard Global Destination Cities Index22, desbancando a ciudades mas
habituales como Nueva York, Londres o Paris. Los registros oficiales de las autoridades
de turismo tailandesas contabilizaron la llegada de 15,98 millones de extranjeros a
Bangkok.

Una parte de estos turistas que llegan a Tailandia lo hacen para realizarse
tratamientos médicos. Gracias al coste accesible de los tratamientos y de las
operaciones; la calidad del servicio del personal médico y los auxiliares; la inexistencia
de listas de esperas y una calidad comparable con los paises desarrollados, son las
principales razones que han convertido a Tailandia en uno de los destinos de la regién
mas importantes de turismo médico.

El turismo médico se ha convertido en un importante motor econémico en el
sudeste asiatico. Segun datos del suplemento editorial de la revista TigerTales Asia,
julio-agosto 2014, el valor de este mercado en el afilo 2013 oscilaba entre 38.500
millones y 50.000 millones de dodlares (aproximadamente 28.300 y 36.750 millones de
euros) en toda la region.

Los principales turistas-médicos provienen de Australia, Reino Unido, Rusia, China
y paises de Medio Oriente que viajan para someterse al amplio abanico de tratamientos
médicos existentes en el pais. Actualmente, el sistema sanitario tailandés goza de
experiencia y prestigio a nivel global en el campo de la cirugia cardiaca, la cirugia
estética y reconstructiva; la cirugia ortopédica y los procedimientos dentales. Ademas,
algunos turistas buscan tener acceso a tratamientos no disponibles en sus paises de
origen como puede ser la fecundacion in-vitro o el cambio de sexo.

Las oportunidades de inversién en el pais son muy amplias, ya que el gobierno
tailandés anterior promovia el desarrollo en tres grandes areas: atencion médica,

servicios de salud (como los spas y masajes tradicionales) y los productos herbales.
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Ademas, existen otras oportunidades paralelas que se derivan de la construccién de
hospitales y centros de atencién; centros de larga estancia y residencias de la tercera
edad. Asimismo, de acuerdo con datos oficiales, se espera que el nimero de turistas
para tratarse en centros médicos continle creciendo y generando mayores ingresos hasta

superar los 110.000 millones de baht (aproximadamente 2.500 millones de euros).

Sin embargo, el turismo médico tailandés tiene grandes competidores en la region.
La India ofrece una amplia gama de servicios a un coste mas asequible y una
infraestructura de menor calidad; mientras que Malasia y Singapur ofrecen tecnologia

de ultima generacion y atencion médica de calidad a precios similares.

Hospitales y centros sanitarios en Tailandia

En Tailandia, los centros hospitalarios se pueden clasificar en publicos o privados,
en funcion de la entidad que los gestione y opere. Segun los ultimos datos disponibles
en el Ministerio de Salud Publica de Tailandia, en el afio 2012 habia aproximadamente
1.348 hospitales, de los cuales 1.027 eran publicos y los restantes 321 estaban
gestionados por empresas privadas.

En conjunto, el nUmero de camas ofrecidas por los hospitales en 2012 ascendia a
146.994 unidades. Aproximadamente el 79% de estas camas correspondian al sector
publico (116.307 camas), mientras que el sector privado aportaba cuatro veces menos,
en torno a 30.687 camas.

Los pacientes que acuden a los hospitales gestionados por el sector publico son
muy superiores a los pacientes tratados en hospitales privados (7.400.283 frente a

2.021.543 pacientes). Esto se debe, en parte, a que en los hospitales publicos el coste de
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la consulta y del tratamiento médico es gratuito gracias a la cobertura sanitaria
universal.

Asimismo, también contribuye la oferta de hospitales por el pais (1.027 del sector
publico frente a los 321 del sector privado) y el nimero de camas.

De manera general, las clinicas médicas y centros hospitalarios privados de
Tailandia cuentan con los Ultimos avances tecnoldgicos para tratar las enfermedades.
Sin embargo, esta situacion no se repite en los hospitales publicos, donde la presencia
de equipamientos de alto coste es mas reducida.

Hospitales publicos

La mayor parte de los hospitales publicos del pais estan gestionados y operados por
el Ministerio de Salud Publica tailandés. No obstante, existen otras entidades
gubernamentales y organizaciones publicas que también operan hospitales, como el
ejército, empresas estales, gobiernos locales, organizaciones publicas u otros ministerios

Es importante tener en cuenta que los hospitales provinciales que dependen de la
Oficina del Secretario Permanente del Ministerio de Salud Publica se clasifican de la
siguiente manera:

- Hospitales regionales: estos hospitales estan ubicados en las provincias del pais.
Tienen una capacidad de al menos 500 camas y una amplia variedad de médicos-
especialistas.

- Hospitales generales: ubicados en las capitales de provincia o en grandes distritos.
Tienen una capacidad de 200 a 500 camas y suelen ofrecer una atencion no
especializada.

Hospitales comunitarios: se encuentran en los distritos y proporcionan una

atencion primaria. Se clasifican por su tamafo:
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0 Los grandes hospitales comunitarios tienen una capacidad de 90 a 150
camas.

0 Los hospitales comunitarios medianos tienen una capacidad de 60 camas.

0 La capacidad de los hospitales comunitarios pequefios oscila entre 10 y
30 camas.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica de Tailandia, hay 28 hospitales
regionales, 68 hospitalesgenerales y 759 hospitales comunitarios23. En Bangkok, los
hospitales publicos mas reconocidos son King Chulalongkorn Memorial Hospital,
Siriraj Hospital y Ramathibodi Hospital.

Hospitales privados

En el afio 1992, el gobierno tailandés, en plena etapa de expansién econdmica,
buscé involucrar al sector privado en la prestacion de servicios sanitarios a través de un
incentivo fiscal, 1o que impuls6 la construccion de nuevos hospitales. Como
consecuencia, entre el afo 1992 y 1997 se registraron 199 hospitales nuevos,
alcanzandose en el afio 1997 la cifra de 491 hospitales privados registrados. Sin
embargo, con la crisis financiera asiatica, los hospitales privados tuvieron que hacer
frente a un descenso en el numero de pacientes, al incremento del precio del material
hospitalario y dificultades para acceder a fuentes de financiacion bancarias y muchos de
ellos tuvieron que cerrar. En la actualidad, el pais cuenta con mas de 300 hospitales
privados, de los cuales 12 estan cotizando en la bolsa de valores tailandesas.

Los hospitales privados estan regulados por la Division de Registro Médico del
Departamento de Soporte de Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica a raiz
de la Ley Sanatorium B.E. 2541.

A diferencia de los hospitales publicos, normalmente los hospitales privados suelen

estar especializados en una rama de la medicina. Por lo tanto, el paciente suele acudir a
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un hospital de medicina general que le remitira posteriormente a la consulta de un
médico especialista.

De manera general, estos hospitales suelen ser galardonados con las principales
acreditaciones internacionales como el galardon JCI24, considerado el estandar de
referencia en la atencion sanitaria en la comunidad internacional.

En Bangkok, los hospitales privados mas reconocidos son Bumrungrad
International Hospital, Samitivej Hospital y Bangkok Hospital. No obstante, existe un

elevado numero de centros hospitalarios privados distribuidos por el pais.

Coste de los tratamientos médicos en Tailandia

Como ya se ha comentado anteriormente, muchas personas se desplazan a Tailandia
para someterse a tratamientos medicos por su coste reducido o para acceder a
tratamientos no disponibles en sus paises.

Entre los tratamientos mas populares en Tailandia destacan la cirugia cardiaca, los
tratamientos oncoldgicos, la cirugia estética, los tratamientos de fertilidad (técnicas de
reproduccioén asistida, ART) y la cirugia bariatrica. A continuacion, se compara el coste

de la asistencia sanitaria en Tailandia frente a Estados Unidos.
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Tabla 8. Comparacién del coste de las operaciones entre Estados Unidos y

Tailandia (en ddlares) (2013)

Operacion Estados Unidos India Costa Rica  Tailandia
Bypass coronario $144.000 $5.200 $25.000 $15.121
Angioplastia $57.000 $3.300 $13.000 $3.788
Reemplazo de la valvula coronaria $170.000 $5.500 $30.000 $21.212
Reemplazo de cadera $50.000 $7.000 $12.500 $7.879
Hip Resurfacing $50.000 $7.000 $12.500 $15.152
Reemplazo de rodilla $50.000 $6.200 $11.500 $12.297
Fusion espinal $100.000 $6.500 $11.500 $9.091
Implante dental $2.800 $1.000 $900 $636
Banda gastrica $30.000 $3.000 $8.500 $11.515
Implantes mamarios $10.000 $3.500 $3.800 $2.727
Rinoplastia $8.000 $4.000 $4.500 $3.901
Lifting facial $15.000 $4.000 $6.000 $3.697
Histerectomia $15.000 $2.500 $5.700 $2.727
Manga gastrica $28.700 $5.000 $10.500 $13.636
Bypass gastrico $32.972 $5.000 $12.500 $16.667
Liposuccion $9.000 $2.800 $3.900 $2.303
Tummy tuck $9.750 $3.000 $5.300 $5.000
Lasik (ambos ojos) $4.400 $500 $1.800 $1.818
Tratamiento de infertilidad N/A $3.250 $2.800 $9.091

Fuente: The Medical Tourism Association

El precio de los tratamientos médicos en Tailandia es muy inferior que en otros
paises como Estados Unidos o Costa Rica. Sin embargo, existen paises como India
donde las operaciones médicas suelen ser mas baratas. Aunque India no es estrictamente

competidor de Tailandia al ofrecer tratamientos mas baratos con servicios de menor
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calidad, si es preciso sefialar su existencia al intentar convertirse igualmente en el centro
médico de referencia en la region asiatica.

A diferencia de India, los hospitales tailandeses suelen recibir las principales
acreditaciones internacionales como la acreditaciéon JCI, considerada el estandar de
referencia en la atencién sanitaria en la comunidad internacional. Ademas, los pacientes
gue acuden a tratarse en Tailandia, no se preocupan demasiado por el precio de la

atencion médica, sino en la calidad del servicio prestado.

Singapur

» Segundo en el ranking de turismo meéedico. NUmero de pacientes extranjeros en

2006: 410.000. Principalmente de Indonesia y Malasia.

* Valor econémico en ese afno 560 millones de doélares. En 2012 el volumen de

pacientes estimado es de 1 millon.

 Claves del éxito: Alto apoyo y compromiso institucional (Ministerio de Salud),
precios bajos (aunque se han incrementado en los Ultimos afios y superiores a los
existentes en Tailandia e India), alta tecnologia, medicina especializada (trasplantes de
corazén e higado, neurocirugia) y profesionales de la mas alta cualificacién (la gran

mayoria extranjeros).

Beneficios fiscales para atraer inversion y pacientes. 16 hospitales acreditados por

la JCI.

» Mayor preocupacion por parte de las autoridades en conseguir el equilibrio entre

los servicios sanitarios publicos y privados.
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India

* Alrededor de 1.2 millones de pacientes (principalmente de EEUU, Reino Unido y
Bangladesh), generandol,8 billones de dodlares. Aunque en un escenario de intensa

competencia con Malasia, Singapur y Tailandia.

» Apoyos institucionales y con grandes retos y oportunidades en el futuro.

ShanmuganmMedical Tourism in India: Progress, Opportunities and Challenges;
2013) apunta a India como uno de los principales actores en esta industria. Actualmente
alberga casi 1,27 millones de turistas médicos de paises industrializados como Reino
Unido, EE.UU y Canadda y de sus paises vecinos como Bangladesh, Sri Lanka y China.

Pero se enfrenta a intensas competiciones regionales de Malasia, Singapur y Tailandia.

Aunque el turismo interno también juega un papel importante en el desarrollo del
turismo en general del pais, destacar que casi un tercio de las llegadas de turistas
internacionales a la India (29,2%) son de EE.UU y del Reino Unido. Otros mercados de
origen son Bangladesh (7,5%), Sri Lanka (4,6%), Canada (4,2%), Alemania (3,9%),

Francia (3,9%), Malasia (3,1%), Australia (2,9%) y Japo6n (2,9%).

Desde el gobierno se ha impulsado el turismo de salud, con campafas
promocionales, mejora de los aeropuertos y otras infraestructuras, nuevo visado médico
para el paciente y su acompafiante, acreditacion de hospitales, declaro el turismo médico
como servicios de exportacion a fin de que este sector aprovechara ventajas fiscales. La
industria también ha realizado diversas iniciativas, estableciendo centros integrales de
diagndstico, centros de diagnéstico de la imagen, bancos de sangre y una actualizacion

constante de la tecnologia.
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Ventajas India

Algunas de las ventajas de India es que sus hospitales cuentan con las siguientes
acreditaciones: 16 con la JCI (Joint Commission International); 63 NABH (Junta
Nacional de Acreditacion de Hospitales) y 395 han solicitado la NABA. La mayoria de
la poblacion habla inglés y el personal médico lo habla con fluidez. Ademas ofrecen
soluciones naturales para la salud. Para casi todos los tratamientos, India tiene ventajas

en costos, su precio es el mas bajo entre cualquier nacién del mundo.

La industria hotelera, esta estrechamente vinculada al turismo de salud y esta
creciendo rapidamente en los ultimos afios. Concretamente el nUmero de habitaciones
en hoteles de cinco estrellas en 2003 aumento al rededor de un 103%. Ademas el

namero de operadores turisticos reconocidos aumentd en muchos estados de la India.

La disponibilidad de profesionales y enfermeras de alta calidad, servicios médicos
durante todo el dia, la opcion de habitaciones de lujo en hospitales, buenas opciones
médicas, altas tasas de éxito, reputaciéon en el segmento de salud avanzada (como
cirugia cardiovascular, trasplantes de érganos, la cirugia ocular, la popularidad en los
sistemas tradicionales de bienestar, diversidad de destinos turisticos, la fuerza de la
tecnologia de la informacién, son aspectos atractivos del turismo médico indio. Cada
vez mas extranjeros eligen India como su destino para el tratamiento, debido a su rico
patrimonio cultural e innumerables atractivos turisticos. Este sector es un ejemplo de

como la India se esta beneficiando de la globalizacién y la subcontratacion.

Segun un proyecto encargado por el Gobierno de India al Instituto de Turismo y

Gestion de Viajes el tratamiento cardiaco es el mas popular (30%), seguido de la
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ortopédica incluyendo la de reemplazo (15%), nefrologia (12%), neurocirugia (11%),

cancer (11%) y todos los demas, incluyendo la cirugia estética (22%)

Retos

La falta de regulacion en el sistema de salud, falta de coordinacién entre los
diversos actores de la industria (operadores de lineas aéreas, hoteles y hospitales),
comportamientos poco éticos, competiciones de muchos otros jugadores, baja
inversiones en infraestructuras de salud, aumento de las desigualdades en el acceso a la
salud entre los sistemas publico y privado, y la fuga de cerebros interna del sector

publico al sector privado son los principales retos a los que se enfrenta este sector.

Otros autores como Dhodi R. K.; Mahesh Uniyal Y Swati Sharma (2014) en su
articulo Trends and Scope of Medical Tourism: Case Study of Delhi NCR, India,
también han tratado el turismo de salud en India. Industria de la salud de la India ofrece
tratamiento especializado como cardiologia, cirugia cardiotoracica, reemplazo de
articulaciones, cirugia ortopédica, urologia y trasplante de érganos importantes. Los
hospitales de la India sirven al paciente con la Ultima tecnologia innovadora a un precio
muy econdmico en comparacion con otros paises de las naciones especialmente
desarrollados, situandose con una cuota de mercado del 2% del mercado de turismo de
salud global. De acuerdo con un estudio realizado bajo los auspicios de la
Confederacién de Industria India (CII), el turismo médico en la India se proyecta para
alcanzar 2,3 millones de dolares americanos de la industria con una tasa de crecimiento
anual del 30% en 2012 desde el 12% (2002). El turismo médico en India se vende con
el lema "los primeros tratamientos del mundo a precios del tercer mundo" una campafna

muy eficaz y popular en todo el mundo. Delhi / NCR se ha convertido en un destino
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perfecto para turismo médico en la India. El gobierno, asi como los agentes privados,
estan evaluando profundamente el potencial y los medios para aprovechar el mismo.
Muchos actores privados han establecido hospitales de alta tecnologia y disponen de
servicios de cuidado de la salud que coincide con los mas altos estandares de prestacion
de asistencia sanitaria en todo el mundo. Terapias tradicionales de atencion de salud de
la India, como ayurveda y yoga combinado con tratamientos alopéaticos proporciona un
bienestar integral, que es una ventaja comparativa. Se ha dicho con razén que en la

India "curar con cuidado es una tradicion".

Algunos de los retos planteados son:

» El gobierno de la India debe actuar como un regulador de instituir un
sistema de clasificacion y acreditacion uniforme de los hospitales y construir la
confianza de los consumidores ademas de reducir las barreras para conseguir

visado

* Realizar campafas agresivas de sensibilizacion de turismo médico en los

mercados internacionales para captar la atencion de los turistas meédicos.

» Para contrarrestar la creciente competencia en el sector del turismo
meédico, hospitales de la India deben crear alianzas con instituciones extranjeras,

como hospitales, compafias de seguros para los turistas médicos.

e« Como a los turistas médicos también le interesa el turismo de

monumentos, el ministerio de turismo deberia concentrarse en él.
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» Los hospitales de la India deberia concentrarse en la acreditacion
internacional para que puedan obtener el reconocimiento en el ambito

internacional.

Este estudio concluye que el futuro del turismo médico es brillante y esta
considerado como un hito para el crecimiento de la economia india. Instalaciones de
clase mundial y la infraestructura haran de la India el destino mas adecuado en el
turismo médico en el mundo entero. Tomando como partida la situacién actual, llegan a
la conclusién de que el turismo médico tiene un enorme potencial en los tiempos que
estan por venir a medida que mas y mas viajeros extranjeros visitaran la India,
especialmente Delhi NCR, para sus necesidades de salud y mantener la vista en el
futuro dard lugar a los aumentos cuantitativos y cualitativos, tanto para clientes

nacionales e internacionales.

Sudafrica

En el estudio de Crush,J.; Chikanda, A. (20Bbuth-South medical tourism and
the quest for health in Southern Africa ven como Sudafrica se ha convertido en un
destino de turismo médico significativo desde la caida del apartheid (sistema de
segregacion racial en Sudafrica y Namibia) en 1994. Dentro de la industria mundial del
turismo médico, el pais esta representado como un destino que combina el tratamiento
médico mas convencional con actividades turisticas. Este documento sostiene que la
experiencia turistica "cirujano y safari" es un componente muy pequefio del turismo
médico general para el pais. La experiencia del turismo médico de Sudafrica es en gran
parte basado en Sur Sur y los viajes entre los paises africanos para médicos tratamiento.

En este sentido, el turismo médico a Sudafrica no es muy diferente a otras formas de

77



Tesis doctoral: Flujos de entrada y salida de turistas de salud en Reino Unido

Esther Roquero Ortiz
2015

turismo para el pais, que esta cada vez mas dominado por los movimientos del Sur del
Sur (Rogerson, 2004; Saayman y Saayman, 2012). SoutheSouth turismo médico a
Sudafrica comprende tres tipos distintivos del movimiento. En primer lugar, el pais esta
cada vez mas considerado por las elites del continente y clases medias como un lugar
atencion privada donde la alta calidad esta disponible para los tratamientos no electivos
como la cirugia después de los accidentes, cirugia cardiaca y el tratamiento para el
cancer. En segundo lugar, los pacientes que no pueden obtener cuidado especializado en
su propio pais pueden hacer uso, financiado por el gobierno, de esquemas de
tratamiento en las instalaciones publicas y privadas en Sudafrica. Estos esquemas se han
plagado de problemas y, en Evaluacion del Banco Mundial (2012) para programas de
Suazilandia, son de un costo altamente ineficaz. En tercer lugar, el mayor crecimiento
de la migracién médica a Sudafrica en los ultimos afios es de los paises vecinos cuyos

sistemas de atencion de la salud publica estan en un estado de crisis.

El propio sistema de salud publica de Sudafrica esta en si sobrecargado y con falta
de los recursos necesarios, pero todavia puede ofrecer una calidad de tratamiento que

suele no estar disponible en casa.

Estudios de zimbabuenses y refugiados que viven en Sudafrica, por ejemplo, han
demostrado las dificultades que enfrentan para conseguir atencibn médica del sistema
publico de salud (Crush y Tawodzera, 2014). Las principales barreras para la exclusion
son los acuerdos intergubernamentales y el hecho de que la denegacién de tratamiento

es en realidad inconstitucional en Sudafrica.
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Grandes grupos de turistas de salud a nivel mundial

Es posible identificar los flujos de turistas de salud en 5 grandes grupos geograficos

en busqueda de tratamientos de salud:

1) Turistas norteamericanos

Motivos: Altos costes de los tratamientos médicos, desproteccion médica total (46
millones) o parcial (118 millones) y mayor preocupacion por el estado de salud.
(Poblacion norteamericana: 317 millones) Donde viajan: Malasia, Tailandia y Sudafrica
para recibir tratamientos de cirugia plastica y cosmética. Volumen viajando a esos 3

paises en 2003: 100,000 norteamericanos.

Diferencias de coste: Por ejemplo, un lifting facial cuesta entre 8.000- 20.000

dolares en EE.UU.; 2.682 ddlares en Tailandia y 1.252 dolares en Sudafrica

2) Turistas britanicos, canadienses, australianos y escandinavos.

Motivos: Existencia de importantes listas de espera estan llevando a alternativas
desde la propia administracion (acuerdos internacionales con otros paises) como desde
el ambito privado (brokers y coordinadoras de pacientes a la busqueda de ofertas

atractivas en el exterior).

El caso del Reino Unido es especialmente atractivo de analizar. Viajan sobre todo a
Alemania, Bélgica y Francia. Diferencias de coste: Por ejemplo, una reposicion de
cadera cuesta 9.000 libras en un hospital privado britanico, en Francia 7.600 libras, y en

la India 3,180 libras.

Ademas destinos como la India, Singapur y Malasia estan atrayendo un gran

namero de australianos y canadienses.

79



Tesis doctoral: Flujos de entrada y salida de turistas de salud en Reino Unido

Esther Roquero Ortiz
2015

3) Turistas de Oriente Medio.

Perfil y motivos: Pacientes con un elevado nivel de ingresos, principalmente de
Arabia Saudi, Emiratos Arabes, Qatar, Kuwait y Yemen. Buscan tratamientos basados
en la alta tecnologia (desde cirugia cardiaca, neurocirugia y tratamientos de

infertilidad).

Donde viajan: EE.UU (aunque con caidas importantes a partir del 11 de
septiembre), Alemania (gracias sobre todo a acuerdos especificos, visados, partnerships
con estos paises arabes), Tailandia, Jordania e India. Volumen de pacientes: 500,000

turistas de salud.

Nuevo competidor: Dubdi como nueva “Ciudad Sanitaria” para los turistas de
Oriente Medio. Esto provocara un cambio importante en los flujos actuales de estos

turistas de salud.
4) Turistas provenientes de paises en via de desarrollo

Perfil y motivos: Pacientes con elevados ingresos y falta de servicios e
infraestructuras sanitarias. Buscan todo tipo de tratamientos. Falta de datos fiables sobre
el volumen total de pacientes (principalmente paises africanos y asiaticos). Destinos

preferidos; Asia y EEUU.
5) Flujo de turistas de reciente impulso

Destaca la situacion de los ciudadanos japoneses en busca de tratamientos

convencionales en Singapur, Malasia y Tailandia.
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En Europa, destacan Polonia, Chequia y Hungria como nuevos paises destino con
una creciente demanda de servicios médicos, especialmente bucodentales, estética y los

basados en tratamientos termales (spas, balnearios, etc.).

Panorama europeo
Gréfico 19. Paises receptores de turistas

>Receptores de turistas

Enmillones de délares.

W >500
W Entre 200 y 500
Entre 50y 200

Fuente: Estudio de Deloitte para la FNCP (2013)
El caso de la Republica Checa

Ha tenido un rapido crecimiento y se ha convertido en un destino turistico muy
popular en Europa. Los servicios de salud poseen una alta calidad, aprecios

competitivos y equipamiento con altos estandares.

Un elemento diferenciador con respecto a otros destinos es la continuidad
asistencial gracias a su amplia oferta de spas y balnearios que mejoran el proceso post-
operatorio.
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Principales tratamientos: cirugia estética, spas, oncologia, proétesis y cirugias

menores.

Paises de origen: Alemania (24%), Austria (24%), Rusia (13%), Polonia (5%),

Eslovaquia (5%).

El caso de Turquia

Posee una situacion geografica estratégica con una zona de influencia entre Europa,

Asia Central, Rusia y Oriente Medio. Volumen: 200.000 turistas de salud al afio.
Claves del éxito:

* Fuerte apoyo institucional (Ministerio de Salud) y desarrollo de programas
especifico de Transformacion de la Salud con el objetivo de mejorar la calidad y

eficacia del sistema sanitario y el acceso a sus instalaciones.

* Infraestructuras avanzadas (44 centros acreditados por JCI).

» Equipamientos avanzados y personal cualificado y experimentado

* Precios competitivos.

 Principales tratamientos: cirugia estética, plastica y reconstructiva, fertilidad y

oftalmologia.

* Paises de origen: Alemania (15%), Rusia (8%), Reino Unido (6%), Holanda (3%),
Francia (3%), Bulgaria (2%), Austria (2%), Bélgica (2%), Suiza (2%), EE.UU (2%) e

Italia (2%)

82



Tesis doctoral: Flujos de entrada y salida de turistas de salud en Reino Unido
Esther Roquero Ortiz

2015

Grafico 20. Paises emisores de turistas

>Emisores de turistas
Enmillones de délzres.

W >500
& Entre 200y 500
Entre 50y 200

TOTAL
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3.235
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Fuente: Estudio de Deloitte para la FNCP (2013)

Latino América

Dentro de esta region, México se configura como un destino de salud estratégico
dada su proximidad con Estados Unidos. Entre 40.000-80.000 americanos seniors al afio
viajan a México para recibir cuidados sociosanitarios. También buscan cirugia plastica,
bariatrica y dental (un 75- 80% mas barato de media que en EE.UU). Se estima la
llegada de 650.000 turistas de salud en 2020. Tiene 9 hospitales acreditados por la JCI,

pero la violencia y el riesgo pais puede ser una barrera importante.

Otro destino a destacar es Costa Rica, con un volumen estimado de 200.000 turistas
en 2008, y buscando principalmente servicios de cirugia cosmética, wellness, dental,
diabetes, cardiologia, fertilidad, urologia y neurologia). Los recursos naturales,

hostilidad y estabilidad sociopolitica juegan a su favor.
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2.5. ESPECIAL REFERENCIA AL REINO UNIDO

2.5.1. Referencia al Sistema Nacional de Salud (NHS: National Health Service)

Siguiendo los datos publicados por el estudio “Los Sistemas Sanitarios en los Paises de
la UE: caracteristicas e indicadores de salud” del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad en 2013, el Reino Unido cuenta con los siguientes datos:

o Poblacion: 62,2M (EUROSTAT, 2013).

o Tasa de mortalidad infantil estimada: 4,3/1000 nacidos vivos (OECD Health

Data, 2013).

o Gasto total en salud como% del PIB: 9,4 (OECD Health Data, 2013).

o Esperanza de vida al nacer (afid@);1 (78,8 H/82,7 M) (OECD Health Data,

2013).

1. Estructura y organizacion

Sistema Nacional de Salud financiado principalmente a través de impuestos, con un
limitado papel de otros seguros. Bésicamente gratuito en el lugar de asistencia.
Funciona como cuatro departamentos independientes de los paises que integran el Reino

Unido.

2. Modelo de financiacion basico

Gasto total per capita publico y privado: 3.405% PPP (OECD Health Data, 2013).

o Financiacion: cada departamento de Salud de los 4 paises gestiona su
propio presupuesto. En Inglaterra por ejemplo, se destina un 85% a Atencidn

Primaria en base a una férmula ponderada que incluye capitacion y resultados de
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diversos indicadores cumplidos por las Organizaciones de AP (152 Primary

Care Trusts).

0 Seguros privados: cubren el 12% de la poblacidén (proporcionan acceso a
determinados tratamientos opcionales, terapias alternativas, salud dental, y

similares).

o Pago del propio bolsillo: Copago para medicamentos extrahospitalarios,
con excepciones (nifios, personas con bajos ingresos, embarazadas, mayores de

60, y personas con enfermedades crdnicas).

o Proveedores: los TRUSTs compran sus servicios a hospitales publicos y
médicos privados auto-empleados. A los médicos de AP se les paga mediante
una combinacion de salario, capitacion y desempefio de servicios. Los médicos

especialistas tanto ambulatorios como hospitalarios perciben un salario.

3. Cobertura de financiacion y Cartera de servicios

La cobertura es universal para cualquier residente.

No existe una cartera de servicios como tal. En general, han de proporcionarse los
servicios sanitarios ‘razonablemente necesarios’ (Ley Nacional de Sanidad de 1977). La
Ley de Sanidad de 2009, recoge el derecho de acceso a la atencidén sanitaria gratuita,
con excepciones limitadas acordadas en el parlamento, y a recibir los tratamientos
recomendados por NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence), quien
emite recomendaciones clinicas y sobre el uso de tecnologias sanitarias que tienen

caracter obligatorio para todo el SNS.
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Servicios no cubiertos por el SNS: farmacos de venta sin receta, servicios
oftalmoldgicos y los servicios sociales, aunque existen exenciones y precios reducidos
en funcion de rentas. Algunos servicios se incluyen mediante copago, como ciertos

cuidados dentales y la prestacion farmacéutica.

4. Acceso al sistema sanitario
o Atencién Primaria: libre eleccién de médico.

o Filtro para acceso a especialistas: la Atencion Primaria ejerce un papel de

comprador de los otros servicios sanitarios.

o0 Atencién especializada: Los pacientes pueden elegir hospital entre una

lista ofrecida por su médico de Atencion Primaria.
o Lista de espera: si.
5. Recursos humanos por 1.000 habitantes
o Médicos en activo: 2,8 (OECD Health Data, 2013).

o Enfermeros en activo: 8,6 (OECD Health Data, 2013).

6. Medicamentos

Se paga una cantidad fija por medicamentos extrahospitalarios (£6.85), aunque hay
muchos subgrupos exentos (nifios, personas con bajos ingresos, embarazadas, mayores
de 60, personas con enfermedades cronicas). Existen “bonos” anuales y trimestrales.

Gales y Escocia han eliminado este copago recientemente.
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7. Detalles de la estructura y cambios desde abril de 2013

Una vez conocido el panorama sanitario en el Reino Unido y segun informacion del
articulo  “The  changing NHS  (2013)" publicada en la pagina

http://www.bbc.com/news/health-19674828continuacion detallamos la estructura del

NHS haciendo referencia al sistema anterior a abril de 2013.

En abril de 2013 el NHS sufrié la mayor reorganizacion desde su creacion. El NHS
es una organizacion muy grande y compleja. La mayoria de las partes se ven afectadas
por los cambios de alguna manera. Los mas importantes son sobre quién toma las
decisiones y quién gasta el dinero. Se han creado nuevas organizaciones y se han
abolido otras. La responsabilidad legal para la gestion de la mayor parte del presupuesto
del NHS sera entregado a algunas de estas nuevas organizaciones tanto a nivel local
como a nivel nacional. A los ayuntamientos también se les esta dando un papel mas

importante en los servicios de salud.

¢, Quién planea y compra el tratamiento para los pacientes?

nisneg MNew
Before After

: Clinical I
| Primary Care Trust | Commissioning Group | Private
| Consultancy

GPs| GPs| GPs

I iCUIT'II'I'IIbeUI"IIr'I'_’-i
| GPs GPs| GPs| GPs Support
GPs| GPs| GPs Group

Private/ | [ Private/
NHS Private C;‘:‘]:;ﬁt Charity NHS Private CDE:'u-rzﬂr:?l Charity
Hospital Hospital Care Y Community Hospital Hospital Care ty Community

Care Care

Hasta abril de 2013, 152 cuerpos llamados Primary Care Trusts (PCT) controlaban
el gasto local en los dentistas, operaciones hospitalarias y pruebas, y medicamentos -
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que representan el 80% del gasto del NHS. En su mayoria se componen de los
administradores de salud. Algunos cuidados podian ser proporcionados por las empresas
privadas de salud, o de beneficencia. El resto, era controlado a nivel nacional, incluye

cosas como la atencién especializada.

Desde abril 2013 los PCT han sido reemplazados por mas de 200 organizaciones
llamadas Clinical Commissioning Groups (CCG). Ellos son los responsables de cerca
de 60% del presupuesto del NHS. Todas las organizaciones de cirugia tienen que
pertenecer a un CCG, aunque en realidad solo un pequefio niumero de médicos tendra la

responsabilidad para decidir cuéles son los servicios locales para financiar.

Se pretende que los médicos sean mas sensibles a las necesidades de los pacientes,
ya que tienen contacto dia a dia con ellos. Esto, segun la teoria, hara que el NHS mas

eficiente y mejorar la calidad de la atencion.

¢, Quién dirige la financiacion?

shed MNew

Before After
Clinical
lcps ||GPs |GPs||GPs | GPs||GPs |GPs||GPs | GPs| Commissioning Group
GPs||GPs | GPs
Pri C GPs||GPs |GPs
rimar are
TFJST GPs||GPs |GPs
. Private/ . Private/
NHS Private CEl'NHS Charity NHS Private CE:-:-NH‘S | Charity
Hospital Hospital r)rgr.nunlly Community Hospital Hospital Urg':”"m'ty |[Community
are Care e l Care

Los CCG decidiran si debe o no pagar por cualquier atencion hospitalaria (como lo

hacian los PCT).
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El gobierno dice que los CCG estan en mejores condiciones para decidir sobre las
prioridades locales debido a que mas médicos y enfermeras estan involucrados. Algunos
médicos estan dispuestos a involucrarse mas en estas decisiones - pero otros temen que

se ponga en peligro la relacién médico-paciente.

La mayor atencion es proporcionada por las organizaciones del NHS, pero algunas

operaciones de rutina se llevan a cabo por empresas privadas, pero pagado por el NHS.

Bajo el nuevo sistema regulador llamado Monitor se asegura una igualdad de
condiciones para las empresas privadas y organizaciones de caridad para competir con
las organizaciones del NHS a la hora de proporcionar atencion. El sistema Monitor

también garantizara que la competencia no afecte al servicio que los pacientes reciben.

¢, Como se estructura el NHS?

Before After
Secretary of State |

Secretary of State

Dept of Healtt
|I Dept of Health

Strateqic He: orities

trateqic Health Authoritie | NHS CUITIIT'II::i-bIUrHr'I!_] Board |
Regional -Rngiunﬁl' Regional| |Regional
Office Office Office Office

Primary Care Trusts
¥ Local Offices

Clinical Commissioning Groups

El Secretario de Salud establece las politicas, tales como los tiempos de espera para

el NHS.
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En el anterior sistema, el Departamento de Salud y luego pasa a las 10 autoridades

sanitarias estratégicas y luego a los PCT que tienen que garantizaban su aplicacion.

Bajo el nuevo sistema las comisiones (clinical commissioning board) se encargan
de supervisar el Departamento de Salud del NHS. Las prioridades son entregadas a una
comision (NHS Commissioning Board), con sede en Leeds, pero con cuatro regionales
y 50 oficinas locales en todo Inglaterra. Se controla una parte significativa del
presupuesto total para que se pueda planificar y comprar servicios especializados y

también garantizar que las CCG no se escedan en sus presupuestos.

Los ayuntamientos tienen ahora un mas importante en la lucha contra los
problemas de salud publica, como la obesidad, en su area, y las nuevas juntas de salud y

bienestar le ayudaran a vincular este trabajo con el de las CCGs.

Un cuerpo nacional llamado Healthwatch, con grupos locales, se ha configurado

para que los pacientes puedan expresar su opinion sobre el NHS.
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Estructura general del nuevo NHS en Inglaterra
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Hanefeld J, Horsfall D, Lunt N, Smith R (2013a) Medical Tourism: A Cost or
Benefit to the NHS? (NHS: National Health Service en Reino Unido) muestran los
resultados de un examen de las entrada y salidas del turismo médico en el NHS del
Reino Unido, mediante la estimacién de volumen de turismo médico y los costos y
beneficios asociados. Usan un método mixtos que incluye el andlisis de la Encuesta
Internacional de Pasajeros Reino Unido (IPS); entrevistas con 77 turistas médicos que
regresan al Reino Unido, 63 legisladores, gestores del NHS y de responsables de
politicas relacionados con la industria del turismo médico, y una revision de la literatura

publicada. Los tres tipos de tratamientos para los que los pacientes suelen viajan al
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extranjero: un tratamiento de fertilidad, cirugia estética y bariatrica. Los resultados
demuestran que, contrariamente a algunos medios de comunicacion populares, lejos de
ser un importador neto de los pacientes, el Reino Unido es ahora un exportador neto
clara de viajeros médicos. En 2010, un estimado de 63 mil residentes del Reino Unido
viajaron para recibir tratamiento, mientras que alrededor de 52.000 pacientes buscaron
tratamiento en el Reino Unido. Los turistas médicos entrantes tratados como pacientes
privados dentro de las instalaciones del NHS pueden ser especialmente rentable en
comparacion con los pacientes privados del Reino Unido, produciendo cerca de un
cuarto de los ingresos de so6lo el 7% del volumen de los datos examinados. Los costos
surgen cuando los pacientes viajan al extranjero y regresan con complicaciones. El
andlisis también indica posibles ahorros en especial en la atencion de salud en el futuro
y los costes sociales evitados. El turismo médico del Reino Unido es un fenbmeno
creciente que presenta riesgos y oportunidades para el NHS. Para entender
completamente sus implicaciones y orientar la politica en cuestiones como las
actividades globales del NHS y la seguridad del paciente serd necesario invertir en la
investigacién y el monitoreo. Los resultados apuntan a la probable repercusion del

turismo meédico en otros sistemas de salud publica universales.

Los resultados confirman que un pequefio pero creciente numero de pacientes del
Reino Unido viajan al extranjero para recibir tratamiento meédico. El viaje médico es
complejo y no es un fenomeno uniforme. La mayoria de los pacientes del Reino Unido
viajan dentro de Europa, pero un creciente numero buscan tratamiento mas lejos. Los
pacientes estan viajando especificamente a Polonia y Hungria, y cada vez mas a la India

y Este de Asia. Campafas de marketing especificas para cada pais, y especialidades en
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concreto parecen determinar los patrones de flujos de pacientes del Reino Unido que

buscan atencion en el extranjero.

En su analisis, los datos sugieren que el Reino Unido es ahora un exportador neto
de los turistas médicos. Mientras que los turistas médicos entrantes pueden ser menos
propensos a declarar tratamiento como objetivo principal de su visita a la Reino Unido
los turistas salientes si y los datos en el tiempo muestran claramente una mayor
aceleracion de las salidas de turistas médicos que las entradas. A pesar de las
variaciones en el niamero de pacientes que acuden a diferentes hospitales y en los
ingresos por paciente, el numero de turistas médicos era comparativamente menor que
el porcentaje de los ingresos generados por ellos (7% de los pacientes que genera cerca
del 25% de los ingresos privados). Estas cifras sugieren que los residentes fuera del
Reino Unido viajan al Reino Unido para recibir tratamiento médico buscando
procedimientos costosos con especialistas de alto nivel, y puede generar importantes
ingresos. Numeros pacientes adicionales para procedimientos especializados también
pueden ayudar a los médicos del NHS con curvas de aprendizaje quirargicas.
Los destinos cambiantes de los viajeros del Reino Unido y los diferentes origenes de los
que viajan al Reino Unido muestran que los viajes médicos son un fendmeno dinamico,

gue puede aumentar y cambiar rapidamente.

Residentes del Reino Unido que habian viajado al exterior experimentaron
complicaciones después de su regreso. Mientras se calcularon los costos potenciales de
éstos en el NHS, estas complicaciones también plantearon una cuestion ética.
Actualmente no existe una orientacion o la regulacion sobre el riesgo o la seguridad de

Residentes del Reino Unido que consideran viajar al extranjero para recibir tratamiento.
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Este estudio plantea fortalezas y debilidades, si bien el estudio utilizé el conjunto
disponible para medir el volumen del turismo médico en el Reino Unido con los datos
mas solidos, la Encuesta de Pasajeros Internacional (IPS) tiene varios puntos débiles. El
IPS s6lo examina el 0,2% de los viajeros que entran y salen del Reino Unido. Ademas,
las cifras de entrada en los turistas médicos no proporcionan informacién sobre si éstos
acceden a tratamiento en el sector publico o el privado. Las entrevistas con los turistas
médicos sugirieron también que no todos pueden identificarse como viajar con fines
médicos. Por otra parte, los costos calculados se basan en la literatura publicada a

menudo sobre la base de muestras pequenias.

Noree et al. (2014) en su articuldK medical tourists in Thailand: they are not

who you think they areéstudian uno de los destinos en auge para turistas de salud del
Reino Unido con el uso de la IPS. Como sabemos los viajes por el tratamiento médico
es un aspecto de la globalizacion y de la salud que esta comparativamente menos
entendido. Poco se sabe sobre el volumen, caracteristica y la motivacion de los turistas
meédicos, lo que limita la comprension de los efectos sobre los sistemas de salud y los
pacientes. Tailandia es uno de una cantidad de paises que se han encargado de
posicionarse como destino de turismo médico. Noree et al (2014) examina en detalle sin
precedentes volumen vy las caracteristicas de los turistas médicos que viajan desde el

Reino Unido a Tailandia para el tratamiento.

Como parte de un estudio mas amplio de turismo médico, los autores tuvieron
acceso a mas de 4.000 registros de pacientes de los cinco mayores hospitales privados
en Tailandia. Estos incluyen informacion sobre el pais de origen, sexo, edad, mes de la
llegada, hospitalizacién, diagnéstico, procedimientos, duracion de la estancia, los gastos

médicos y el tipo de pago. Se analizaron los registros de pacientes para entender quién
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vigja y los hallazgos fueron triangulados con datos de la Encuesta de Gran Bretafia

Internacional de Pasajeros (IPS).

Como resultados obtuvieron que 104.830 turistas médicos visitaron estos hospitales
en Tailandia en 2010. Mientras que los pacientes proceden de todo el mundo, los
turistas médicos del Reino Unido representan el grupo mas grande entre los europeos.
Los turistas médicos mayoria del Reino Unido (60%) cuentan con procedimientos
relativamente pequefos, electivos, que cuestan menos de USD 500. Una minoria
significativa de pacientes viaja para procedimientos ortopédicos y cardiotoracicos mas
graves. Los datos de registros individuales de pacientes procedentes de Tailandia
muestran un mayor namero de pacientes del Reino Unido que viajaron a Tailandia que

el indicado por la IPS.

Ellos concluyen que Tailandia esta atrayendo a un gran numero de turistas médicos,
incluyendo un mayor numero de pacientes del Reino Unido que lo estimado
previamente. Sin embargo, como muchos pacientes viajan para el tratamiento
procedimientos comparativamente menor puede no ser su principal motivacion para el
viaje. La pequefia pero significativa proporcion de residentes mayores del Reino Unido

que viajan por procedimientos complejos pueden apuntar a retos dentro del NHS.

Los datos muestran alrededor de 4000 turistas médicos de Reino Unido visitaron
los cinco mayores hospitales privados en Tailandia en 2010. Dos tercios de ellos son
hombres y un tercio mujeres. Esto difiere de la evidencia disponible a través de la
Oficina de la Encuesta Internacional de Pasajeros Nacional de Estadistica (IPS). Segun
datos de IPS en 2010, a s6lo 500 residentes del Reino Unido viajaron a Tailandia para

recibir tratamiento médico. Los datos de la IPS también indican que la mayoria de los
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turistas médicos del Reino Unido son mujeres y que en la ultima década el mayor
porcentaje de los viajeros han estado en el grupo de edad de los jovenes de 25 a 34 afios.
Comparando los datos de los hospitales con la Encuesta Internacional de Pasajeros
destacan diferentes especificidades de los turistas que viajan a Tailandia
(predominantemente varones y mayor numero de turistas médicos de Reino Unido que
vigjan a Tailandia, mientras que en la IPS son predominantemente mujeres y en menor

namero).

La diferencia entre los datos de IPS, y los resultados de esta encuesta de los turistas
meédicos del Reino Unido en Tailandia son probablemente debido a las diferencias en la
metodologia utilizada. Sin embargo, pone de relieve los limites de la informacion en el

Reino Unido los turistas médicos disponibles a través del IPS.

Este analisis muestra que la mayoria de los pacientes del Reino Unido viajan para
procedimientos de bajo costo. El 60% de los costos de tratamiento de los pacientes estan
por debajo de USD 500, estos son probablemente mas bajo que el costo de los viajes a
Tailandia. Esta cifra apunta a una proporcion significativa de las personas que pueden
simplemente "agregar" cirugia a un dia de fiesta, 0 como minimo tienen un elemento
sustancial de turismo de ocio como parte de su viaje médico. Se subraya el caracter
estacional del turismo meédico con la mayoria de los pacientes que viajan entre
noviembre y marzo, cuando el clima puede ser un factor importante en la decision de los
pacientes para viajar a Tailandia. El bajo coste de los procedimientos cosméticos es
probable que sea una motivacién significativa. La cantidad relativamente pequefia de
recursos empleados en el tratamiento médico se diferencia de los resultados de las
encuestas llevadas a cabo en Europa, donde los costes del tratamiento promedio eran

mucho mas altos.
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Como conclusion, casi 4.000 turistas médicos del Reino Unido visitan Tailandia
para el tratamiento anualmente. Si bien los procedimientos mas populares son electivos,
los pacientes britAnicos que viajan por procedimientos, como la ortopedia y
cardiotoracica, para las que serian tratables bajo el NHS. Los formuladores de politicas
en el Reino Unido deben considerar cuidadosamente cédmo llegar a diferentes grupos de
pacientes cuando se piensa en las salvaguardias para los pacientes britanicos que viajan,
incluso en términos de informacién adecuada sobre la calidad y el riesgo. La
informacion proporcionada por este analisis también pone de relieve que debe recibir
prioridad en términos de ser transparentes con la informacion. Aunque es evidente que
un gran namero de pacientes simplemente viaja por pequefios procedimientos y por la
cirugia estética particular, un pequefio nimero de pacientes mayores viajan por cirugia
ortopédica mas compleja. Esta evidencia proporciona un punto de entrada para
proporcionar informacion sobre la seguridad y el riesgo para los ciudadanos del Reino
Unido. El numero de pacientes que viajan a Tailandia para procedimientos cosméticos
subrayan la importancia de incluir un enfoque en los turistas médicos en las
consideraciones actuales de la regulacion de la publicidad para la cirugia estética en el
Reino Unido. Este estudio empirico se suma a la pequefia pero creciente evidencia que
sugiere que los turistas médicos y el turismo médico puede ser un fendGmeno menos

unificado que el que se presentaba previamente en la literatura.

Por ultimo, establecidas los proveedores dentro de un destino de turismo médico en
datos a gran escala, Tailandia indica las limitaciones de la evidencia actual sobre el
volumen del turismo médico de Reino Unido disponible a través del IPS. Se necesitan
mejores datos para entender completamente los viajes médicos del Reino Unido y su

probable impacto en los pacientes y el NHS. Por tanto, los hallazgos sugieren que los
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datos actuales pueden subestimar el nUmero de pasajeros del Reino Unido que recorren

el extranjero para acceder a un tratamiento medico.

Redes y decision del turismo médico

Hanefeld, J., et al. (2014) &ihy do medical tourists travel to where they do? The
role of networks in determining medical travelpuntan a que el turismo meédico,
incluyendo la motivacion del paciente, va en aumento. Los estudios existentes se han
centrado en la identificacion de factores de empuje y atraccion a través de diferentes
tipos de tratamiento, por ejemplo cosmética o cirugia bariatrica, o en grupos, como los
pacientes que regresan del exilio al "hogar" para el tratamiento. Menos atencion se ha
prestado sobre el por qué las personas viajan a lugares o proveedores especificos y sobre
como se toma esta decision. Su estudio se centra en el papel de las redes, que se define
como vinculos formal e informal entre los proveedores individuales, los pacientes y los
facilitadores para explicar por qué y donde viajan los pacientes. Las conclusiones se
basan en un proyecto de investigacion que examino los efectos del turismo médico en el
NHS del Reino Unido. La investigacion incluyé entrevistas en profundidad con 77
turistas médicos que regresaban y mas de sesenta gestores, facilitadores de viajes
meédicos, médicos y proveedores de turismo médico en los paises receptores para
entender la industria del turismo médico. Las entrevistas se realizaron entre 2011 y
2012, grabadas y transcritas, o documentadas a traves de la toma de notas. Autores
llevaron a cabo un analisis tematico de las entrevistas para identificar las vias de
tratamiento por los pacientes, y los vinculos profesionales entre los médicos y los
facilitadores para comprender la eleccion de destino de tratamiento. Los resultados
ponen de manifiesto que a través de una amplia muestra de pacientes viajando para una
variedad de tratamientos: dental, estética y cirugia bariatrica, a través de la atencion
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especializada, el papel de las redes es fundamental para entender la eleccion del
tratamiento, el proveedor y destino. Si bien la distancia, los costos, la experiencia y
disponibilidad de tratamiento todos eran factores que influyen en la decision de los
pacientes para viajar, la eleccién del destino y proveedor fue en gran parte el resultado
de las redes informales, incluyendo foros web, recomendaciones personales y grupos de
apoyo. Cuando los pacientes fueron informados por los médicos o facilitadores del
Reino Unido estos siguieron las redes informales. En conclusion, esta investigacion del
viaje médico a través del enfoque en las redes de los pacientes y los proveedores abre
nueva concepcion del turismo médico, la profundizaciéon de la comprension de los
patrones de los viajes mediante la combinacién de investigacion de la industria con la

motivacion del paciente.

Los resultados de esta investigacion indican claramente que las motivaciones para
el tratamiento de los turistas médicos son complejas y mdultiples. En el caso de los
pacientes britanicos entrevistados para esta investigacion, esta decision en muchos casos
consistidé en varios pasos. En primer lugar, fue la decision de buscar tratamiento en
privado, fuera del sistema publico de salud (NHS). En segundo lugar, fue la decisién de
viajar para recibir tratamiento. El foco del andlisis en esta segunda parte es la decision
de viajar al extranjero para recibir tratamiento. A través de los diferentes tipos de
tratamiento aqui la motivacion no se basa en un factor especifico. Mas bien, la decision
de viajar para el tratamiento esta basada en varios criterios diferentes, y estos a su vez
varian en funcion de decisiones individuales, sin embargo surgieron factores especificos
como por ejemplo la habilidad o pericia, mas importante en un grupo de pacientes, en

este caso bariatrica.
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Tabla 9. Vias para la eleccion de proveedor por tipo de tratamiento
Pathway for provider choice by treatment type.
MT type Motivation (hoice of destination and providers
Bariatric Expertise. Online ard in person support groups, Faclitators who have been patients. personal netwarks,
clinicians networks.
Fertility Availability and waiting times, ~ Online and in person support groups, Faclitators who have been patients clinicians networks.
Dental Expertise, availability, to combine  Personal networks,
within holiday, cost.
Cosmetic Cost, to combine with holiday, ~ Online and in person support groups, Fac litators who have been patients clinicians netwarks.
Diaspora (cutting across Cultural, expertise, cost, Personal networks,

treatment types listed here)

Fuente: Hanefeld, J., et al. (2014)

Por otra parte, lo que los hallazgos encontrados por estos autores demuestran es la
diferente motivacion del paciente que a su vez determina el lugar de informacién acerca
de donde viajan. En ausencia de otra orientacion clara disponibles, se determina la
eleccion del proveedor a través de las redes, ya sean redes personales, grupos de apoyo
o vinculos entre proveedor y paciente, como facilitadores. Una vez mas, estos parecen a
seguir un patron correspondiente segun el tipo de tratamiento (y por lo tanto estructura
de la industria). Hay una gama de diferentes redes que emergen como importantes para
la eleccién de los pacientes a los proveedores y éstos varian segun el tratamiento. Estas
redes ponen de relieve la importancia de las relaciones de turismo médico y si bien estos
son explotados comercialmente por algunos, en el caso de los facilitadores o redes
clinicas, la naturaleza informal de muchos de estos medios no son una empresa
puramente comercial. Apuntan a la medida en la que el turismo médico es incrustado en
experiencias compartidas que ayudan a los pacientes a conectar con proveedores. Los

mercados estan mediados por redes y facilitadores.

La importancia de las redes de informacion y recomendacion sobre proveedores
especificos destaca la importancia de "suavidad" versus "dureza" de la informacién a los
pacientes y se hace eco de la importancia dada a los testimonios de los pacientes que
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observan en una revision de los sitios web los proveedores de turismo médico (Horsfall

et al., 2013).

Los resultados de su analisis destacan que la decisién de que un turista médico que
busca tratamiento se puede descomponer en una de cuatro proceso de pasos, (1) la
decisién de buscar tratamiento en privado 2) la decision de viajar al extranjero 3)
eleccion del pais de destino 4) eleccién de proveedor a través de redes (grafico 21). La
motivacion de viajar para recibir tratamiento es compleja y las razones son multiples. A
pesar de ser una decision individual, los factores considerados habitualmente por los
pacientes son evidentes. Estos incluyen la experiencia, disponibilidad, costo, razones
culturales y el deseo de ir de vacaciones. La importancia relativa de cada uno de estos

factores varia segun el tipo de tratamiento.

Gréafico 21. Proceso de decisidon en el turismo médico

Medical tourist decision-making process

Metwaorks

Metworks

Fuente: Hanefeld, J., et al. (2014)
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Los factores que motivan a los pacientes a viajar para recibir tratamiento son
fundamentales para la comprension de la seleccion de destino para el tratamiento. A su
vez los diferentes factores de motivacion luego determinan cédmo los pacientes a eligen
su proveedor o clinica especifica. Dentro de estas redes informales, incluyendo los lazos
existentes entre las familias y amigos, grupos de apoyo, las redes entre las clinicas y ex
pacientes y redes entre los proveedores en el Reino Unido y en el extranjero (todos los
resultantes de las conexiones informales) juegan un papel importante. Curiosamente,
mientras que estas redes aparecen reconocidas y aprovechadas por algunos sectores de
la industria del turismo médico, cirugia estética y bariatrica ante todo, siguen siendo

poco exploradas por otros, como la odontologia.

La centralidad de personal, y de redes de pacientes y proveedores, para explicar el
turismo médico surgié como un hallazgo incidental desde la investigacion destinada a
comprender el turismo médico Reino Unido de una manera integral. Los resultados
presentados ponen de relieve su importancia para la comprension de la industria del
turismo médico, donde las estimaciones e investigaciones fiables ha demostrado ser un

desafio (Lunt, N. et al., 2013).

3. DATOS

Los datos utilizados son los de la IPS, encuesta dirigida por la Oficina Nacional de
Estadistica (ONS) del Reino Unido. Entre sus objetivos principales esta la produccion

de estimaciones relativas a los viajes y turismo internacional.

Los datos relativos a viajes y turismo internacional son de dos tipos:
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1. Base de datos agregados denominados “TravelPac”, la cual permite a los
usuarios replicar trimestralmente estimaciones contenidas en las publicaciones de la

ONS

2. Bases de datos desagregados, que contienen una seleccion de importantes
variables que permiten a los usuarios analizar con mas detalle los patrones de
comportamiento de los viajes internacionales. Esta ultima a su vez se divide en:

Qcontact, QRegTown, AirMiles y Alcohol.

Nosotros utilizaremos la Qcontact que produce estimaciones anuales de
aproximadamente 250.000 personas y contiene las variables clave para identificar el

perfil del turista de salud que es el objeto de nuestro estudio.

4. METODO

Con el uso de Stata hemos conseguido elaborar una serie de datos que engloba los afios
desde 2000 a 2014. Algunos ajustes han sido necesarios, como unir los trimestres en los
gue estaban separados los afios de 2000 a 2006, 2009 y 2012, para crear una Unica base
de datos por afio. Posteriormente y tras unificar las variables que cambiaban en los
distintos afos y crear otras variables nuevas, tal cual se detalla en el apartado anterior,
se han unido todos los afios creando una base de datos global de los afios 2000 a 2014 y

es con esta con la que hemos trabajado.

Con posterioridad y para facilitar el trabajo y manejo de datos hemos creado
seleccionado sélo los datos que representan al sector objeto de nuestro estudio, es decir,
hemos acotado la muestra a las personas cuyo propdsito principal de visita es el

tratamiento médico (variable purp=55).
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Segun la IPS el propdsito codificado con el nUmero 55 hace referencia a: residentes
extranjeros que se marchan del Reino Unido y a residentes del Reino Unido que

vuelven desde el extranjero. El tratamiento médico debe referirse a la parte demandada.

0 Incluye:

- Consulta médica, tener un chequeo, recibir tratamiento (incluso si por alguna

razon el tratamiento se ha cancelado).

- Cuidado dental

o No incluye:

- Si el demandado solo ha recibido atencién no médica en una ciudad, por ejemplo
Spa, solo beber el agua, bafiarse en un resort spa en Europa. Escribir notas de cualquier

modo donde el demandado dice que el propdsito principal fue el tratamiento médico.

- Si el demandado es acompafiante o trae a alguien a tener un tratamiento médico y

el propdsito médico para viajar no es propio.

- Si el demandado s6lo ha recibido atencion no médica, por ejemplo, en una granja

de la salud o la ciudad balneario.

Finalmente tras quedarnos con esta informacion, trabajamos con una muestra de

2.492 observaciones, que a efectos poblacionales representan a 1.832.516 individuos.

Las entradas estan referidas a las personas que llegan al Reino Unido en busca de
tratamiento médico, y las salidas, son las realizadas por los residentes en el Reino Unido

al resto del mundo en busca de tratamiento médico.
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TAMANO MUESTRAL TAMANO POBLACIONAL

2.492 observaciones 1.832.516 observaciones
Medical Tieatment 1.606 entradas 1.099.518 entradas
(purp=55)
886 salidas 732.998 salidas
Medical Treatment 2.152 observaciones 1.534.004 observaciones
(purp=55)
1.266 entradas 801.006 entradas
(eliminando las Islas del
Canal y de Man) 886 salidas 732.998 salidas

A la vista de los datos, la eliminacién en la muestra de las Islas de Canal e Isla de

Man, ha afectado exclusivamente al volumen de entradas.

Mediante la combinacion de las variables presentadas, podemos mostrar un perfil

del turista de salud que entra y sale del Reino Unido para el periodo 2000-2014.

Comparado con otras muestras referidas a otros propdsitos de visita, el tamafio que
manejamos es pequefio, aunque son los Unicos datos de los que disponemos para

realizar nuestro estudio.

TAMANO MUESTRAL TAMANO POBLACIONAL

Holiday (purp=1) 1.280.653 observaciones 1.135.634.518 observaciones
Business (purp=3) 432.462 observaciones 330.725.009 observaciones
Visit Family & Friends

463.623 observaciones 404.336.453 observaciones
(purp= 61+62)

5. RESULTADOS

Gracias a la elaboracion de nuestra base de datos y al uso de las tablas de datos y
graficos en Excel, conseguiremosoéjetivo principal de este estudio que es conocer
el perfil del turista médico, analizando sus caracteristicas sociodemogréficas y
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econdémicas. Para ello iremos desarrollando cada uno de los objetivos especificos,

planteados.

Como avance al analisis de los datos, se muestra este grafico para ver, en términos
generales, como se distribuyen las entradas y salidas de turistas de salud en el Reino
Unido durante la serie analizada, en la que se observa una distribucién 52%-48% de las

entradas frente a las salidas:

Gréfico 1. Porcentaje de salidas y entradas de turistas de salud

Porcentaje de salidas y entradas de
turistas de salud

52%

Total entradas M Total salidas
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5.1. OBJETIVO 1: CONOCER EL VOLUMEN DE TURISTAS QUE HAN SALIDO
Y ENTRADO AL REINO UNIDO DURANTE LOS ANOS 2000 A 2014 PARA

RECIBIR TRATAMIENTO MEDICO

Tabla 1. Evolucion de las entradas y salidas de clientes de turismo de salud en RU por

afnos

ARfos Entradas Salidas
2000 34.452 13.228
2001 46.533 22.897
2002 44.538 19.130
2003 35.274 32.148
2004 49.438 24.913
2005 50.419 59.280
2006 66.453 76.775
2007 67.093 71.255
2008 62.671 52.508
2009 51.094 53.809
2010 51.575 63.132
2011 58.378 63.605
2012 63.897 67.367
2013 62.867 64.761
2014 56.322 48.190
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Gréfico 2. Grafico de lineas. Evolucion de las entradas y salidas de clientes de turismo

de salud en RU por afios
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Gréfico 3. Gréfico de barras. Evolucion de las entradas y salidas de clientes de turismo

de salud en RU por afios

90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

M Salidas W Entradas

El volumen total de desplazamientos efectuados en la serie asciende a 1.534.004. Estos
gréficos nos muestran el volumen total de salidas y entradas a lo largo de la serie 2000-

2014. Para el conjunto de los afos las salidas asciende a 732.998 y las entradas a
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801.006, por tanto podemos ver como hay mas entradas de turistas en busca de
tratamientos de salud en el Reino Unido que salidas en términos globales. Si nos
fijamos afio a afo las entradas superan a las salidas en los afilos 2000 a 2004, 2008 y
2014; las salidas superan a las entradas en los afios restantes 2005 a 2007 y 2009 a
2013. El pico mas alto en las entradas lo encontramos en 2007 con 67.093 y el mas bajo
en el 2000 con 34.452. En las salidas, el afio con mayor numero fue el 2006 con 76.775
y el menor el 2000 con 13.228. Destacar que tanto las salidas como las entradas para
2014 han sufrido un gran descenso, pasando las entradas de 62.867 a 56322 y las salidas
de 64.761 a 48.190, dejando un volumen de desplazamientos totales que ha pasado de

127.628 en 2013 a 104.512 en 2014.
Si analizamos los datos trimestralmente, nos encontramos la siguiente imagen:

Tabla 2. Evolucion de las entradas y salidas de clientes de turismo de salud en UK por

trimestres

Trimestres Entradas Salidas

Enero-Marzo 191.325 180.849
Abril-Junio 193.888 212.558

Julio-Septiembre 202.744 145.588
Octubre-Diciembre 213.049 194.003
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Gréfico 4. Evolucion de las entradas y salidas de clientes de turismo de salud en UK

por trimestres
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El dltimo trimestre del afio es el que mayor niumero de desplazamientos ha tenido con
407.052 y el menor el tercero con 349.172. Las mayores entradas son en el ultimo
trimestre del afio y las salidas en el segundo trimestre del afio. Las entradas han sido
superiores en todos los trimestres salvo en el segundo trimestre que las salidas han sido

mayores, 212.558 frente a 193.888.

El mejor trimestre para las entradas ha sido de octubre a diciembre y el peor de enero a

marzo. Para las salidas el mejor fue el de abril a junio y el peor de enero a marzo.
Si estos mismos datos los analizamos por meses:

Tabla 3. Evolucion de las entradas y salidas de clientes de turismo de salud en RU por

meses

Meses Entradas Salidas
Enero 60.869 49.913
Febrero 60.212 58.346
Marzo 70.244 72.589

Abril 58.402 72.570
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Mayo 66.647 89.854
Junio 68.839 50.134
Julio 70.592 64.703
Agosto 69.692 37.435
Septiembre 62.459 43.450
Octubre 70.327 57.078
Noviembre 72.134 81.131
Diciembre 70.587 55.794

Grafico 5. Evolucién de las entradas y salidas de clientes de turismo de salud en RU

por meses
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En términos generales, las entradas se mantienen estables a lo largo de todos los meses.
Las salidas han evolucionado de forma cambiante, destacando los picos mas alto en
mayo con 89.854 y noviembre con 81.131. Las bajadas mas importantes se producen en
el mes de agosto con 37.435 y septiembre con 43.450.
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5.2. OBJETIVO 2: ANALIZAR EL TIPO DE TURISTA QUE HA SALIDO Y
ENTRADO AL REINO UNIDO POR EDAD, SEXO, NACIONALIDAD DURANTE
LOS ANOS 2000 A 2014 CON EL OBJETIVO DE RECIBIR TRATAMIENTO

MEDICO

Por sexo:

Hombres

Tabla 4. Evolucion de las entradas y salidas de clientes de turismo de salud hombres en

RU por afios

Afios Entradas Salidas
2000 23.066 9.246
2001 23.701 9.192
2002 19.667 7.213
2003 18.844 15.662
2004 32.832 11.715
2005 24.218 26.000
2006 37.607 32.309
2007 28.444 35.183
2008 36.853 26.386
2009 26.427 28.286
2010 22.801 24.382
2011 31.913 27.689
2012 36.499 32.564
2013 40.379 18.528
2014 24.831 22.886
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Grafico 6. Evolucién de las entradas y salidas de clientes de turisrsalud hombres

en UK por afios
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En los hombres, el volumen total de entradas asciende a 428.080 y las salidas a
Las mayores entradas las encontramos para los afios 2013 con 40.379, 2006 cc
y 2008 con 36.853 y las menores son en los 2000 con 23.066, 2002 con 19.66
2003 con 18.844. Las mayores salidas las encontramos en 2006 con 32.309, :
35.183 y 2012 con 32.564 y las menores salidas son en 2000 con 9.246, 2001 c

y 2002 con 7.213For tanto, entran mas hombres a ReinlUnido que los que salel
Mujeres

Tabla 5. Evolucion de las entradas y salidas de clientes de turismo de salud mu

UK por afnos

Afios Entradas Salidas
2000 11.386 3.983
2001 22.832 13.705
2002 24.871 11.917
2003 16.430 16.486
2004 16.606 13.198
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Grafico 7. Evolucion de las entradas y salidasclientes @ turismo de salud mujer

en RU por afios
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En el caso de las mujeres, el afio con mayor ro de desplazamientos es el 2 con

un total de 74.728esplazamient:. El total de salidas asciendel@5.759 y el total de

entradas a 372.926I contrario que en los hombres, las salidasn superiore: a las

entradas.Los afios de mayor entradas son 2007 con 38.649, 2010 con 28.774 y

con 31.492; los de menores son 2000 con 11.386, 2003 con 16.430 y 2004 con

Las mayores salidas lascontramos 2006 con 44.466, 2010 con 38.750 y 201:

46.233.
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Comparativa por sexo de lo desplazamientos

Tabla 6. Comparativa por sexo de las entradas y salotales de turismo de salud

RU por afios ¢,Quiénes es dispuestos a moverse mas, hombres o mu|

Afos Total Total

hombres mujeres
2000 32.312 15.369
2001 32.892 36.538
2002 26.880 36.788
2003 34.506 32.916
2004 44.547 29.804
2005 50.218 59.482
2006 69.916 73.312
2007 63.627 74.722
2008 63.239 51.940
2009 54.712 50.190
2010 47.183 67.524
2011 59.602 62.382
2012 69.063 62.202
2013 58.907 68.722
2014 47.716 56.796

Gréfico 8. Comparativa por sexo de las entradas y salidas totales de turismo de :

RU por afos ¢,Quiénes estan dispuea moverse mas, hombres o muje
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Comparativamente, si miramos en términos globales el  volumen total de
desplazamientos, nos encontramos que las mujeres registran 779.525 desplazamientos
frente a los 755.319 de los hombrBsr lo que, para la serie 2000-2013, podemos
afirmar que las mujeres estan mas dispuestas a desplazarse en busca de un
tramiento médico que los hombresa pesar de que hay algunos afios, 2000, 2003,

2004, 2008 y 2009 en el que los deplazmientos masculinos superan a los femeninos.

Comparativa de las salidas por sexo

Tabla 7. Comparativa por sexo de las salidas de turismo de salud en RU por afos
¢, Quiénes estan dispuestos a salir mas al extranjero para buscar tratamientos de salud,

hombres o mujeres?

Afos Salidas Salidas
hombres mujeres
2000 9.246 3.983
2001 9.192 13.705
2002 7.213 11.917
2003 15.662 16.486
2004 11.715 13.198
2005 26.000 33.281
2006 32.309 44.466
2007 35.183 36.072
2008 26.386 26.122
2009 28.286 25.523
2010 24.382 38.750
2011 27.689 35.916
2012 32.564 34.804
2013 18.528 46.233
2014 22.886 25.304
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Grafico 9. Comparativa por sexo de las salidas de turismo de salud en UK pc
¢ Quiénes estan dispuestos a salir mas al extranjero para buscar tratamientos

hombres o mujeres?
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Las salidas de los hombres han ascendic327.240 frente a 1as405.759 de las
mujeres Destacar el punto més alto en las salidas de mujeres y también de la se
2013 con 46.2330odemos afirmar que para el periodo 20(-2014las mujeres han
estado mas dispuestaa salir para buscar tratamiento médico quelos hombres
Aunqgue en los afo2000, 2008y 2009 los registros de salidas dembres fueron

superiores de las mujeres.
Comparativa de las entradaspor sexo

Tabla 8. Comparativapor sexo de las entradas de turistas de salud elpor afios

¢, Quiénes visitan mas Rih busca de tratamientos de salud, hombres o mt

Afos Entradas Entradas
hombres mujeres
2000 23.066 11.386
2001 23.701 22.832
2002 19.667 24.871
2003 18.844 16.430
2004 32.832 16.606
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2005 24.218 26.201
2006 37.607 28.846
2007 28.444 38.649
2008 36.853 25.819
2009 26.427 24.667
2010 22.801 28.774
2011 31.913 26.466
2012 36.499 27.398
2013 40.379 22.488
2014 24.831 31.492

Grafico 10. Comparativa pc sexo de las entradas de turistas de salud en UK poi

¢, Quiénes visitan mas UK en busca de tratamientos de salud, hombres o

50.000 50.000
40.000 A 40.000
30.000 x ~
PPN 4 o 55" ol Y 30.000
20.000 — “W .
e 20.000 = 11 - 4=
10.000 -
0 10.000 1411 11
\) » b & O ™
S EFEF LY 0
M S N A 2 Ve
S LSS
A R S N A Y
—@—Entradas hombres
Entradas mujeres B Entradas hombres Entradas mujeres

Las entradas des hombre superan a las de las mujerestas son d428.080 frente a
372.926.Teniendo su puntmaximo y también el de la serie en 2013 con 40
entradas de hombres al Reino Un Podemos afirmar que, para el periodo 20(-
2014, los hombreshan visitado mas el Reino Unido para buscar atamiento
médico que las mujeres A pesar de que e2002, 2005, 2007, 2010 y 20los

registros de entradas s mujere hayan sido superiores a loslde hombre.

Por edad:

Salidas
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Tabla 9 . Evolucién de las salidas de clientes de turismo de salud en RU por grupos de

edad
Afios 0-15 afios 16-24afios 25-34afios  35-44afios 45-54afios 55-64afios 65 0 mas
afios
2.000 526 649 2.636 2.947 5.337 435 699
2.001 3.028 1.154 6.022 3.136 4.281 1.900 3.377
2.002 771 2.652 7.932 2.522 1.224 997 3.032
2.003 2.663 7.785 10.926 2.863 3.669 1.377 2.864
2.004 2.873 4.098 2.914 5.326 2.717 6.402 583
2.005 0 6.325 13.917 14.258 7.163 12.179 5.438
2.006 1.054 2.539 21.384 20.538 14.916 10.656 5.688
2.007 4,707 4.090 18.492 13.587 20.563 4,907 4,909
2.008 1.227 2.280 20.807 9.327 5.687 10.534 2.645
2.009 1.101 2.724 17.902 14.303 8.170 1.371 8.239
2.010 3.026 3.996 24.623 9.048 8.013 12.815 1.612
2.011 1.482 3.369 13.652 13.113 15.083 15.587 1.321
2.012 1.394 2.097 26.589 16.012 8.886 7.596 4.793
2.013 440 5.202 28.357 15.001 7.699 5.066 2.137
2.014 620 3.471 24.030 8.114 4.975 6.074 907

Grafico 11 . Evolucion de las salidas de clientes de turismo de salud en UK por grupos

de edad
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Si nos fijamos en los grupos de edad, en términos generales a lo largo de toda la serie,
los grupos con mas movimiento han sido los de: 25 a 34 afios con 240.181; 35 a 44 afios
con 150.092 y el de 45 a 54 afios con 118.88jistrando el mayor numero de

salidas el situado entre los 25 y 34 afios con un valor de 240.181 salidas
maximos de la serie los encontramos para el grupo de edad de 25 a 34 afios en los afios
2012 con 26.589, 2013 con 28.357 y 2014 con 24.030. Los minimos de la serie son en
2005 con 0 registros en el grupo de edad de 0-15 afos, 2000 con 435 para el grupo de

55 a 64 afos y 2013 con 440 para el grupo de edad de 0-15 afios.

Entradas

Tabla 10. Evolucion de las entradas de clientes de turismo de salud en RU por grupos

de edad

ARoS 0-15 afios 16-24afios 25-34afios 35-44afios 45-54afos 55-64afos 65 0 mas afnos

2.000 2.803 3.894 3.232 9.168 4.854 9.427 1.074
2.001 3.978 2.459 7.500 10.901 8.647 6.920 6.129
2.002 2.461 1.527 6.459 9.609 7.568 11.429 5.485
2.003 2.854 6.520 2.190 5.495 4.476 7.647 6.092
2.004 227 1.180 4.210 6.281 8.629 15.423 13.488
2.005 1.446 2.108 12.439 11.312 3.384 14.892 4.838
2.006 2.489 1.741 9.973 16.664 8.033 15.741 11.811
2.007 4.806 3.045 7.686 13.851 19.858 10.837 7.011
2.008 2.375 2.206 5.405 10.560 12.811 17.111 12.203
2.009 2.430 3.812 6.049 10.696 11.303 7.647 9.157
2.010 738 3.145 3.920 10.531 17.050 5.876 10.314
2.011 2.170 5.069 5.703 21.109 8.886 5.352 10.089
2.012 3.469 747 8.671 14.006 9.734 13.704 13.565
2.013 5.412 862 7.435 13.805 13.129 12.445 9.779
2.014 6.068 3.418 4.241 8.145 9.891 15.052 9.507
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Grafico 12. Evolucion de las entradas de clientes de turismo de salud en RU por grupos

de edad
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El grupo que mayores entradas ha tenido durante la serie ha sido el de 35 a 44 afios con
172.132. El punto maximo de la serie es también para este grupo de edad en el 2011 con
21.109 entradas. Otros maximos de la serie son en 2007 con 19.858 para el grupo de
edad de 45 a 54 afios y 2008 con 17.111 para el grupo de 55 a 64 afos. Los valores
minimos se registraron para el tramo de edad de 0 a 15 afios en el afio 2004 con 227

registros, 2010 para el mismo tramo con 738 y 2012 con 747 para el tramo edad de 16 a

24 afnos.
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En términos globales:

Tabla 11.Entradas y salidas de clientes de turismo de salud en RU por grupos de edad

acumuladas de 2000-20013

ARos 0-15 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 0 mas
anos anos anos afnos anos anos afnos

Total entradas  43.727 41.735 95.113 172.132 148.253 169.503 130.543
Total salidas  24.911 52.433 240.181 150.092 118.383 97.896 48.242

Total 68.638 94.168 335.294 322.224 266.636 267.399 178.785
desplazamientos

Grafico 13. Entradas y salidas de clientes de turismo de salud en RU por grupos de

edad acumulados de 2000-20013
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El grupo que mayor numero de desplazamientos ha tenido a lo largo de la serie ha sido
el de 25 a 34 afos con 335.294, representando un 22% de los desplazamientos totales.
Por edades, vemos como el comportamiento de las salidas, por orden de mayor a menor
namero, en primer lugar el grupo con mayores salidas es el de 25 a 34 afos,

representando un 33% del total de las salidas; seguido por los del grupos de 35 a 44
afos con un 21% y 45 a 54 afios con un 16% cada uno; en cuarto lugar se encuentra el

grupo de 55 a 64 afios con un 13%. Para las entradas el comportamiento es diferente, en
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primer lugar el mayor nimero de entradas se produce en el grupo de 35 a 44 afios con
un 22%, seguido muy de cerca por el grupo de 55 a 64 afios con un 21%, en tercer lugar
el grupo de 45 a 54 afios con un 19% y en cuarto lugar el grupo de 65 0 mas afio con un

16%.

Por tanto el grupo que mas dispuesto esta a desplazarse por motivos de salud es el
de 25 a 34 afos seguido del de 34 a 44 afios y el que menos, probablemente por las
propias razones e impedimentos de la edad, es el de 0 a 15 afios y el de 16 a 24

anos.

Por nacionalidad:

Para estudiar la nacionalidad, tomaremos de referencia el estudio publicado por Lunt N,
Smith RD, Mannion R, et al (2014) en el que estudian la evolucién de los movimientos
de personas en busca de tratamiento sanitario y su procedencia y destino para la serie
temporal 2000-2010. Y continuaremos el estudio para la serie 2011-2014, para ver los

altimos cambios producidos.

Salidas:

Periodo 2000-2010
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Gréfico 14. Mapa que representa el nimero total de salidas de viajeros médicos del Reino Unido y sus destinos durante el

tifica

200¢-2010

Fuente: Lunt et al (2014) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK263180/figure/fig3/?report=objectonly
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Gréfico 15. Gréfico de sectores que muestra el total de viajes médicos al extranjero de

los residentes del Reino Unido por region de destino durante el periodo 2000-10
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Fuente: Lunt et al (2014). http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK263180/figure/fig2/?report=objectonly

Para los residentes del Reino Unido que viajan al extranjero para recibir tratamiento
médico, el Norte, Oeste y Sur de Europa son las regiones mas comunes de destino,
como se desprende del mapa y del grafico de sectores. Francia es el pais que mas visitas
ha tenido durante la década. Europa central y oriental estan en segundo lugar como los
destinos mas populares. Un alto nimero de viajeros visitan Polonia, el segundo destino
turistico mas popular en la década, y el mas popular en los ultimos afios, con
aproximadamente 11.000 y 13.500 viajeros en 2009 y 2010 respectivamente. También

Hungria desde 2006 indica una popularidad en los viajes médicos.

El Sur de Asia (principalmente India) atrae a un gran numero de pacientes del Reino

Unido, por lo que es la regidbn no europea mas visitada. Los datos mas recientes
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muestran el patron relativamente estable de los viajes a la India, Pakistan y (en nimeros
mucho mas bajos) Sri Lanka y Bangladesh. Los viajes médicos a Asia Oriental
muestran un patron diferente al de Asia del Sur. No se registraron viajeros médicos del
Reino Unido para el Este de Asia por el IPS hasta el 2003, cuando 1.500 personas
viajaron desde el Reino Unido al Este de Asia. En 2010, 4000 personas hicieron el
mismo viaje, lo que representa un incremento del 171%. Para el afio 2010, el 15% de
todos los viajeros médicos del Reino Unido fueron a Asia Oriental. América del Norte,
Oriente Medio, Africa y Centro y Sur de América representan un pequefio porcentaje de

los que realizan viajes medicos.

Francia, Polonia e India son los destinos mas populares para los turistas médicos del
Reino Unido. Francia se mantiene relativamente estable, la India demuestra un aumento
gradual y Polonia ha experimentando un rapido aumento a partir de 2007. El caso
francés puede explicarse como una opcion historica y geografica, por su proximidad al
Reino Unido ademas de una familiaridad de los turistas britanicos con Francia. Del
mismo modo, Bélgica y Espafia se encuentran entre los 10 mejores destinos en todo el

decenio (quinto y octavo, respectivamente), tal vez por razones similares.

Polonia ha demostrado el aumento mas grande en popularidad y en 2009 fue el destino
mas visitado por los viajeros médicos del Reino Unido. Esto puede reflejar el hecho de
gue el Reino Unido es el hogar de una gran poblacién de personas con lazos historicos y
familiares a Polonia, una poblacién que ha florecido considerablemente durante la
segunda mitad de la década pasada. Aunque esto es probable que sea, la proximidad y
accesibilidad de la Europa Central y del Este y la aparicién de una reputacion para el
cuidado cosmético de alta calidad también son sin duda factores. Hungria, con una

reputacién como lider en el cuidado dental, es, al igual que Polonia, de facil acceso por
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las compafias aéreas de bajo coste que operan en el Reino Unido y es el cuarto destino
mas visitado por los viajeros del Reino Unido. Del mismo modo, la Republica Checa es
el 12° destino mas visitado y, como Hungria y Polonia, ha desarrollado una reputacion
para determinados tipos de tratamiento y esta bien comunicado por aerolineas de bajo
coste. India ha demostrado ser un destino popular y cada vez mas visitado durante el
periodo de tiempo analizado, que, al igual que Polonia, podria reflejar el hecho de que el
Reino Unido tiene una poblacién grande, con lazos histdricos con la India y que el viaje

a esta region se ha convertido en mucho mas accesible en afios recientes. Del mismo
modo, Pakistan fue el décimo destino mas popular para los viajeros de medicina del
Reino Unido, una vez mas, posiblemente, un reflejo de una gran poblacién de personas

en el Reino Unido con lazos histéricos con Pakistan.
Salidas para la serie 2011-2014:

Tabla 12. Namero total de salidas y destinos para recibir tratamiento médico de los

residentes en RU para la serie 2011-2014

Paises 2011 2012 2013 2014 Total salidas
Polonia 10.923 14.554 12.113 13.888 51.479
India 7.284 4.028 3572 4.075 18.960
Francia 4,157 5.644 3.462 4.515 17.778
Lituania 2.388 5.911 4.094 2.027 14.420
Alemania 3446 4572 701  3.992 12.711
Hungria 5972 2386 1.211 2.381 11.949
Sudafrica 0 917 8.696 0 9.612
Bélgica 2.146 4905 1.628 810 9.488
Irlanda 5754 2.763 860 0 9.378
Turquia 1.294 323 4.086 3.567 9.270
Espafna 3.841 1.830 1.561 935 8.167
Eslovaquia 1.005 3.417 2.628 561 7.611
Rumania 302 1.601 2.446 2.545 6.893
Republica Checa 604 506 5.268 0 6.378
Italia 774  3.556 0 0 4.330
Bulgaria 575 506 1.068 2.064 4.213
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Portugal 759 0 1.105 1.574 3.438
Paises Bajos 666 768 1.262 0 2.696
Pakistan 943  1.745 0 0 2.689

Suiza 1.426 0 961 0 2.387
Letonia 556 896 895 0 2.347
Grecia 615 1.409 0 0 2.024

Dinamarca 0 896 0 1.077 1.973
EE.UU. 1.598 328 0 0 1.927
Corea del Sur Rep 752 0 1.101 0 1.854
Libano 0 0 322 1.507 1.829
Suecia 1.014 0 481 0 1.495
Sri Lanka 641 819 0 0 1.460

Japon 0 0 1.264 0 1.264
Malta 1.220 0 0 0 1.220
Ucrania 0 506 653 0 1.159
Malasia 0 658 0 440 1.099
Austria 664 323 0 0 987

Irak 0 963 0 0 963
Ghana 0 0 937 0 937
Tlnez 0 0 753 0 753

Estados Emrts Arabe 0 637 0 0 637
Australia 0 0 594 0 594
Hong Kong 574 0 0 0 574
México 0 0 574 0 574
China / Tibet 0 0 0 550 550
Argelia 0 0 0 534 534
Israel 503 0 0 0 503
Colombia 498 0 0 0 498
Egipto 0 0 464 0 464
Marruecos 0 0 0 440 440
Filipinas 0 0 0 383 383
Azerbaiyan 0 0 0 323 323

Iran 310 0 0 0 310
Serbia 302 0 0 0 302
Canada 99 0 0 0 99

El volumen total de salidas para la serie analizada fue de 243.924. Para los afios 2011 a
2014 los destinos principales son similares que para la serie 2000-2010, aunque ahora se

sitia en primer lugar Polonia con 51.479 visitas, en segundo lugar India con 18.960
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visitas, en tercer lugar Francia con 17.778 visitas y en cuarto lugar Lituania con 14.420

visitas.
Entradas:

Periodo 2000-2010
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Gréfico 16. Mapa que representa el niumero total de viajeros médicos en el Reino Unido y sus paises de origen durante e

2000-2010

Fuente: Lunt et al (2014). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK263180/figure/fig4/?report=objectonly
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El mayor numero de viajeros médicos entrantes son de Europa del Norte, Occidental y
Meridional. En cuanto a los distintos paises, el mayor nimero de pacientes que viajan al
Reino Unido para recibir tratamiento son de Irlanda y Espafia, y estos dos paises
también muestran una tendencia creciente de pacientes que vienen al Reino Unido. El
namero de griegos y chipriotas que viajan al Reino Unido para acceder al tratamiento
aumento rapidamente en 2009 y 2010. Este aumento puede ser el resultado de la crisis
econdmica, que a su vez ha provocado severos recortes del sector publico, incluyendo
en la salud. Un numero significativo de pacientes también viajan desde paises de
Oriente Medio (especificamente de los Emiratos Arabes y Kuwait Unidas, aunque el
namero de visitantes se redujo drasticamente en 2008 y 2009 respectivamente). A pesar
de algunas variaciones en los ultimos afios, un flujo estable de entrada de viajeros

meédicos de Nigeria es también evidente en la ultima década.
Entradas 2011-2014:

Tabla 13. Numero total de entradas y paises de origen de los turistas médicos que

visitan RU para la serie 2011-2014

Paises 2011 2012 2013 2014 1ot
entradas
Francia 4.991 7.097 5.009 7.532 24.630
Irlanda 7.909 6.201 6.009 2.651 22.770
Espafia 4.180 7.738 3.771 4.080 19.768
Kuwait 4173 1.375 3.247 5.833 14.628
EStaEroastmrts 909 3.610 3.151 2.699 10.368
Alemania 2.412 5.517 679 1.468 10.077
ltalia 1.243 0 3.182 4718 0.143
Chipre 3.486 2.423 0 2.890 8.799
Portugal 2 761 2.033 3.190 0 7.984
Malta 1.415 3.066 452 1.518 6.452
Suiza 0 0 4.346 1.052 5.399
Polonia 0 2.158 2.264 949 5.371
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Bélgica 2.811 1.093 1.382 0 5.286
Gibraltar 1.651 1.009 946 1.426 5.033
Nigeria 947 3.236 410 0 4.593
Grecia 361 1.214 1.753 1.069 4,397
Egipto 481 363 633 2.155 3.632
Katar 236 1.645 797 504 3.181
Suecia 0 2.093 987 0 3.081
Rumania 627 339 2.021 0 2.986
Paises Bajos 559 1.539 0 584 2.682
Sudan 426 258 0 1.866 2.550
Noruega 622 1.923 0 0 2.545
Arabia Saudita 1,617.332 435 0 404 2.456
EE.UU. 624 259 596 901 2.380
Jordania 0 0 830 1.423 2.252
Rusia 1.413 0 758 0 2.171
Finlandia 0 0 0 2.037 2.037
Kenia 1.480 0 0 415.911 1.895
India 1,065,201 798 0 0 1.863
Bahrein 0 452 1.323 0 1.775
Dinamarca 1.189 0 0 494 1.683
Luxemburgo 0 0 0 1.669 1.669
Bulgaria 608 0 629 432 1.669
Australia 1.223 0 400 0 1.623
Canada 632 0 749 0 1.381
Barbados 1.051 302 0 0 1.353
Libia 0 478 428 443 1.348
Irak 0 0 1.060 267 1.327
Tailandia 682 0 0 637 1.319
Marruecos 0 0 1.282 0 1.282
Mbénaco 0 0 1.256 0 1.256
Gambia 0 0 1.073 0 1.073
Hungria 0 1.043 0 0 1.043
Fiji 0 0 1.037 0 1.037
Austria 0 0 0 1.019 1.019
Santa Lucia 0 1.008 0 0 1.008
Yemen 352 327 296 0 974
Iran 340 0 623 0 963
Hong Kong 564 264 0 0 829
Pakistan 0 0 367 448 815
Oman 805 0 0 0 805
Uganda 418 0 365 0 783
Afganistan 0 734 0 0 734
Montenegro 0 684 0 0 684
Croacia 0 0 671 0 671
Nueva Zelanda 648 0 0 0 648

132



Tesis doctoral: Flujos de entrada y salida de turistas de salud en Reino Unido

Esther Roquero Ortiz
2015

Granada 645 0 0 0 645
Ucrania 607 0 0 0 607
Singapur 0 0 0 595 595
Kazajstan 0 0 567 0 567
Pa%“u"’i‘n'\efge"a 0 0 0 557 557
Liberia 0 0 552 0 552
Tlnez 0 0 551 0 551
Ghana 0 0 550 0 550
Kosovo 0 0 545 0 545
Bahamas 0 0 527 0 527
Mauricio 0 0 523 0 523
Serbia 0 0 0 514 514
Sierra Leona 0 492 0 0 492
Brunei 0 0 0 423 423
Argelia 0 0 410 0 410
Sri Lanka 0 400 0 0 400
Sudafrica 0 0 381 0 381
Japon 0 0 0 347 347
China / Tibet 0 0 0 302 302
Colombia 0 292 0 0 292
Je o o a0 o o
Turquia 214 0 0 0 214

El volumen total de entradas para la serie analizada fue de 241.465. Los origenes que
mas han visitado el Reino Unido por motivos médicos en el periodo 2011-2014 han

sido, siguiendo con la tendencia de la serie analizada por Lunt, en primer lugar Francia
con 24.630 entradas, en segundo lugar Irlanda con 22.770 entradas, en tercer lugar

Espafa con 19.768 entradas y en cuarto lugar Kuwait con 14.628 entradas.

Entradas y salidas de la serie 2011-2014:

Tabla 14. Evolucion de entradas y salidas para la serie 2011-2014

2011 2012 2013 2014
Total salidas 63.605 67.367 64.761 48.190
Total entradas 58.378 63.897 62.867 56.322

Total desplazamientos 123.995 133.276 129.641 106.526
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Grafico 17. Evolucion de entradas y salidas para la serie-2014
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Se observa un ligero aumento de las entradas y salidas de 2011 a 2012, pero &

ahi empieza a descender suavemente en 2013 para acentuarse mas el descen

5.3. OBJETIVO 3: EXAMINAR LA FORMA EN LA QUE SE REALIZA EL

TURISMO DE SALUD DURANTE 2000 A2014 ES DECIR, LA DURACION DE

LA ESTANCIA, SI ES UN VIAJE INDIVIDUAL O EN GRUPC

Duracioén de la estancia:

Si nos fijamos en la duracion de la estal

Tabla 15. Estancia media en las entra y salidas delentes de turismo de salud

RU
Afos Entradas Salidas
2000 17 15
2001 21 10
2002 12 18
2003 27 32
2004 13 20
2005 13 19

134



Tesis doctoral: Flujos de entrada y salida de turistas de salud en Reino Unido

Esther Roquero Ortiz
2015

2006 16 11
2007 16 19
2008 17 16
2009 21 35
2010 13 35
2011 18 22
2012 12 18
2013 16 15
2014 22 11

Gréfico 18. Estancia media en las entradas y salidas de clientes de turismo de salud en
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La duracion media para las estancias durante la serie analizada es de 20 dias para las
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salidas y 17 dias para las entradas. Como subidas mas importantes de las salidas
encontramos el afio 2003 con una estancia media de 18 dias, en 2009 y 2010 de 35 dias
y como descensos encontramos 2001 con 10 dias y los afios 2006 y 2014 con 11 dias.
Respecto a las entradas, observamos tres maximos en 2003 con 27 dias, 2009 con 21
dias y 2014 con 22 dias, los minimos en las entradas son en 2002 y 2012 con 12 dias y

2004, 2005 y 2010 con 13 dias cada uno.
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Salidas:

Tabla 16. Estancia medien las salidas ( turistas de salud en Rbbr sexi

Ailos Hombres Mujeres

2000 8 30
2001 7 12
2002 10 23
2003 33 32
2004 21 19
2005 20 18
2006 13 10
2007 11 27
2008 19 14
2009 45 23
2010 39 32
2011 30 17
2012 20 16
2013 11 16
2014 11 10

Grafico 18. Estancia media en lisalidas de turistas de salud en B sex
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La estancia media global para lentradases superior en los hombres que en
mujeres con un total de 2fente a 19 dias. Flunto maximo de la serie lo encontran

en los hombres con 4fasen 2009de estancia media, seguido de los regisen este
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mismo colectivo para 2010 con 39 dias y 2003 con 33 dias. Los minimos registrados se
encuentran también en el colectivo de hombres en los afios 2000 con 8 dias, 2001 con 7

dias y 2002 con 10 dias de estancia media.

Entradas:

Tabla 17. Estancia media en las entradas de turistas de salud en RU por sexo

Afos Hombres Mujeres

2000 19 13
2001 20 21
2002 15 10
2003 25 30
2004 13 13
2005 15 12
2006 20 11
2007 19 14
2008 25 7
2009 19 24
2010 13 12
2011 25 11
2012 12 13
2013 17 14
2014 23 22
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Grafico 19. Estancia media en las entra de turistas de salud en Ridr sexi
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A lo largo de todos los afios analizados, la mde estanciae los turistas de salud g
visitan el Reino Unido de los hombks ha sido mayor (19iak) respecto de las muje
(15 dias). En once de los quir afios analizados las estancias de los hombres do
mayor que las de las mujel Los tres valores maximos de la sesom en 2003 para
colectivo de las mujeres con 3(as, en 2003 y 2011 para los hombres con 2. Los
minimos registrados pertenecen al grupcmujeres registrados en 28 con 7 dias,

2006 y 2011 con 11 dias.

Tanto en las entradas como en las salidas la estancia media de los hombre

superior a la delas mujeres
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Numero de viajeros:

Tabla 18. Numero de viajeros en las entradas y salidas de clientes de turismo de salud

en RU
Numero de viajeros Entradas Salidas
1 53 63
2 27 26
3 10 6
4 0 mas 9 6

Grafico 20. Numero de viajeros en las entradas y salidas de clientes de turismo de salud
en RU
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Si nos fijamos en las salidas, vemos como el mayor numero de salidas se hace de forma
individual (63%), seguido del grupo de dos personas (26%). En las entradas se repite el
mismo patron, los viajes individuales que alcanzan el 53%, seguido de los viajes en

grupos de dos que alcanza el 27%.

Por tanto, el predominio de viajes para recibir tratamiento médico es individual.
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5.4. OBJETIVO 4: CUANTIFICAR EL GASTO QUE REALIZAN LOS TURISTAS

DE LA SALUD EN EL PERIODO DE 2000 A 2014

Tabla 19. Gasto medio individual en las entradas y salidas de clientes de turismo de

salud en RU

ARfos Entradas Salidas
2000 1.925 1.443
2001 1.789 691
2002 1.449 602
2003 4.085 1.020
2004 1.378 1.815
2005 1.407 1.004
2006 1.493 1.029
2007 1.837 1.154
2008 1.790 1.066
2009 1.252 1.358
2010 2.562 983
2011 1.943 1.082
2012 1.566 743
2013 2.156 1.997
2014 4.071 685

Gréafico 21. Gasto medio individual en las entradas y salidas de clientes de turismo de

salud en UK.
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El gasto medio de las entradas para toda la serie asciende a 2.005 euros y para las
salidas 1.112euros. Los méaximos de la serie los encontramos en las entradas en los afios
2003 con 4.085 euros, en el 2014 con 4.071 euros y en 2013 con 2.156 euros. Los
minimos son en el afio 2001 con 691 euros, 2002 con 602 euros y 2012 con 743 euros.
Por tanto, las entradas generan mas ingresos para el Reino Unido que las salidas en el

exterior.

Salidas:

Tabla 20. Gasto medio en las salidas de turistas de salud en RU por sexo

Aihos Hombres Mujeres

2000 1.134 2.160
2001 645 722
2002 223 832
2003 668 1.356
2004 2.975 786
2005 734 1.215
2006 1.001 1.050
2007 752 1.547
2008 975 1.158
2009 1.733 943
2010 1.410 714
2011 1.021 1.129
2012 756 731
2013 1.118 2.349
2014 984 415
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Grafico 22. Gasto medio en las salic de turistas de salud en ROrsext
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Para toda la serie analizadz gasto medio mayor es el de las mujeres con euros
frente al ddos hombres con 1.0 euros. El punto maximo de la serie lo encontra
en el colectivo de hombres ¢2.975 euros de gasto medio en 208dguido muy d
lejos por I& mujeres con regros en 2000 d2.160 euros y 2013 con 2.: euros. Los
minimos hallados soen el 2001 con 645 y en 2002 con 223 euros para el colect

hombres y en 2014 con 415 euros para el colectivo de las n.

Por tanto las mujeres, en la serie analizada, hi tenido un gasto medio mayor qu

los hombres en los viajes realizados al extranjero con motivos médic

Entradas:

Tabla 21.Gasto medio en las entradas de turistas de salRU por sexi

Afos Hombres Mujeres

2000 2.213 1.343
2001 1911 1.662
2002 1.500 1.408
2003 5.865 2.044
2004 1.322 1.490
2005 1.300 1.506
2006 1.679 1.250
2007 1.611 2.003
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Gréfico 23. Gasto medio ¢ las entradas de turistas de salud en Bitspx«
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Si analizamos las entradas, el gasto medicor lo encontramos en los hombicon

una media para la serie 2.036 euros frente a los 1.9@0ros de las mujeres. L

maximos de la serie los encontral enlos hombres con 5.865 euros en el 2003,

2014 para los hombres 3.500 euros y para las mujeres 4.521 Los minimos

registradoson en 2006 con 1.250 euros y 2 con 1.236 euros penecen al colectiv

de mujeres y en 2009 con 1.: euros para el colectivo de hombres.

Por tanto las entradas de hombres a lo largo de la serien gererado mas ingreso:

que las entradas de mujere.
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Tabla 22. Comparativa gasto medio en las salidas y entradas de turistas de salud en RU

por sexo acumulado de 2000-2014

Totales Hombres Mujeres
Total entradas 2.036 1.970
Total salidas 1.059 1.161

Gréfico 24. Comparativa gasto medio en las salidas y entradas de turistas de salud en

RU por sexo acumulado de 2000-2014

Total salidas Total entradas
48% 49%
52% 51%
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Gréficamente podemos ver como en las entradas, el 51% del gasto medio lo realizan los
hombres frente al 49% de las mujeres. En las salidas, el 52% del gasto medio lo realizan
las mujeres frente al 48% de los hombres. Por tanto, el gasto en las salidas de las
mujeres reporta mas ingresos al exterior que el de los hombres; mientras que las

entradas de los hombres reportan mas ingresos al Reino unido que las de las mujeres.

5.5. ANALISIS DE LAS SALIDAS DE LOS TURISTAS MEDICOS DEL REINO

UNIDO HACIA EL EXTRANJERO

A continuacion presentamos una tabla donde vemos el volumen total de salidas de

turistas médicos hacia el extranjero durante la serie analizada:

144



Unido

INO

de entrada y salida de turistas de salud en Rei

jos

Flu

Tesis doctoral

Esther Roquero Ortiz

2015

LST°L 0 d 0 d 0 0 8el¢ 0 93¢ PRI 6T C 0 0 0 axdpg )
LEEL 0 £o8 963 D5e 0 GGET TINT 0 0T LiG 0 b 0 0 0 BT
LTI S S U s U U1 NV | S S 1 | 0 0 0 d 0 d C 0 0 0 ETIHETRY
arl 0 (I g9d 0 0 01s g68 d 0 C 0 0 DSI'T BEUE]OH
£€1's 0 d a0F L SI10 6T | 0 FRET E917T a1c L 0 LkL 0 BRI
LSte  POOT D071 003 GLE 08T 08¢ 087 0 Foc 0 676 iF 0 0 0 BLIESY
PIE 01 0 196 0 LA 0 0 d 0 FIET  E0Q: 0 LBLT 0 L) 0 Bz
COo'll 195 BEOC  Llve  S001 QAL 0 ] LT | 0 126 C 0 0 0 embeojsy
B6I7Cl 0 L S | 0 0¥ 0 0 0 ted 0 0 C 885 09F 0 BILgEImg
SLFSI 0 89C%  Bls F0a =1+ EOTT #el'l FF9 L38T  #EE 0 15 0 FeL 0 w33 day
LOTET 0 098 0T PELS BOLT 0 0Ie 0 d 0 0 IF e 0 0 0 EpuBlIL
] S 0 0 sEOT &p6 BIR'E C0gC 0 FoL 6v0  080°T  LDE 9c% 0 65k 0 LUIE L
PelLl 0 0 BTt BEETl 0SSl EFE BRLT LLED QL0 ELL ELE 0RO 0 0 Pz ¥ia
Bl Bl LZ0T o0t [165 83EC 0 ¥y 156 0 BEET  BLR 0 b 0 0 0 Ll Y|
105761 0 d e FLL O OFET 0 0 B62  BOOTC 9T’ BOTD 0L9T T8O 0 0 ElEl]
BOTEC 195t 030F edr  #6Z1  Lir [ E9FE ¥BFE BID  FIOT  #HOE 0 b 0 0 (et mmban
DIgEE &85 19871 Of8D TI#EE  &TT1 918 8scl  LELB  OI0S  f9¢c  S88 ke BCTE i 0 euedsy
B6%°LE  Zeoe  T0L TLSF OFFE EOTF  CTF1 80LT =Bed FIEF LBOT EeS 8 R IV -l (S BT EIRTY
pey’at 018 IO S06'F  OFTT 0 8167 6BL  BLET  OIF9  le¥:  L8ET  TOTF  BCLT  TE1IT  SEF1 (e
LE6DF  IBET  MIC1 980T TlE: CGHLS  EBEC TELL PIEE 6L 0 6607 TLEF 0 08T 1 0 eLIAUTH
SIPPS  540F  TLSY B0F  FEOL 9EL v E6IE BS9E  weFS  BOLS  ESTF O 6OET IGF 8% 8F  BIIT EIpu]
QELCOT  515+%  €9Fe  #F9S  ASTHF LESL  8PES QEQOT BSOF 695l od6'9 BOF9 9ETF TSI FROET D85t EIWIELY
G8SFIT BESET EINCTD #S5F1 £Z6°00 S3F611 OULEl L#8& DOFST £I8G  o0ELF  ERS C 0 0 0 Emaog
Mol FIOE €00 EIOC TI0® OIOC 600 800 L00E 900C SOOC #00c€ €DOC <00¢ T00T DOOE EHLE |
0y

021PaW OJUBIWEIRI] 3P BISNC U3 NY US Sa1UapISal SO| ap Sepljes se| ap ounsaq 'S e|qel

145



Flujos de entrada y salida de turistas de salud en Reino Unido

Tesis doctoral

Esther Roquero Ortiz

2015

661’1 0 L 0 L ] 839 a 0 I 0 L a ] a ] fiseag

TEE 0 0 0 0 0 b a 0 THT 0 0 a b] 0.mgmamT
v91 0 0 0 0l¢ 0 WS o0 o w o o o o 0 o  wE
101 0 0 LSS 0 0 0 0 0 9 0 0 0 b] Cop  SUpIU) seqEdy ShAY
i@l 0 o 0 0 0 0 0 0 0 sl 0 w9 0o 0 o  elmoy
6861 o 0 0 o eEPT b a 0 0 0 0 a b] (j9%5 wearey) ewrg)
ws1 0 .6 0 O 0 0 s o ¢ 0 O o o 0 o  EmEmy
FI0T 0 0 0 T 0T 0 a 0 0 0 0 a b] L0y |

MIZT 0 0 0 0 0 sl 0 0 s e 0 0 0 0 o  Gwpmimg

LI Ut C Y C ] 0L 0 ] C Cis C 0 ] 0 ] BISEIEIY

Cal

08sC 0 For 0 C J65 J [ 0 C 0 Fer a0 ] ] 0 oyt

0057¢ 0 C 0 £0% 0 J a (N | 0 C a 1] a 0 (O enysapeg) Reisy

FTRT 0 ATl 0 C Otk d a BET’l C 0 C a ] a ] uodep

611t 0 C 0 BEr 0 0 0 501 C 0 615 50T 0 a 0 BIUIOT T

et LOSTT ot 0 o FEL b9 0 0 o 0 o 9% 0 a 0 ouRqry

f0oT 0 [%:14 0 FIOT  TL0] 0 0 0 BEL 0 o 0 0 0 0 Blaang

st 0 £59 205 o 19 0 LE3 0 937l 0 o 0 0 0 €08 EIIEIS ]

FEOf 0 C 343 Foo P8s 19 0 0 FEE  PEST1 C 0 ] ] ] ELSIY

146

YOVIYW 30
avaisyaaINm

eayualy ugloeB|nAIg

K seuoioealjqng . )
ewl A



LT

opIuN OUIdY U pNes ap seisun) ap epifes A epesiua ap soln|q :[e10100p SISa |

Costa Rica 0 0 a 0 0 a 0 0 193 0 0 0 ) 0 0 193

.~ Tae 0 0 0 0 0 X 0 0 0O 0 0 0 0 750 0%
Rusia 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0 73z 0 i 0 0 732

. Fmlman 02 000 0 0 0 @ 00 0000 s
Bielorrusia 0 0 0 i 0 0 0 642 0 0 0 0 i 0 0 343

. Afpisin 002 00 0 0 0 0 & 0 0 0 0 0 &
Omin 0 0 d i 0 d 0 0 0 420 0 0 i 0 0 20

. Hongkg 0 0 O 0 0 O 0 0 G 0 0 5S4 0 0 0 W
Meéxiro 0 0 a ) 0 a 0 0 0 0 0 0 ) 574 0 54

. Emalr 0 0 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 58 0 0 0 0 59
Estonia 0 0 0 i 0 0 0 0 0 512 0 0 i 0 0 512

. Abwa 0 0 2 0 0 0 0 0 00 sl 0000 S0
Nueva Zelanda 0 0 444 0 0 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 149

o Mamwecs 00 D@0 000000000 D
Vietnam 0 0 a 0 ] a 0 0 0 0 414 0 0 0 ] 424

. Mg 00 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4N
Arverbaivan 0 0 a 0 0 a 0 0 0 0 0 0 ) 0 323 323

St 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 32 ¢ 0o 0 2
Canadi 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0 0 83 i 0 0 3%

zio osanboy Jayis3

Nota: Hemos eliminado el pais catalogado como “british overseas q1” con 1.498 observaciones que son las que hacen el
total de 732.998, que es el dato poblacional que estamos manejando en todo

tifica

S10¢



Tesis doctoral: Flujos de entrada y salida de turistas de salud en Reino Unido

Esther Roquero Ortiz

2015

Con esta tabla podemos ver como los destinos preferidos por los residentes en el Reino
Unido son: en primer lugar Polonia con 114.589 visitas; en segundo lugar Francia con
100.730; en tercer lugar India con 54.415; en cuarto lugar Hungria con 46.415 y en

quinto lugar Bélgica con 39.556.

En las siguientes tablas vemos como se han comportando estos 5 destinos a lo largo de

toda la serie.

Tabla 24. Los cinco destinos principales de turistas médicos del RU en la serie 2000-

2014
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Polonia

Francia India Hungria Bélgica

A simple vista no detectamos ningun patron de comportamiento en ninguno de los
paises a lo largo del tiempo. Podemos destacar la tendencia creciente de Polonia que
pasa de tener cero registros en los afilos 2000 a 2003 y seguir una evolucion creciente,
aungue inestable con muchas bajadas y subidas, de 2004 a 2004. En Francia se aprecia

una evolucion a la baja para el periodo 2008 a 2014.
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Tabla 24. Peso del volumen de turistas médicos por paises de destino

Porcentaje de

Paises salidas totales
Polonia 16%
Francia 14%

India 7%
Hungria 6%
Bélgica 5%

Resto 51%

Gréfico 25. Peso del volumen de turistas médicos por paises de destino

Porcentaje de salidas totales

Hungria
Bélgica 6%
5%

Como se puede observar el 49% de los desplazamientos totales van dirigidos a los 5
paises con mayor volumen de visitas, como hemos comentado anteriormente: Polonia
con un 16%, Francia con un 14%, India con un 8%, Hungria con un 6% y Bélgica con

un 5%. El restante 51% de desplazamientos lo forman 66 paises, por tanto la

concentracion es muy grande.
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Espafia se sitia en séptima posicion con 39.556 visitas. Podemos ver su evolucion

temporal con el siguiente grafico:

Grafico 26. Evolucion de las salidas del RU hacia Espafia para la serie 2000-2014
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Encontramos tres puntos maximos en la serie en 2002, 2007 y 2011, con 3.126, 8.737 y
1.830 respectivamente. Aunque la tendencia desde 2011 a 2014 es decreciente pasando

de 1.830 a 935 personas.

Tipo de salida:

Si analizamos las salidas por forma de realizarla, si por mar o aire, encontramos lo

siguiente:

Tabla 25. Volumen de salidas de turistas de salud del RU por aire y mar en la serie

2000-2014
o Salidas Salidas
ARos .
aire mar
2000 8.974 4.254
2001 9.132 13.765
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2002 10.949 8.181
2003 23.065 9.083
2004 18.306 6.606
2005 47.613 11.667
2006 63.881 12.894
2007 66.131 5.124
2008 43.600 8.908
2009 47.593 6.216
2010 56.366 6.766
2011 50.961 12.645
2012 52.136 15.231
2013 54.498 10.263

2014 43.467 4.723

Gréfico 27. Volumen de salidas de turistas de salud del RU por aire y mar en la serie
2000-2014

m Salidas aire  m Salidas mar

El volumen de salidas por aire ha sido superior en toda la serie a las salidas por mar
salvo en 2001 que las que estas ultimas fueron superiores. El total de salidas por aire a
lo largo de toda la serie asciende a 596.672,51 desplazamientos frente a los 136.325,70

por mar. Esto es un 81% frente a un 19%.
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Gasto dependiendo de la salida:

Tabla 26. Gasto medio individual por tipo de salida

Salidas Salidas

Afi .

alre mar
2000 2.086 86
2001 1.460 181
2002 907 194
2003 1.354 173
2004 2.349 336
2005 1.082 685
2006 1.025 1.049
2007 1.158 1.103
2008 1.211 359
2009 1.369 1.278
2010 1.040 509
2011 1.076 1.110
2012 729 790
2013 2.197 934
2014 729 282

Gréfico 28. Gasto medio individual por tipo de salida
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Existe un predominio de gasto superior en las salidas por aire. De media el gasto en las

salidas por aire asciende a 1.255 euros frente a las salidas por mar que ascienden a 638
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por mar, salvo en 2006, 2011 y 2012 que son ligeramente superiores las realizadas por

mar.

Salidas por tipo de proposito:

Tabla 27. Volumen de salidas por propésito (en miles)

Esther Roquero Ortiz

2015

= ; ; Vis_i_ta a Turismo

Afos Vacaciones Negocios famlllares de salud Otros Total
y amigos

2000 36.685 8.872 7.178 13 4.089 56.837
2001 38.670 8.220 7.727 23 3.641 58.281
2002 39.902 8.073 7.870 19 3.513 59.377
2003 41.197 7.892 8.527 32 3.775 61.424
2004 42912 8.140 9.799 25 3.318 64.194
2005 44.175 8.556 10.648 59 3.004 66.441
2006 45.287 9.102 11.963 77 3.108 69.536
2007 45.437 9.018 12.214 71 2.710 69.450
2008 45.531 8.920 12.392 53 2.116 69.011
2009 38.492 6.887 11.592 54 1.590 58.614
2010 36.422 6.639 10.850 63 1.589 55.562
2011 36.819 6.846 11.594 64 1.513 56.836
2012 36.173 6.956 11.797 67 1.544 56.538
2013 37.149 6.750 12.313 65 1.515 57.792
2014 38.519 6.756 13.272 48 1.487 60.082
Total 603.370 117.627 159.737 733 38.510 919.976
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Gréfico 29. Volumen de salidas por propésito

Peso de las salidas

Turismo de Otros
salud 4%
0,08%

Como se desprende del grafico, el motivo principal por el que viajan al extranjero los
residentes del Reino Unido es vacacional, con un 66%, en segundo lugar por visitas
familiares o de amigos con un 17%, en tercer lugar por negocios con un 13% y nos
encontramos que el motivo de recibir tratamiento médico queda en dltimo lugar con un
0,08% seguido de otros motivos. Es términos absolutos el nUmero de personas que se

desplazan hacia el extranjero por turismo de salud asciende a 733 mil.

Si vemos el impacto econémico que genera cada motivo de viaje medido por el gasto

realizado en cada uno de los desplazamientos, encontramos:

Tabla 28. Gasto total en las salidas por motivo de viaje (£ millones)

Visita a Turismo
Afo Vacaciones Negocios familiares Otros Total
; de salud
y amigos
2000 15.784 4.732 2.258 19 1.458 24.251
2001 17.317 4.391 2.512 16 1.096 25.332
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2002 18.576 4.263 2.741 12 1.369 26.961
2003 19.788 4.040 2.910 33 1.780 28.550
2004 21.153 4.158 3.413 45 1.517 30.285
2005 22.272 4.611 3.748 60 1.464 32.154
2006 23.300 5.067 4.286 79 1.680 34.411
2007 23.949 5.122 4.375 82 1.485 35.013
2008 25.526 5.319 4.758 56 1.179 36.838
2009 21.787 4.384 4.410 73 1.040 31.694
2010 21.992 4.432 4.417 62 917 31.820
2011 21.541 4.532 4.588 69 972 31.701
2012 21.804 4.841 4.685 50 1.071 32.450
2013 23.366 4.649 5.179 129 1.187 34.510
2014 24.407 4.471 5.516 33 1.110 35.537
Total 322.561 69.011 59.795 818 19.324 471.508

Gréfico 30. Gasto total en las salidas por motivo de viaje (£ millones)

Peso del gasto

Turismo de
Visita a salud \Otzos
o 0,17% 4%
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13%

En el gasto total, también los viajes vacacionales son los mas importantes,
representando el 68% del gasto total para la serie, seguido de los viajes de negocios que
ahora ocupan la segunda posicion con un 15%, y en tercer lugar se encuantran el

volumen de gastos por motivos de visitas a familiares y amigos. El turismo de salud
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vuelve a quedar en ultimo lugar con un 0,17% después de otros motivos. Es terminos

absolutos el gasto en turismo de salud asciede a 818 £ millones.

5.6. ANALISIS DE LA TIPOLOGIA DE TRATAMIENTO DEMANDADO POR LOS
TURISTAS DE SALUD DEL REINO UNIDO QUE BUSCA TRATAMIENTO EN

EL EXTRANJERO

Con los datos de la IPS no podemos saber qué tratamientos son los que demandan los

turistas de salud del Reino Unido en el resto del mundo, es por esto que nos valemos de
los estudios de Hanefeld et al (2D1y Pollard (2012). Gracias a ellos podemos

indentificar las principales motivaciones de busqueda de los distintos tipos de

intervencion y cuales son las intervenciones mas demandadas en los distintos paises.

Segun el estudio de Hanefeld (2014)

Para tratamientos de fertilidad: fecundacion in vitro (FIV); La inyeccion

intracitoplasmética de espermatozoides (ICSI); donacion de 6vulos; la donacion de

esperma los principales paises son Republica Checa; Ucrania; Suecia; Espafia; Chipre.

Para cirugia bariatrica: Banda gastrica; Bypass gastrico; envoltura gastrica; manga
gastrica; cruce duodenal; desvio de pancreas y el puente duodenal, los paises son

Bélgica; Francia; Republica Checa.

Para tratamientos dentales: coronas; puentes; trabajo de rutina y chequeos;
empastes; llaves; placas dentales; implantes, destacan Hungria; Alemania; Croacia;

India; Polonia; Italia; Lituania.
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Para cosmética: facelift; liposuccion; abdominoplastia; Minimo Acceso craneal
Suspension lavado de cara (MACS); nariz, la cara y los 0jos, los paises son Bélgica,

Polonia; Republica Checa; Pakistan.

Para otros tratamientos: Cirugia de los nervios; ginecologia; ultrasonido;
inmunoterapia;
estabilizacion del hombro; aguja para la contractura de Dupuytren los paises son

Francia, Grecia, Bélgica; Alemania, EE.UU.

Siguiendo a Pollard (2012) las motivaciones para realizar los diferentes
tratamientos, la razon principal es el precio bajo, aunque dependen del tipo de

tratamiento.

Cirugia cosmética

Los procedimientos de cirugia estética mas comunes para los pacientes que viajan
al extranjero desde el Reino Unido son el aumento de senos, reduccion de mama,

abdominoplastia, liposuccion y cirugia estética.

» Se ha popularizado el "cambio de imagen.

* Los precios de la cirugia cosmética en el extranjero son asequibles para los

grupos de menores ingresos.

» Algunas personas quieren tener la cirugia estética y mantenerlo en secreto.

Odontologia

Los procedimientos dentales mas comunes para los pacientes que viajan al

extranjero desde el Reino Unido son las coronas, implantes dentales, puentes y carillas.
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» Reduccidn de la gratuidad en el NHS odontologia.
* Los altos precios de la odontologia privada.
» El aumento de popularidad de la odontologia cosmética.
Tratamiento de la infertilidad
» Ahorro en costes en las clinicas en el extranjero.
* La escasez de donantes de esperma en el Reino Unido

* La escasez de huevos en el Reino Unido.

* Los cambios en la ley sobre los derechos del nifio para identificar al padre

"donante"

* Disponibilidad de subrogacion.

* Posibilidad de seleccionar el sexo del nifio en algunos paises.

La obesidad y la cirugia electiva

Los procedimientos de cirugia electiva mas comunes para los pacientes que viajan
al extranjero desde el Reino Unido son de reemplazo de cadera, prétesis de rodilla, la

cirugia ocular con laser y la eliminacion de cataratas.

* A pesar de grandes inversiones, todavia existen listas de espera del NHS y con las

futuras reducciones en el gasto del NHS pueden aumentar de nuevo. Cirugia de la

obesidad no puede ser cubierta por el NHS.
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 El crecimiento del mercado de "pago yo" del Reino Unido. La gente esta cada vez
mas dispuesta a pagar por tratamiento privado si lo necesitan, en lugar de utilizar el

seguro de salud.

Segun el estudityK medical tourists in Thailand: they are not who you think they
arede Noree et al (afo) los turistas del Reino Unido que viajan a Tailandia en busca
de tratamiento médico lo hacen por las operaciones en el sistema tegumento
(principalmente de mama y estiramientos faciales) que son los procedimientos mas
comunes, que representan el 25% de los procedimientos totales de los pacientes del
Reino Unido; seguido de operaciones el musculo-esquelético, ojos y el sistema
digestivo respectivamente. Los pacientes varones son los mayores demandantes de
todos los procedimientos a excepcién de procedimientos cosméticos relacionados
(integumento, los ojos y la nariz) y los en los érganos genitales femeninos. Las mujeres
constituyen la gran mayoria de los pacientes para la cirugia estética. Ahi esta también
una diferencia ligera de edad entre los pacientes; en los procedimientos cosméticos el

promedio de edad es mas jovenes que pacientes ortopedicos.

Mercado espaiiol

Para el mercado espafiol y segun el estudio Turismo de Espafa (2013), podemos

encontrar las &reas mas demandadas descritas por diferentes especialistas en la materia.

Segun la FNCP, las areas mas demandadas en Espafia por el paciente internacional
son la cirugia estética, la ocular, los trasplantes y las terapias relacionadas con la
fertilidad humana. Los tratamientos mas demandados son: Tratamientos dentales,

cirugia ortopédica, cirugia cardiaca, Tratamientos de belleza y salud termal,
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Oftalmologia, Cirugia plastica, Retiros estacionales en centros sanitarios, Diagndsticos

y chequeos, tratamientos de infertilidad.

Segun Juan Bosco, Gerente de Clientes en XANIT Internacional, y uno de los
mayores expertos en turismo de salud en Espafia, los tratamientos mas demandados son
la cirugia estética, la cirugia ocular, los trasplantes o los tratamientos relacionados con

la fertilidad y la reproduccion.

Segun Tourism and Health, los tratamientos estrella terapias de fertilidad y estética,
por su dosis de voluntariedad. Otros serian cardiologia, traumatologia, implantologia
oral y capilar, tratamientos con mas prevalencia. Madrid Centro Médico apunta a la
cirugia estética, la cirugia ocular, tratamientos dentales o los relacionados con la

fertilidad y la reproduccion.

Para Barcelona Centre Medic, las intervenciones mas demandadas se producen en

Oftalmologia, Oncologia, cirugia Plastica, Traumatologia y Cardiologia.

En las fuentes internacionales se destacan la cirugia estética y la reproduccion

asistida, junto con los tratamientos de salud y belleza (wellness).

Sin duda, los tratamientos con mas demanda actual son la Cirugia Estética y la

Reproduccién Asistida.

Cirugia plastica

Espafa es el cuarto pais del mundo con mayor numero de operaciones de cirugia
plastica y estética después de EEUU, Brasil y Venezuela. Los principales clientes

foraneos son alemanes e ingleses.
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Reproduccion asistida

Espafa es, tras Francia y Alemania, el tercer pais donde mas tratamientos de
reproducciéon asistida se realizan al afio, con 54.000 ciclos anuales, segun la Clinica

Tambre (publicado en el V Simposio Internacional de Reproduccién Asistida).

Entre un 10% y un 20% de los pacientes de las clinicas espafolas es extranjero,
principalmente de lItalia, Alemania y Francia, y en menor medida, de Portugal, Gran
Bretafia y Suecia. La razones que explican este crecimiento son: Espafia posee una
legislacion que permite tratamientos no disponibles y/o no permitidos en otros paises;

precios competitivos (un ciclo de fecundacion in vitro en EEUU cuesta 9.500 euros, en

Espafia el maximo asciende a 6.000 euros); es uno de los paises con mayores tasas
de embarazo, 50-70% (Espifio, 2005); con una politica de donacién de 6vulos flexible,
andnima y sujeta a contraprestacién econémica, en comparacion con paises de nuestro

entorno.

Otras especialidades demandadas

Algunos datos aportados por los centros sanitarios en diferentes medios son:

* El hospital privado barcelonés Quirdn, recibié en 2012 entre 400 y 500 pacientes
extranjeros, la mayoria del golfo Pérsico y Europa del Este. Para tratarse de

especialidades como oncologia, traumatologia o neurocirugia.

* El 1,1% de los pacientes de Teknon son extranjeros, la mayoria de Rusia y paises

arabes.
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Analisis de la demanda

» La clinica oftalmolégica Barraquer, estima que del 10 al 15% de sus 14.000
cirugias anuales son a pacientes de otros paises; muchos llegan del golfo Pérsico y del

norte de Africa.

* BIM A se centra en la demanda de pacientes rusos y del Golfo Pérsico.

e El 53% de los 166.000 pacientes anuales de la clinica de la Universidad de
Navarra (privada), en Pamplona, son de fuera de la comunidad, y el 1,6%, de otros
paises, sobre todo, europeos. Van a Navarra para chequeos, tratamientos de oncologia,

cirugia diversa, hematologia...

* Segun Medé&Beauty, la demanda del turismo de belleza y salud ha aumentado un
38% por ciento en los ultimos afios y un 3% de las llegadas que recibe Andalucia estan
relacionadas con este segmento, que solo en Europa genera cada afio 9,4 millones de

viajes al extranjero.

Segun datos arrojados por la encuesta realizada para el estudio, Reino Unido y
Alemania estarian por delante en la demanda de turismo de salud en Espafia, si bien en
la encuesta se incluyen algunos agentes no puramente sanitarios (wellness, balnearios,

belleza y otros).

Aungue los centros y clinicas no disponen de la informacion cuantitativa cruzada
(demanda de pacientes por especialidades), si que han aportado la informacién

cualitativa relacionando paises y especialidades, con los siguientes resultados:
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Alemania, Holanda, Inglaterra y Suecia,como emisores mas consolidados,

que viajan a Espafa para realizarse principalmente tratamientos de cirugia estética y

plastica.

» Los procedimientos médicos mas demandados por estos turistas son, y en este

orden: aumento de pecho, abdominoplastia, liposuccién y tratamientos faciales.

» El periodo medio de hospitalizacion para este tipo de tratamientos es de una

noche, pero se trata de turistas que se quedan en el destino una media de 10 dias.
Generalmente, se quedan alojados en el mismo hotel con el que el hospital o clinica
tiene el acuerdo. En este sentido, algunos agentes echan en falta que las terapias
complementarias sean incluidas en los paquetes de manera que esta estancia media de
10 dias, (ligeramente superior a la de un Turista que no viaja por salud), sea optimizada
con el uso de otras terapias y rehabilitaciones. “Lo ideal es que la persona se marchase a

su pais habiéndose realizado el tratamiento completo aqui en Espafia”.

- Son turistas de clase media-alta que escogen Espafa por los siguientes motivos:

-- El precio de los tratamientos es ligeramente inferior que en sus paises de origen.

-- El precio de los viajes, en ocasiones es menor que el desplazamiento hacia paises

competidores.
-- La calidad percibida en el sistema de Salud Espafiol.
« Rusia y Paises Arabes, como emisores emergentes del mercado Espafiol:

- Paises Arabes: Perfil clase alta que viaja a la costa del sol.

* Rusos: Perfil de clase alta que viajan a Costa del Sol, Barcelona, etc.
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- También en este caso, los procedimientos mas demandados son los de

estética.

* Franceses, inglesestalianos:

» Que acuden de manera especifica a tratamientos de fertilidad o repro

asistida.

* Uno de los dstinos con mayor demanda para estos tratamientos es Bat

» El promedio de dias de estancia en destino es de unos 15 dias, pudienc

entre 5 y 30 en funciédel tratamientc

- Se trata de pacientes de clase media que acuden a Espafia po

disponibilidad del tratamien en pais de origen.

Tabla 29.Principales paises emisores identificados por los prestadores de si

espafioles. Pordtamientos buscados, motivos de la eleccién, perfil de ¢

Paises emisores Tratamientos prioritarios Motivos de eleccion del destino Perfil cliente
Alemania, Holanda, Aumento de pecho, Precio tratamiento menor que Clase media-alta
Reino Unidoy Suiza abdominoplastia, pais de procedencia; precio viaje

liposuccion y tratamientos menor en comparacion con paises

faciales competidores; precio El precio de

Cirugias electivas: los viajes, en ocasiones es menor

cardiologia, obesidad, que el desplazamiento hacia paises

otros competidores; calidad percibida de la

sanidad

Rusiay Cirugia estética, Wellness  Buscan una combinacion de turismo y Clase alta
Paises Arabes salud . Técnicas no disponibles en sus

paises de origen y conocimiento del
destino Espafa

Francia, Reproduccion asistida Técnicas no disponibles en su pais de Clase media
Reino Unido, ltalia origen

Fuente: Encuesta Turisalud AUREN.
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Demanda de balnearios y spas

La demanda de los Balnearios si se ha contabilizado en Espafa. El volumen de
negocio de las 115 estaciones termales nacionales se situé en 250 millones de euros en
2011, segun datos de la consultora DBK. Ademas, los otros establecimientos orientados
al turismo de salud y bienestar, incluyendo hoteles con spa, centros especializados en
salud y bienestar, y centros de talasoterapia, facturaron un total de 3.250 millones de

euros en 2011.

También cabe destacar que en los ultimos tres afios un total de 126mM0G
europeos de 16 nacionalidades distintas disfrutaron de los destinos espafioles gracias al

Programa de Turismo Social Europeo.

Los principales paises emisores para Espafia son:

* Alemania. Primer mercado emisor. Son los consumidores que mas viajan al
extranjero para realizar estancias turisticas de salud. Destinos: Alemania y paises
vecinos (Austria, Suiza, Hungria y Republica Checa) y Espafia (atraidos por spa y

talasoterapia de Islas Baleares y Canarias).

* Reino Unido. Cuentan con gran oferta en su pais. Destinos: viajan principalmente

a Portugal, Espafia, Grecia, Turquia, Hungria (balnearios) y el Caribe (alojamientos con

spa).

 Francia. Destinos: Principalmente Francia y Espafa (turismo de proximidad hacia

Cataluiia), Tunez, Marruecos y el Caribe francés.
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 Austria. Destinos: Permanecen en su pais y visitan los paises vecinos: Hungria,
Republica Checa, ltalia, Suiza (austriacos) y Austria (suizos). No existen barreras

idiomaticas para estos mercados.

* Resto de Europa. Destinos: consumen el turismo de salud sélo en su propio pais.

Este también es el caso de Espafia.

* Rusia. Mercado emergente, muy interesado en la cultura del bienestar.

5.7. ANALISIS DE LOS TURISTAS DE SALUD DEL REINO UNIDO QUE

LLEGAN A ESPANA

En este apartado nos centraremos en conocer concretamente el perfil de turista de salud

procedente del Reino Unido que elige como destino Espafia.

Tabla 30. Turistas de salud que llegan a Espafia desde el Reino Unido por afios

Aiios Total
2002 3.126
2003 795

2004 885

2005 3.567
2006 5.016
2007 8.737
2008 1.256
2009 816

2010 1.245
2011 3.841
2012 1.830
2013 1.561
2014 935
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Gréfico 31. Turistas de salud que llegan a Espafia desde el Reino Unido por afios
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El volumen total registrado de llegadas a Espafia desde el Reino Unido para la serie
analizada 2000-2014 ha sido de 33.610 personas. Para los afios 2000 y 2001 no han
existido desplazamientos registrados por la IPS hacia Espafia. El mejor afio ha sido el
2007 con 8.737 de visitas, seguidas del afio 2006 con 5.016 y 2011 con 3.841. a lo largo
de la serie han existido altibajos, aunque desde 2011 se aprecia un descenso que va de

los 3.841 registrados en ese afo hasta los 935 de 2014.

Por trimestres:

Tabla 31. Turistas de salud que llegan a Espafia desde el Reino Unido por trimestres

Trimestres Total
Enero-Marzo 10.281
Abril-Junio 5.873

Julio-Septiembre  12.419
Octubre-Diciembre 5.037
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Gréfico 32. Turistas de salud que llegan a Espafia desde el Reino Unido por trimestres
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Los mejores registros de turistas se concentran en el trimestre de julio a septiembre con
12.419, seguidos del primer trimestre con 10.281. El peor trimestre es el de octubre-

diciembre con 5.037.

Por meses:

Tabla 32. Turistas de salud que llegan a Espafia desde el Reino Unido por meses

Meses Total
Enero 1.480
Febrero 3.875
Marzo 4.926
Abril 1.559
Mayo 1.507
Junio 2.807
Julio 4.951
Agosto 0

Septiembre 7.468
Octubre 2.874

Noviembre 1.799

Diciembre 364
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Gréfico 33. Turistas de salud que llegan a Espafia desde el Reino Unido por meses
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Por meses, el que mejores registros ha tenido ha sido septiembre con 7.468, a pesar de
gue en agosto no han existido registros, seguido de julio con 4.951 y marzo con 4.926.
Estos datos son los que hacen que los mejores trimestres sean el tercero y primero del

afno.

Por sexo:

Tabla 33. Turistas de salud que llegan a Espafia desde el Reino Unido por sexo

AROS Total thal
hombres  mujeres

2002 0 3.126
2003 795 0
2004 0 885
2005 2.223 1.344
2006 1.107 3.909
2007 5.489 3.248
2008 0 1.256
2009 816 0
2010 793 451
2011 2.412 1.429
2012 0 1.830
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2013 853 708
2014 0 935

Grafico 34. Turistas de salud que llegan a Espafa desde el Reino Unido por sexo
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Los datos registrados a lo largo de la serie nos informan de que las llegadas a Espaia
han sido predominantemente femeninas con 19.122 registros frente a 14.488 de
hombres. Para el afio 2006 las mujeres han sido superiores a los hombres, incluso para
los afios 2002, 2004, 2008, 2012 y 2014 soélo hay registros para ellas. Y para los
hombres 2005, 2007, 2010, 2011 y 2013 han sido superiores a las mujeres, incluido el
afio 2003 y 2009 para que los que sélo hay datos de hombres. Curiosamente el mayor
dato de la serie es para los hombres en el afio 2007 con 5.489, seguido de 3.909 para las

mujeres en 2006.

Destacar que todos los desplazamientos realizados desde el Reino Unido hacia Espafa

han sido por aire.
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Por namero de viajeros:

Tabla 34. Numero de viajeros en las entradas turistas de salud del RU a Espafa

Numero de viajeros % Numero de viajeros

1 66

2 23

3 6
4 0 mas 5

Grafico 35. Numero de viajeros en las entradas turistas de salud del RU a Espafia
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Coincidiendo con la ténica general de las entradas y salidas que hemos estudiados,
también las llegadas a Espafia son eminentemente individuales con un 66%, seguidas de

en pareja con un 23%.
Por edades:

Tabla 35. Turistas de salud que llegan a Espafia desde el Reino Unido por edades

Afios  16-24affos  25-34afios  35-4dafios  45-54afios  55-64aiigd 0 Mas

afos
2002 654 2.472 0 0 0 0
2003 0 795 0 0 0 0
2004 0 0 0 0 885 0
2005 0 1.344 0 871 1.352 0
2006 0 3.097 1.919 0 0 0

171



Tesis doctoral: Flujos de entrada y salida de turistas de salud en Reino Unido

Esther Roquero Ortiz
2015

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

1.827
1.256

1.261
708

O OO OO oo o

1.942

451

1.066

853
935

3.662 0 1.306
0 0 0
816 0 0
793 0 0
2.775 0 0

0 569 0

0 0 0

0 0 0

Grafico 36. Turistas de salud que llegan a Espafia desde el Reino Unido por edades
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Por edades, también coincidiendo con los datos analizados para todas las salidas y

entradas del Reino Unido, el grupo de edad con mayores desplazamientos ha sido el de

25 a34 afnos con 12.760, seguidos del grupo de 45 a 54 con 8.917 y 35 a 44 con 7.166.

Estos dos ultimos grupos tienen el orden contrario en el andlisis global de entradas y

salidas. El punto maximo lo encontramos en el afio 2007 con 3.662 para el grupo 45 a

54, seguido del 2006 con 3.097 para el grupo 25 a 34 y 2011 con 2.775 para el grupo 45

a 54.
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Estancia media:

Tabla 36. Estancia media de los turistas de salud que llegan a Espafia desde el Reino

Unido

o Numero
Anos de dias
2002 9
2003 5
2004 9
2005 26
2006 11
2007 5
2008 5
2009 5
2010 1
2011 2
2012 7
2013 9
2014 2

Gréfico 37. Estancia media de los turistas de salud que llegan a Espafa desde el Reino
Unido
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La estancia media de la serie es de 8 dias, alejada de la estancia media de las entradas y
salidas de todos los desplazamientos del Reino Unido que eran 17 y 20 respectivamente.
Los afios con mayores estancias con 2005 con 26, 2006 con 11 y 2002,2004 y 2013 con

9 dias.

Estancia media por sexo:

Tabla 37. Estancia media de los turistas de salud que llegan a Espafa desde el Reino

Unido por sexo

NUmero de dias Numero de dias

Afos hombres mujeres
2002 0 9
2003 5 0
2004 0 9
2005 40 4
2006 28 6
2007 2 9
2008 0 5
2009 5 0
2010 2 1
2011 1 3
2012 0 7
2013 3 17
2014 0 2
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Grafico 38. Estancia media de los turistas de salud que llegan a Espafia desde el Reino

Unido por sexo
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La estancia media para los hombres es de 10 dias y para las mujeres 7 dias, este dato
coincide con los datos de las salidas totales del Reino Unido, en el que las estancias de
los hombres por término medio son mayores que las de las mujeres, aunque estas eran
21 frente a 19 dias. Los maximos de la serie son en 2005 y 2006 con 40 y 28 dias para

los hombres y en 2013 con 17 dias para las mujeres.
Gasto medio:

Tabla 38. Gasto medio individual de los turistas médicos del RU en Espafa

AROS Gas'go
medio
2002 1.344
2003 4.050
2004 2.000
2005 1.836
2006 741
2007 527
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2008 0
2009 509
2010 86
2011 202
2012 373
2013 2.861
2014 963

Gréfico 39. Gasto medio individual de los turistas médicos del RU en Espafia
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El gasto medio ha tenido una evolucion decreciente desde el 2003 a 2008, pasando
desde 4.050 euros (maximo de la serie) hasta alcanzar 0. Desde el 2010 a 2013 la
evolucién es creciente pasando de 86 a 2.861 euros. En 2014 los registros vuelven a

bajar hasta los 963 euros.

En 2008 el gasto realizado es de 0 euros, aunque si que han existido desplazamientos,
concretamente para el grupo de edad de 24 a 34 afos y el sexo femenino con 1.256
personas, esto apunta a que tal vez estos desplazamientos hayan sido revisiones de

tratamientos que no hayan producido ningin gasto.
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Gasto medio por sexo:

Tabla 39. Gasto medio individual de los turistas médicos del RU en Espafia por sexo

Gasto medio Gasto medio

Anos hombres mujeres
2002 0 1.344
2003 4.050 0
2004 0 2.000
2005 2.774 285
2006 0 951
2007 336 850
2008 0 0
2009 509 0
2010 134 0
2011 164 265
2012 0 373
2013 4.700 646
2014 0 963

Grafico 40. Gasto medio individual de los turistas meédicos del RU en Espafia por sexo
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A lo largo de la serie el gasto medio de los hombres ha sido superior al de las mujeres,
1.115 frente a 798. Los maximos de la serie son para el colectivo de los hombres con
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4.700 euros para el afio 2013, 4.050 para el 2003 y 2.771 en 2005. Po tanto los hombres
realizan un mayor gasto en sus vistas a Espafia por motivos de salud que las mujeres, a

pesar de que los desplazamientos de la mujeres son superiores.

Gasto total por sexo:

Tabla 40. Gasto total de los turistas médicos del RU en Espafia por sexo

AfOS Gasto total Gast_o total
hombres mujeres
2002 0 4.202.397
2003 3.220.321 0
2004 0 1.769.942
2005 6.165.774 383.044
2006 0 3.718.927
2007 1.844.944  2.760.867
2008 0 0
2009 415.521 0
2010 106.639 0
2011 396.506 379.433
2012 0 682.560
2013 4.008.527 457.393
2014 0 900.325
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Grafico 41. Gasto total de los turistas médicos del RU en Espafia por sexo
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El gasto total de hombres es superior al gasto total de las mujeres en el periodo
analizado, 16.158.232 euros frente a 15.254.887 euros. Los maximos de la serie son en
2005 para los hombres con 6.165.774, seguidos del 2002 con 4.202.397 para las

mujeres y 2013 con 4.008.527 para los hombres.

Podemos decir que el mayor gasto individual de los hombres no ha sido compensado
con el mayor volumen de mujeres que se desplaza hacia Espafa para recibir tratamiento

médico.

Conclusiones- resumen panorama turistas de salud del Reino Unida en Espafia:

El mejor afio en volumen de visitas ha sido 2007 con 8.737 entradas. Dentro de la serie
el mejor trimestre ha sido el tercero (julio a septiembre) con un volumen de 12.419 y el

mes con superiores entradas el de septiembre con 7.468. Las mujeres que se han
desplazado por motivos de salud han sido superiores a los hombres, 19.122 frente a

14.488. Los viajes han sido principalmente individuales con un 66%, seguidos de en
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pareja con un 23%. El tramo de edad con mayores registros el de 25 a 34 afios con
12.760, seguidos del tramo 45 a 54 con 8.917. La estancia media de la serie 8 dias en
términos generales y de 10dias en hombres y 7 en mujeres. El gasto medio es mayor
para los hombres que para las mujeres con 1.115 euros frente a 798 euros. El gasto total
también es mayor para los hombres que las mujeres con 16.158.232 y 15.254.887

respectivamente.

Aunque las mujeres superan el volumen de desplazamientos, los hombres estan

dispuestos a quedarse mas tiempo y gastarse mas dinero en sus estancias.

Las distintas politicas pueden ir orientadas en reforzar este colectivo de hombres
comprendido en edades de entre 25 a 54 afos, o bien en aumentar el nimero de mujeres.
Tal vez estariamos hablando de diferentes tratamientos y estrategias, es decir, para el
colectivo de los hombres que se gastan mas dinero buscan la calidad de las
intervenciones y metodologias mas innovadoras con el consecuente gasto superior; sin
embargo para las mujeres el precio puede ser el principal motivos de que viajen a

nuestro pais.

Al grupo de los hombres hay que hacerle llegar la informacion sobre las nuevas
técnicas quirargicas, innovadoras que se desarrollan en nuestro pais y al grupo de las
mujeres hay que captarlas por el precio principalmente. Esto no quita que se busquen

unos estandares de calidad y seguridad en los tratamientos.

6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tras el estudio pormenorizado del comportamiento del turista de salud en la serie

temporal 2000-2014, podemos concluir que las entradas de turistas de salud del Reino
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Unido han sido superiores a las salidas. Representando las entradas un 52% frente al
48% de las salidas del volumen total de desplazamientos por motivo de salud. La

evolucion en los dos casos ha sido creciente.

En las salidas se ha pasado de 13.228 en 2000 a 48.190 en 2014, y en las entradas
se ha pasado de 34.452 en 2000 a 56.322 en 2014. Aunque el trimestre con mayor
volumen de desplazamientos ha sido el de octubre a diciembre, el mes que mas
desplazamientos ha registrado ha sido el de mayo con un total de 156.500. El trimestre
con mayores salidas es de abril a junio con 212.558 y el de mayores entradas el de
octubre a diciembre. EI mes con mayores salidas ha sido noviembre y el de menores
agosto con 37.435. El mes con mayores entradas también ha sido noviembre y el de

menores abril.

Del total de las salidas los hombres han realizado 327.240 y las mujeres 405.759.
De las entradas, 428.080 han sido de los hombres y 372.926 han sido de mujeres. Por

tanto, predominio femenino en las salidas y masculino en las entradas.

Por sexo, los que mayor nimero de desplazamientos han realizado son las mujeres
con un total de 779.525 frente a los 755.319 de los honfwesanto ellas estdn mas

dispuestas a moverse por temas de salud que ellos.

Por tramos de edad, el que mayor nimero de desplazamientos ha tenido ha sido el
de 25 a 34 afios con un total de 335.294 seguido del grupo del grupo de 35 a 44 afos
con 322.224. El tramo de edad con mayores salidas totales coincide con el de 25 a 34
afos con 240.181 y el de mayores entradas el de 35 a 44 afios con E&dlGdiere
decir que las personas que se encuentras en el tramo de edad entre 25 a 44 afos

esta mas dispuesta a desplazarse que el resto.
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La estancia media ha sido mayor en las salidas que en las entradas, de 20 dias con
respecto a 17 dias. En las salidas la estancia media de los hombres del periodo es de 21
dias frente a los 19 dias de las mujeres, y en las entradas también la estancia media de
los hombres es de 19 frente a 15 de las mujétes.tanto las estancias de los

hombres son mas prolongadas que las de las mujeres.

Respecto al numero de personas que viaja para recibir estos tratamientos, la
mayoria lo hace de forma individual. En las salidas, el viaje individual representa un
63% seguido del de dos personas que es de un 26%; y en las entradas el 53% lo hacen

de forma individual y el 26% dos personas.

Por esta caracteristica podriamos decir que la persona que va o viene a recibir
tratamiento médico parece ir con ese objetivo y no con el de disfrutar de una oferta
complementaria turistica como es el sistema que se esta intentando implantar. Tal

vez porgue esta nueva filosofia esté calando poco a poco en la poblacion

El gasto medio en las entradas es superior al dsalatas, 2.005 euros frente a
1.115 euros. El gasto en las salidas ha mantenido una tendencia mas estable en las
salidas que en las entradas. En las salidas el mayor gasto es efectuado por el colectivo
de las mujeres con 1.161 euros frente a los 1.059 euros de los hombres. Y en las
entradas el mayor gasto efectuado es por las mujeres hombres con 2.036 euros frente a
los 1.970 euros de las mujeres. Comparativamente el gasto en las entradas es superior al
de las salidas. La diferencia entre las salidas y entradas es de 890 euros por individuo de

media, es decir, existe una entrada de capitales superior a las salidas.

Este hecho tal vez requiera de nuevo planteamiento de este tipo de turismo

por las autoridades de los paises extranjeros que quieren promover esta industria,
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dirigidas a aumentar el numero de visitas por motivos médicos a sus paises y a realizar

un gasto mayor.

Respecto a la nacionalidad, entre las preferencias de los paises destino se
encuentran: Polonia, Francia, India, Hungria, y, dentro de los diez primeros, se
encuentran Bélgica y Espafia. Las nacionalidades de los turistas que buscan el Reino
Unido como destino para sus tratamientos médicos son: franceses, irlandeses y
espafoles; Oriente Medio con un namero también muy significativo (principalmente
Emiratos Arabes y Kuwait), griegos y chipriotas con un rapido aumento y destaca

Nigeria con un flujo evidente.

Resultados e hipoétesis planteadas

A continuacion vemos si se cumplen las hipétesis planteadas:

v’ Para el primer objetivo: 1) Conocer el volumen de turistas que han salido
y entrado al Reino Unido durante los afios 2000 a 2014 para recibir tratamiento

médico, se proponia la siguiente hipotesis:

Hipotesis I: ¢ Existe una relacion positiva y creciente entre las entradas y
salidas producidas a lo largo de la serie temporal 2000-20BfE2tivamente
existe una evolucion creciente en el volumen de entradas y salidas de turistas en

el periodo estudiado.

v Para el segundo objetivo: 2) Analizar el tipo de turista que ha salido y
entrado al Reino Unido por edad, sexo, nacionalidad durante los afios 2000 a
2014 con el objetivo de recibir tratamiento médico, se proponen las siguientes

hipotesis:
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Hipdtesis II: ¢ El mayor o menor volumen de salidas/entradas depende del
sexo de la persona que realiza el desplazamielnbs?datos evidencian que las
mujeres son las que realizan mas salidas y los hombres mas entradas en el Reino

Unido.

Hipotesis Ill: ¢ La edad condiciona a la hora de realizar un desplazamiento
por motivos meédicos”Ciertamente el rango de edad que efectia mas
desplazamientos es: en las salidas el de 25 a 34 afios y en las entradas el de 35 a

44 afnos.

Hipotesis 1V: ¢Los paises nuevos en el sector del turismo médico (por
ejemplo India,...) son lideres en el sector (en volumen de visitas)?podemos decir
que, sin ser lideres en el sector, estan muy bien posicionados y su volumen de
visitas va en aumento. India concretamente se encuentra en la tercera posicion

en volumen de salidas.

v Para el tercer objetivo: 3) Examinar la forma en la que se realiza el
turismo de salud durante 2000 a 2014. Es decir, la duracién de la estancia, si es

un viaje individual o en grupo, se proponen las siguientes hipotesis:

Hipotesis V: ¢Influye el sexo en la duracion de la estantia?datos
apuntan a que tanto en las entradas como en las salidas los hombres tienen una

estancia mas prolongada que las mujeres

v’ Para el tercer objetivo: 4) Cuantificar el gasto que realizan los turistas de

la salud en el periodo de 2000 a 2014, se proponen la siguiente hipétesis:
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Hipotesis VI: ¢ Condiciona el sexo en el gasto realizado en los viajes de
salud? Si, para las salidas el gasto medio de las mujeres es superior al de los
hombres y para las entradas el gasto de los hombres es superior al de las

mujeres.

7. CONCLUSIONES E IDEAS

Auge del turismo medico e informacién disponible

El auge del turismo médico ha sido como resultado de cambios asociados a la
globalizacion, que han visto la aparicion de una infraestructura global, incluyendo
vuelos méas barato y una mayor comunicacion a través de internet, permitiendo a los
proveedores de un pais a comercializar con los consumidores en otro, y mayores
requisitos para los gastos fuera de su bolsillo de la asistencia sanitaria en muchos paises

(Noree, T. et al, 2014).

Muchos autores coinciden en que, a pesar de la evidencia incidental de casos
individuales y una creciente literatura sobre el tema, poco se sabe sobre el volumen,
caracteristicas y motivacion de los turistas médicos, lo que limita la comprension de los
efectos sobre los sistemas de salud y los pacientes, ademas la informacion sobre los
efectos de ese tipo de viajes en las personas Yy los sistemas de salud receptores sigue
siendo limitada (Noree, T.et al 2014). Hanefeld, J. et al (2013b) sefiala que hay poca
informacion del tamafo real, el alcance y efecto de pacientes del Reino Unido de
entrada y salida. Gomez Mufioz, B. (2013) hace referencia al documento Equality
Analysis (Analisis de la Igualdad de la Directiva europea 2011/24/EU), que forma parte
de la consulta que se estéa llevando a cabo en el Reino Unido sobre la Directiva Europea
de Asistencia Sanitaria, que hace hincapié en la escasez de datos que existen sobre el
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sector en Europa, desconociéndose tanto el numero como el tipo de paciente que viaja al

extranjero para recibir tratamiento

Noree, T., et al (2014) hacen referencia a la necesidad de mejores datos para
entender completamente los viajes médicos del Reino Unido y su probable impacto en
los pacientes y el NHS (Sistema Nacional de Salud). A pesar de que Gémez Muioz, B.
(2013) indica que segun estimaciones del National Health Service (NHS), las cifras del
turismo médico publico son en la actualidad bajas y no se espera que aumenten en gran
medida en un futuro proximo, los hallazgos en el estudio de Noree, T (2014) sugieren
que los datos actuales pueden subestimar el nUmero de pasajeros del Reino Unido que

viajan al extranjero para recibir tratamiento.

La industria del turismo médico comercializa cOmo ofrecer una experiencia vital,
pero agradable, sin embargo, muchos pacientes cruzan las fronteras para recibir
atencion médica de mala gana, de necesidad, la desesperacion y la frustracion, sin

pensar en el turismo (Connell, J. 2015).

Tipos de turismo, motivaciones y cambios en patrones

Segun Gémez Mufioz, B. (2013), el sector de turismo sanitario se puede dividir en
dos segmentos principales: el publico, las personas que viajan financiadas por el
organismo de sanidad estatal del pais donde residen, en el caso de Inglaterra el NHS
England; y el privado, financiado por el individuo que se desplaza. En muchos casos los
ciudadanos del Reino Unido eligen a autofinanciar su propio tratamiento en el
extranjero y viajar a menudo a las areas menos desarrolladas econdmicamente del

mundo (Carrera 2006; Ehrbeck et al. 2008).
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El patron global de movimiento del paciente desde la década de 1990 se ha alejado
de las personas que viajan desde los paises de bajos ingresos para acceder a la asistencia
sanitaria con mejores recursos e instalaciones en los paises de ingresos mas altos hacia
los pacientes que viajan desde los paises con altos ingresos, incluyendo el Reino Unido,

a los de bajos y medios ingresos, a menudo para evitar largas listas de espera para
recibir tratamiento en su propio pais y para aprovechar una atencién de salud mas barata

(Whittaker 2008; Cooks et al. 2010).

Incluso los viajeros de cirugia estética pueden no ser ricos, pero tienen ingresos
modestos y son sensibles a los precios (Holliday et al., 2015). Cultura, costo y calidad

son importantes para cada viajero médica (Connell, J., 2015)

Una atraccion clave para las personas del Reino Unido que buscan atencién de
salud en el extranjero es la creciente disponibilidad de la atencion médica de bajo coste
y después de los servicios de atencidon. Algunos pacientes también son susceptibles de
ser atraidos por la privacidad y confidencialidad conferida por destinos lejanos Lunt,
N.T. et al (2012). Otros pueden ser atraidos por la disponibilidad de una variedad mas
amplia de alternativas holisticas y enfoques complementarios de servicios de medicina y
de la salud previstas en algunos paises (por ejemplo, las ciudades de spa) (Gesler

1992).

La mezcla de pacientes, aquellos que viajan en condiciones mas graves, asi como
aquellos que buscan sélo los tipos de tratamiento mas pequefios, sugiere que los turistas
médicos son un grupo heterogéneo (Noree, T., et al 2014). Estos autores en su estudio
de la IPS también indican que la mayoria de los turistas médicos del Reino Unido son

mujeres y que en la dltima década el mayor porcentaje de los viajeros de haber estado
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en el grupo de edad de 25- 34 afos de entan¢cidiendo con los resultados obtenidos

en nuestra investigacion.

Crecimiento del sector

El crecimiento en la atencion sanitaria transnacional ejemplifica una industria que
se privatiza cada vez mas competitivo y orientado al consumidor. ElI éxito en un
escenario altamente competitivo requiere estabilidad, inversidén, una imagen positiva e

identidad e dificil de crear en un mercado volatil (Connell, J., 2015)

Calidad y riesgo

Siguiendo a Noree, T., et al (2014), aunque es evidente que un gran namero de
pacientes simplemente viaja para procedimientos pequefios y la cirugia estética en
particular, un pequefio numero de pacientes mayores realiza viajes de cirugia ortopédica
mas complejos. Esta evidencia proporciona un punto de entrada a la necesidad de
informacion sobre la seguridad y el riesgo para los ciudadanos del Reino Unido. Los
formuladores de politicas en el Reino Unido deben considerar cuidadosamente cémo
llegar a los diferentes grupos de pacientes del Reino Unido para salvaguardarlos cuando

viajan, incluso en términos de la informacion adecuada sobre la calidad y el riesgo.

Ahora los médicos ya no ven a los pacientes como" suyos "en el sentido de que se

siente un la responsabilidad por el bienestar de un paciente '(Pellegrino, 1999: 253).

Se estima que las tasas de error clinicos es mucho mas alta en los paises en
desarrollo (Lainget al., 2001;Zaidi et al. 2,005). Esto ha dado lugar a una mayor
regulacion, inspeccién y acreditacion de los proveedores de atencion médica para

asegurar la alta calidad y una atencion segura en la mayoria de los sistemas de salud
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desarrollados (Power, 1997). Sin embargo, hay poca informacién respecto a la calidad y
seguridad de la atencién proporcionada por muchos de los destinos visitados por los
turistas médicos del Reino Unido. Hay una cierta evidencia que sugiere que la mala
calidad en la atencién de los pacientes del Reino Unido en el extranjero puede aumentar
el uso de los servicios del NHS. En algunos casos, turistas médicos del Reino Unido
posteriormente han sido tratados por el NHS por complicaciones derivadas de la mala

atencion recibida en el extranjero (Jeevan y Armstrong A., 2008; Birch et al. 2007).

Poco se sabe sobre el impacto del tratamiento autofinanciado en el extranjero: las
tasas de readmision del NHS, los patrones de morbilidad y mortalidad de los pacientes
(Green, 2009); los datos son escasos. Los pacientes también generalmente carecen de
los conocimientos técnicos para evaluar la calidad y la adecuaciéon de la atencion y no
pueden luchar con un idioma extranjero o navegar por un sistema de salud diferente
(Legido-Quigleyet al. 2008). En muchos casos, la principal fuente de informacion
sobre la calidad es proporcionada por un sitio web creado por organizaciones

intermediarias (Lunét al. 2010).

La toma de decisiones y la eleccibn no son Unicamente una preocupacion
individual, sino gque tienen amplias implicaciones para la politica publica. A los efectos
de la proteccién y regulacién del consumidor. Por ejemplo, es necesario entender cémo
individuos juzgan la informacién, dado que dicha informacién puede ser confusa,
abrumadora y hasta contradictoria, ademas, dicha informacion normalmente promueve
los beneficios del tratamiento en el extranjero, mientras que resta importancia a los

riesgos asociados (Mason y Wright 2011).
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Tipo de procedimientos buscados por los residentes en el Reino Unido

El viaje puede ser para tratamientos especializados contra el cancer, la cirugia
reconstructiva, enfermedad cardiovascular y el trasplante de 6rganos, o para los
procedimientos no disponibles en los paises de origen (Crush y Chikanda, 2015), asi
como para las necesidades basicas, chequeos y procedimientos dentales electrénicos que
son mucho mas mundanos (y con menos preocupacion por la calidad, las diferencias
culturales y lo incierto de los procedimientos). La odontologia y el Wellness sin son a
menudo ignorados como procedimiento médico. No existe una definicion Unica y

simple del turista médico internacional (Connell, J. ,2015).

Algunos viajeros médicos estan pasando de los paises donde ciertos procedimientos
son imposibles, incluso ilegales, por lo que tratan de evadir leyes y reglamentos,
especialmente los relacionados con el aborto, la infertilidad y subrogacion, y para evitar
el vacio legal ausente por grupos minoritarios tales como lesbianas (Lozanski, 2015;.
van Hoof et al, 2015). Tales movimientos constituyen el "turismo elusion”, ya que los
pacientes viajan al extranjero para los servicios que son legales en el pais de destino

pero ilegal en el pais de origen del paciente (Cohen, 2011).

Por tanto, el turismo médico se extiende por toda la gama de especialidades
médicas, pero habitualmente incluye cirugia estética y procedimientos dentales, cirugia
ortopédica, cirugia cardiaca, técnicas de reproduccion asistida y trasplante celular y de

organos (Lunt, N.T. et al 2012)

La mayoria de los turistas médicos del Reino Unido (60%) se realizan
procedimientos relativamente pequefios, y electivos, que cuestan menos de 500 USD.

Una minoria significativa de pacientes viaja para procedimientos ortopédicos y
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cardiotoracicos mas graves. Estos residentes mayores del Reino Unido que viajan por
complejo procedimientos pueden apuntar a nuevos retos dentro del NHS (Noree, T., et

al, 2014).

Principales destinos

Segun los datos presentados en el estudio de Gémez Muioz, B. (2013), los
resultados de una encuesta mas reciente, de marzo 2012 (Treatment Aboard), mostraron
que por paises los mas visitados por residentes en el Reino Unido fueron: Bélgica y
Hungria (16%), seguidos de Polonia (10%), Republica Checa (9%) y Turquia (9%). Por
sectores, el 42% se desplazo para someterse a operaciones de cirugia estética, el 32% a
tratamiento dental, el 9% a operaciones de obesidad, el 4% a tratamientos de fertilidad y
otro 4% para cirugia ortopédica. Segun este mismo estudio, Hungria es el destino mas
popular para tratamiento dental (elegido por el 38%), Bélgica para cirugia estética
(18%), Bélgica y la Republica Checa para operaciones de obesidad (50% y 21%
respectivamente). Mientras que los lideres en el sector de tratamientos para infertilidad

son Espafia, Chipre y la Republica Checa. ElI motivo principal por el que los
britanicos viajan al extranjero para recibir tratamiento médico es que el coste es menor

gue en su pais, junto con las listas de espera en operaciones ortopédicas y de obesidad.

Informacion: Internet,...facilitadores

Bell, D. et al (2015) afirman que este tipo de viajes médicos serian imposibles sin
los recursos electronicos que proporcionan informaciéon en hospitales, clinicas,
cirujanos, agentes y comunidades de pacientes-consumidores. Las comunidades de

pacientes en linea proporcionan flujos de informacién y el intercambio de experiencias,
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qgue, si bien no estan reconocidas normalmente por el establecimiento médico, son la
fuente mas confiable y accesible para los futuros viajeros.

Estudios publicados subrayan los papeles de diversas redes, tanto formales como
informales, para facilitar las practicas de salud transnacionales. Arreglos formales como
redes particulares a través de los acuerdos bilaterales con los principales actores que
operan. Agentes de viajes meédicos / facilitadores también tener un papel de redes de
gran alcance, en algunos casos que definen las vias por las que se viaja. Pero las redes
informales, a menudo basada en el boca a boca y los contextos sociales locales, se
muestran igualmente importantes (Bell, D. et al, 2015).

Los corredores o agentes de viajes médico y una serie de sitios web de mercado a
elaboran paquetes quirdrgicos a medida adaptados especificamente a las necesidades
individuales de los pacientes. Los servicios tipicos cubiertos incluyen la reserva de
vuelos y hoteles, tratamientos y servicios de recuperacion. Algunos corredores también
ofrecen exdmenes médicos a los pacientes potenciales (Lunt, N.T. et al, 2012). Cormany
(2010) argumenta que los procedimientos de turismo médico puede ser segmentado en
tres lineas: tratamientos invasivos, incluyendo cosméticos, sin peligro de muerte (de
cadera o cirugia de los 0jos) y potencialmente mortales (trasplantacion); de diagndstico;

y estilo de vida que incluye tratamientos de spa y no quirdrgicos y terapias alternativas.

Gbémez Mufoz, B. (2013) apunta q en el sector de turismo médico privado en Reino
Unido existe la figura del facilitador médico, dedicada a posibilitar el contacto entre los
residentes de este pais y los centros médicos en el extranjero. Sin embargo, no consta
que tengan un papel relevante, siendo en los subsectores de cirugia estética, operaciones
de obesidad y en general operaciones electivas, donde tienen mas importancia. En
cambio, cada vez mas los centros/clinicas extranjeros cuentan con algin tipo de

representaciéon en el Reino Unido para promocionar Yy facilitar todo el proceso, sobre
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todo en el sector de odontologia. Asi, en la pagina web del Medical Travel International
Journal se puede consultar una relacion de clinicas en el extranjero que ofrecen sus
servicios médicos en Reino Unido.

Esta misma autora destaca el caso de la odontologia en especial, ya que es una de
las especialidades médicas con mas desplazamientos, sobre todo para tratamientos mas
complicados y costosos como coronas, puentes, recubrimientos e implantes. Las
empresas extranjeras de odontologia ofrecen sus servicios a los pacientes britAnicos de
forma directa por medio de paginas web en inglés y con dominio britanico "co.uk".
Algunas empresas tienen también un nimero de teléfono en Reino Unido o/y ofrecen la
posibilidad de hacerles consultas mediante chat o skype. La mayoria incluyen
informacion de vuelos, hoteles, alquiler de coches, informacion sobre la zona donde se
encuentran y sobre cualquier otro tema que pueda facilitar la estancia de las personas
gue vayan a desplazarse para recibir tratamiento dental. A veces las mismas empresas
gestionan la estancia de los clientes, desde la reserva de vuelos y hoteles, hasta el
transporte del aeropuerto al hotel etc.

Cada vez mas, estas clinicas cuentan con una sucursal en Reino Unido, donde se
puede ir para una primera consulta; una vez que se informa al cliente del tratamiento
gue necesita, cuanto le va a costar etc., éste se desplaza a la clinica dental al pais
extranjero para recibirlo, y posteriormente puede ir a la consulta del Reino Unido para
el seguimiento y revisiones. Todo ello hace al paciente sentirse mas comodo y confiado
con el proceso, se reduce el nimero de viajes al extranjero, teniendo que viajar solo
cuando se va a recibir la parte mas cara del tratamiento, ahorrando asi costes en
tratamiento, viajes y estancia. Algunas empresas, una vez ha tenido lugar la consulta en
la clinica de Reino Unido, ofrecen la posibilidad de recibir el tratamiento tanto en el

extranjero como en Reino Unido, pagando tarifas diferentes.
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Implicaciones de politica de salud

Lunt, N.T. et al (2012) apunta a que el proceso de tratamiento de salud en el
extranjero comprende una serie de etapas secuenciales, cada una con amenazas
potenciales e implicaciones de riesgo para el sistema de salud financiado con fondos
publicos. Hay cinco especifica implicaciones para las politicas de salud.

1. En primer lugar, viajar a un pais un clima tropical o subtropical como Tailandia o

la India, con diferentes enfermedadesquiere un asesoramiento previo a los viajes,

especialmente si el paciente esta en una categoria "de riesgo”. La reciente introduccion
de una superbacteria en el Reino Unido desde India relacionada con los tratamientos en
el extranjero, incluyendo la cirugia estética, genera importantes problemas de salud
publica (Kumarasamy et 2010;. Hall and James 2011).

2. En segundo lugar, existe_|la preocupacion con respecto a la informacion previa y

consentimiento informaddSi los individuos tienen una enfermedad preexistente (por

ejemplo, diabetes mellitus, la deficiencia cardiovascular, enfermedad respiratoria) o
toma otros medicamentos, tales factores necesitaran ser conocidos por los profesionales
de la salud lo antes posible (cf Krishnan et al. 2010).

3. En tercer lugar, aproximadamente el 8 por ciento de todos los viajeros a paises de

bajos ingresos requieren atencion meédica durante o después de gEremjenaret

al. 2006). Por lo tanto, los viajeros meédicos pueden enfermar, mientras estan en el
extranjero por razones muy ajenas a la razon principal de su viaje y, alternativamente,
pueden desarrollar complicaciones o efectos secundarios relacionados a su tratamiento.
La calidad de la atencion post-operatoria puede variar dramaticamente dependiendo del
centro de atencion médica y el pais de destino, y puede ser diferente de las normas del

NHS (Green, 2009).
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4. En cuarto lugar, el viaje a casa desde el pais de destino puede ser dificil y
doloroso, especialmente después de una cirugia compleja. Se puede desarrollar
problemas durante el vuelo de regreso, como la trombosis venosa profunda y
tromboembolismo pulmonar, o incluso un infarto de miocardio (Arya et al. 2.002;
Handschin et al. 2007).

Finalmente, después de llegar a casa, complicaciones, efectos secundarios y post-
operatorios convertirse en la responsabilidad del sistema de atencion médica en el pais
de origen, Yy los pacientes pueden tener problemas con el acceso de atencion médica
adecuada si no tienen registros de tratamiento precisos porque la historia, los

tratamientos y medicamentos no se conocen plenamente.

Inversion del sector privado

Connell, J. (2015) Mientras que los gobiernos nacionales han promovido el turismo
meédico, su desarrollo esta siempre a cargo del sector privado, que implica la inversion

extranjera y cadenas de hospitales globales (Connell, 2014).

Bell, D. et al (2015) plantea una cuestion que toma una dimension transnacional:
¢, Qué significa para la salud publica cuando un nuevo tratamiento no esta disponible en
el Reino Unido, pero se ofrece en la Republica Checa? En el sector privado, por su

parte, el negocio esta en auge.

Flujo de pacientes extranjeros en el Reino Unido

Lunt, N.T. et al (2012) Los proveedores en los mercados internacionales de los
pacientes en el Reino Unido son propiedad de empresas matrices en el extranjero, como
el Grupo Internacional de HCA (EE.UU.), Ramsay Healthcare (Australia) y la

corporacion Cinven / Spire (un euro- pea Buyout Firm).
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El turismo médico puede proporcionar incentivos y oportunidades para el personal
de clinica y auxiliar de los paises en desarrollo para volver a casa. Esto tendria el efecto
de invertir la fuga de cerebros de los médicos y de los profesionales de la salud
calificados para el Reino Unido y otros paises desarrollados. Aunque en la actualidad,
existe poca evidencia sobre la impacto del turismo médico en el mercado internacional
de profesionales de la salud. Del mismo modo, ha habido preocupaciones planteadas
sobre la posibilidad de inducir una fuga interna de cerebros en los paises menos
desarrollados, hacia proveedores privados para tratar a pacientes internacionales y
estimular el abandono de profesionales de la salud del sistema de salud publica para
perseguir mejores salarios y oportunidades de trabajo en el sector privado. Como Botten
et al. (2004) apunta a que una actividad mas alta en el sector privado (suponiendo un
mercado laboral rigido) tendra un impacto en la actividad del sector publico a pesar de
que las listas de espera puedan reducirse en el sector publico.

Lunt, N.T. et al (2012) Los centros son gestionados de forma privada y construidos
junto a los hospitales privados regionales - aunque una aspiracion futuro es la creacion

de centros dentro de los hospitales del NHS

Flujo de salida de pacientes del Reino Unido a los proveedores extranjeros

Lunt, N.T. et al (2012) sefiala que los costos de rectificar los problemas causados
por el mal tratamiento en el extranjero pueden recaer en el NHS. Este mismo autor dice
que si la elegibilidad para servicios tales como la fertilidad o dental el tratamiento se
reduce, entonces aquellos con recursos privados pueden "elegir" si viajar al extranjero
para obtener acceso al tratamiento. Sin embargo, viajar al extranjero para cuidado de la
salud que no se proporciona en casa o es ilegal en el pais de origen puede normalizar
dichos tratamientos y generar debate en el pais sobre la importancia de proporcionarlos
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a nivel local (por ejemplo, los ultimos tratamientos de fertilidad, reasignacion de género
y el trasplante de drganos). En relacion con la cirugia bariatrica, por ejemplo, un
reciente estudio estadounidense sugiere que este tipo de cirugia debe estar

universalmente disponible para todos los grupos de personas (Chang et al. 2011).

Conclusiones

Todo lo anterior, pone de relieve la importancia vital de seguir de cerca lo que es
seguro que sera un campo en evolucion y expansion. Un enfoques multidisciplinar es
necesario, combinado con una profunda inmersidn en las particularidades de las
practicas, si estos son promulgadas por trabajadores del cuidado de la salud,
trabajadores del turismo, pacientes, familias, cuidadores, o a través de redes (tanto
formal e informal) que rednen a muchos actores diferentes. No hay que perderse en el
concepto de turismo y abandonar la complejidad de los procedimientos (Bell, D. et al,
2015).

Destacar el cambio del papel del paciente, en lugar del paciente pasivo que deja las
decisiones de atenciéon meédica y la responsabilidad de las autoridades médicas, los
ciudadanos estan siendo disciplinados a ser mas activos y comprometidos a los
consumidores de la salud por el bien no sélo de si mismos sino también de sus familias
y de los sistemas nacionales de salud (Ormond y Sothern, 2012).

El crecimiento del turismo médico no soélo presenta nuevas oportunidades
internacionales y beneficios para los individuos, sino, al mismo tiempo, aporta una
gama de posibles problemas, riesgos y desafios. Tanto las oportunidades y como los
desafios necesitan ser mejor comprendidos y abordados (Lunt, N.T. et al, 2012).

Algunas necesidades detectadas por Lunt, N.T. et al (2012) son las siguientes:
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1. Mejores datos de los flujos de pacientes entre los p&isgsuna necesidad
urgente de reunir datos fiables sobre el nimero de turistas médicos viajan hacia y desde
la Reino Unido para el tratamiento encaminadas a promover la comprension del
paciente internacional flujos. Estos numeros son importantes para evaluar el impacto
economico de turismo médico y también para evaluar el riesgo potencial y las
oportunidades de negocio.

2. Una mejor comprension de la toma de decisiones del paciente. Esto incluira
asegurar que las decisiones tomadas estén inmersas en un amplio contexto organizativo
y estructural (por ejemplo, unidades personales, influencias familiares, los imperativos
culturales, circunstancia socio-econémico y la demanda inducida por el proveedor).

3. Una mejor comprension de los impactos clinicos de los que viajan al extranjero.
Para llenar estas lagunas de conocimiento de los indices de infeccién no deseados y los
costos de rectificacion de la busqueda de tratamiento en el extranjero, la investigacion
requerira la cooperacién de las organizaciones que pueden ser capaces para capturar
€S0s costos en sus actividades de rutina y los organismos profesionales que pueden estar
atentos a la evolucion y las consecuencias emergentes.

Respecto a la especializacion, los principales destinos de Europa y otros, tales como
Tailandia, Malasia y México, han tenido éxito en una serie de procedimientos,
por ejemplo Tailandia se dio a conocer con el cambio de sexo (Whittaker, 2008) y ha
conservado ese enfoque especializado. La especializacién ha permitido un enfoque en
las &reas de conocimiento local, y en la experiencia local de gran prestigio (Van Hoof et
al.,, 2015). En un mercado altamente competitivo con el marketing agresivo, la
especializacion y el desarrollo de un nicho distintivo son esenciales. La especializacion
no puede basarse en el procedimiento, pero en el mercado, donde temas prosaicos como

las rutas de las aerolineas y los tiempos de vuelo son cruciales, ademas del idioma y la
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religion. Mientras algunos gobiernos han tratado de fomentar y promover el turismo
médico, otros estan tratando de limitar el nimero de turistas médicos que salen debido
a la sustancial perdida de gastos y mediante el desarrollo de instalaciones nacionales

(Connell, 2006).

Para aquellos que buscan la promocion de instalaciones turisticas meédicos, un
reputacion establecida para la atencion de alta calidad, la competencia linguistica Inglés,
y los activos naturales tales como un clima moderado, la costa y hermosos paisajes son
propensos a ser factores importantes que influyen en la disposicion de los potenciales

pacientes viajar a determinados destinos (Lunt y Carrera 2011)

El turismo médico genera ingresos para el sector de la salud en el pais de destino,
ademas de lo que gastan los turistas médicos en las tarifas aéreas, alojamiento,
manutencion y excursiones que son una importante fuente de ingresos para los paises
de destino (Johnson y Garman 2010). EI mayor gasto de los turistas médicos y sus
compafieros no esta relacionado con atencion médica. Se estima que los acompafia a la
paciente pueden gastar alrededor de dos veces mas en los hoteles y las actividades

turisticas que el paciente (Naranong y Naranong 2011).

Por tanto, y a pesar de que no podemos olvidar las implicaciones que supone un
tratamiento o cirugia medica en el extranjero, el abanico es mucho mas amplio. El nicho
de mercado engloba tanto las necesidades y procesos puramente médicos de la persona
implicada como otros de caracter complementario de estas y los relacionados con sus
acompafantes, esto es: habitaciones de hotel, restauracion, oferta complementaria
cultural, de salud y belleza,... Nuestro estudio evidencia que el mayor volumen de

salidas en el Reino Unido ha sido de forma individual (63%) y en segundo lugar en

199



Tesis doctoral: Flujos de entrada y salida de turistas de salud en Reino Unido

Esther Roquero Ortiz
2015

pareja (26%). En el caso de Espafa los datos son parecidos (66% individual, 23% en
pareja). Seria necesario desarrollar estrategias encaminadas a fomentar el turismo
médico en compafia y una gran oferta complementaria de productos y servicios.

Claramente, entonces, los flujos de pacientes dentro y fuera del Reino Unido
plantean una serie de preguntas importantes para la politica de salud nacional. Lo que
sorprende es la falta de atencién a las implicaciones de estos flujos en el debate
académico actual (Lunt, N.T. et al, 2012).

Respecto al sistema publico de salud y relacionado con la Directiva Europea
Transfronteriza, Gomez Mufoz, B. (2013), sefiala que de acuerdo con el informe
Equality Analysis (Analisis de Igualdad de la Directiva Europea 2011/24/EU), no se
espera que la implementacion de la Directiva Europea en Reino Unido resulte en un
aumento considerable de la sanidad transfronteriza, ya que los pacientes necesitaran
tener en cuenta muchos aspectos antes de viajar, como la diferencia en idioma y cultura,
estandares profesionales y de seguridad, indicadores de resultados, alojamiento, viajes y
otros costes. Se considera que podria haber un aumento dentro del grupo de personas
residentes en Reino Unido y que tengan lazos de algun tipo con algun pais europeo o en
aguellos casos con bajo riesgo de complicacién o enfermedades menos graves. Aungque
las cifras de turismo sanitario privado son mas altas, destacando las especialidades de
odontologia y cirugia estética.

Ya que la imagen del turismo médico en general se ha visto afectada por la
publicidad que, en los ultimos afios, han recibido varios casos de personas que han
sufrido complicaciones después de volver al Reino Unido, las empresas espafiolas
tienen aqui una oportunidad para aprovechar su imagen de seriedad y respetabilidad
como una ventaja competitiva. Para ello, ademas de anunciar sus servicios en los

portales mencionados y, si es posible, establecer algun tipo de representacion en el
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Reino Unido para tener contacto directo y dar confianza al paciente, es primordial
contar con una pagina web en inglés, bien disefiada, incluyendo referencias de clientes y
las certificaciones de calidad de que se dispongan. Es importante que tanto el personal
médico como administrativo hable inglés, como lo es la claridad de la informacion

sobre el tratamiento/ operacion recibidos Gomez Mufioz, B. (2013).

Limitaciones del estudio y mejoras

Hanefeld, J. et al (2013b) apunta a las limitaciones incluyen pequefio tamafio de la
muestra y la necesidad de una mayor vigilancia de turismo médico del Reino Unido,
incluyendo si el tratamiento en el acceso de los pacientes sector publico o privado, para

permitir la prediccion mas precisa de costos y ahorros.

Marco legal: S2 y Directiva Europea sobre asistencia sanitaria

Gbomez Muioz, B. (2013) nos explica el proceso que deben seguir los ciudadanos
residentes en el Reino Unido para recibir tratamiento meédico en el extranjero
subvencionado por el NHS es complejo. En primer lugar, deberan ponerse en contacto
con su médico de cabecera, quien les remitira a la autoridad competente para decidir su
caso e informarle de las opciones disponibles en su zona, como qué tratamiento
subvenciona el NHS y en qué porcentaje y condiciones.

Las opciones para recibir tratamiento en el exterior dependeran de las condiciones
especificas de cada caso (listas de espera, estado del paciente etc.) y se necesitara la
opinién de un médico especialista que recomiende el tratamiento. Una vez valorado el
coste del tratamiento, y el presupuesto del NHS para esa zona, se llegara a una decision.

Existen dos rutas en Reino Unido para ser tratado en un centro del Espacio

Econdmico Europeo (EEE)4, denominadas localmente S2 y Articulo 56.
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La S2 (anteriormente E112), es un acuerdo directo entre el NHS y el suministrador
estatal de servicios de sanidad de otro pais del Espacio Econdomico Europeo (EEE) o
Suiza. Los puntos principales de la ruta S2 son:

- El Reino Unido pagara el coste del tratamiento directamente al sistema sanitario
del otro pais.

- El tratamiento solo se puede recibir en un hospital publico.

- El paciente debe solicitar el tratamiento a NHS England, que decide si el
interesado tiene derecho a recibir financiacion por esta ruta.

- No existe un limite en el coste del tratamiento, aunque sea mayor de lo que
hubiera costado en el NHS.

La otra ruta es la establecida en la Directiva sobre Atencién Sanitaria
Transfronteriza, o “Articulo 56", que confiere el derecho de acceder a los servicios
sanitarios de cualquier pais del Espacio Econémico Europeo (EEE), siempre que el
tratamiento sea clinicamente necesario y esté disponible en el NHS. La autorizacién del
NHS es simplemente un reconocimiento del derecho del enfermo a ser tratado en otro
pais, y no un proceso para remitir de forma oficial a los enfermos a hospitales en otros
paises. Por este motivo, el NHS no guarda un registro de hospitales extranjeros
recomendados, y cualquier autorizacion de tratamiento bajo esta ruta es responsabilidad
del enfermo.

Sus principales caracteristicas son:

- Normalmente el interesado pagara el coste del tratamiento por adelantado y el
organismo NHS England se lo reembolsara a su vuelta.

- El tratamiento puede recibirse en un centro extranjero publico 6 privado.

- El paciente solo puede reclamar lo que el tratamiento hubiera costado en Reino

Unido.
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Si fuera mas caro, el enfermo tiene que pagar la diferencia. Si costara menos, no se

puede reclamar un reembolso del NHS.

Portales donde las empresas espafiolas pueden promocionar sus servicios

GoOmez Mufoz, B. (2013), en el documertorismo Sanitario en Reino Unido:
Breve Panoramica nos informa de donde las empresas espafolas pueden
promocionarse. La compafia Intuition Communication, gestiona varios portales
relacionados con la salud, entre ellos varios del sector de turismo médico dirigidos al
consumidor, como Treatment Abroad, con informacién para personas que quieran
desplazarse al extranjero con el fin de recibir tratamiento médico. También publican
guias sobre varios paises especificos, entre ellas una de Espafa, Treatment in Spain. En
estas paginas los interesados pueden consultar informacion sobre hospitales en el
extranjero que anuncian sus servicios médicos. Asimismo se puede solicitar
informacion sobre centros médicos, mas ajustada a las necesidades de cada persona,
rellenando un formulario con detalles sobre el tipo de tratamiento que necesitan etc.
Otro de sus portales, Fertility Treatment Abroad, contiene informacion especifica sobre
la especialidad de tratamientos para fertilidad.

La publicacion International Medical Travel Journal IMTJ también ofrece la
posibilidad de afadir los datos de empresas del sector médico, tanto hospitales como
facilitadores médicos, en su directorio, rellenando un formulario. Asimismo se pueden

consultar diferentes articulos relacionados con el sector.

CONCLUSION FINAL

Nuestro estudio viene a aportar mayor claridad a un sector en auge y con grandes
perspectivas de crecimiento, del que aun falta mucho por conocer.
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Se trata de un proceso complejo y heterogéneo, el cual necesita mayores
inversiones para su estudio pormenorizado. En la literatura encontramos muchas
publicaciones que, de uno u otro modo, intentan explicar como funciona esta industria,
pero en todos los consultados no hemos encontrado ninguno que detalle el perfil de
turista de salud y al cual deben ir dirigidas las diferentes politicas y campafias de
marketing. Hemos querido desglosar las caracteristicas del perfil del de turista que sale
y entra del Reino Unido, y finalmente centrarnos en las llegadas de esos turistas hacia
nuestro pais, precisamente para cubrir esta carencia de informacién. Todo ello teniendo
en cuenta la limitacién de los datos proporcionados por la IPS que, aunque son los
Unicos disponibles para la realizacién del estudio, cuentan con algunas limitaciones ya
comentadas, entre ellas la muestra reducida para el propésito de viaje “tratamiento

médico”.
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ANEXO |: CODIFICACION DE VARIABLES OBJETO DE ESTUDIO
Las variables principales en nuestro estudio han sido las siguientes:
VARIABLES VALORES
< fri i Value = 1.0 Label = Jan-Mar
Qtr: trimestre de la entrevista Vol 250 Labol = Apr-un
Value = 3.0 Label = Jul-Sep
Value = 4.0 Label = Oct-Dec
. Value = 0.0 Label = 0-15
Age' tramos de edad Value = 1.0 Label = 0-15 prty
Value = 2.0 Label = 16-24
Value = 3.0 Label = 16-24 yth prty
Value = 4.0 Label = 25-34
Value = 5.0 Label = 35-44
Value = 6.0 Label = 45-54
Value = 7.0 Label = 55-64
Value = 8.0 Label = 65 or over
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A a1 Value = 64.0 Label = Olympics Watch

Purp. PI'OpOSItO del viaje Value =1.0 Label = Holiday/pleasure
Value = 2.0 Label = Cruise 0-2 nights
ashore
Value = 3.0 Label = Business; Work
Value = 5.0 Label = Formal course
(check residence and definition)
Value =7.0 Label = Looking for work
Value = 8.0 Label = Au Pair
Value = 9.0 Label = OTHER
Value = 66.0 Label = Getting married
Value = 19.0 Label = Personal shopping
Value = 89.0 Label = Overnight transit
Value = 90.0 Label = Same day transit
Value = 92.0 Label = Definite job to go
to
Value = 93.0 Label = Military or
embassy (serving on duty)
Value = 94.0 Label = Merchant navy
(joining or leaving ship)
Value = 31.0 Label = Visit trade fair
Value = 32.0 Label = Conference 20+
people
Value = 97.0 Label =
Immigrating/Emigrating
Value = 40.0 Label = University degree
or diploma
Value = 44.0 Label = Accompany / join
Value = 96.0 Label = Unacc schoolchild
(16 or under, school to parents)
Value = 50.0 Label = Unresolved
Coding Query
Value = 55.0 Label = Medical
treatment
Value = 95.0 Label = Airline crew
(positioning)
Value = 60.0 Label = Olympics
participate
Value = 61.0 Label = Visit family
(priority)
Value = 62.0 Label = Visit friends
Value = 63.0 Label = Olympics Work

. Value = 1.0 Label = Male

Sex: Sexo Value = 2.0 Label = Female

Value = 9.0 Label = Dont know

Persons: nimero de personas

por grupo de gasto

Residence: nombre del pais de Yalue =00 Loz =

Staff/military/embassy
. . Value = 4.0 Label = Afghanistan

residencia Value = 8.0 Label = Albania
Value = 10.0 Label = Antarctica etc
(Foreign)
Value = 12.0 Label = Algeria
Value = 16.0 Label = American
Samoa/Oceania
Value = 20.0 Label = Andorra
Value = 24.0 Label = Angola
Value = 28.0 Label = Barbuda/Antigua
Value = 31.0 Label = Azerbaijan
Value = 32.0 Label = Argentina
Value = 36.0 Label = Australia
Value = 40.0 Label = Austria
Value = 44.0 Label = Bahamas
Value = 48.0 Label = Bahrain
Value = 50.0 Label = Bangladesh
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CountryVisit: nombre del
principal pais visitado en el
extranjero por residentes del
Reino Unido

residence/birth
Value = 973.0
Value = 0.0

Label = Yugoslavia
Label =

Staff/military/embassy

Value = 4.0
Value = 8.0
Value = 10.0
(Foreign)
Value = 12.0
Value = 16.0

Samoa/Oceania

Value = 20.0
Value = 24.0
Value = 28.0
Value = 31.0
Value = 32.0
Value = 36.0
Value = 40.0
Value = 44.0
Value = 48.0
Value = 50.0
Value =51.0
Value = 52.0
Value = 56.0
Value = 60.0
Value = 64.0
Value = 68.0
Value =70.0
Herzegovina
Value =72.0
Value =74.0
Value = 76.0
Value = 84.0
Value = 86.0
Ocean Territory
Value = 90.0
Value = 92.0
Value = 96.0
Value = 100.0
Value = 104.0
Value = 108.0
Value = 112.0
Value = 116.0
Value = 120.0
Value = 124.0
Value = 132.0
Islands

Value = 136.0
Value = 140.0
Rep

Value = 144.0
Value = 148.0
Value = 152.0
Value = 156.0
Value = 158.0
Value = 162.0
Is/Oceania
Value = 166.0
Value = 170.0
Value = 174.0
Value = 175.0
Value = 178.0
(Brazzaville)
Value = 180.0

Republic of Congo

Value = 184.0
Value = 188.0
Value = 191.0
Value = 192.0
Value = 203.0
Value = 204.0
Dahomey)

Value = 208.0

Label = Afghanistan
Label = Albania
Label = Antarctica etc

Label = Algeria
Label = American

Label = Andorra
Label = Angola
Label = Barbuda/Antigua
Label = Azerbaijan
Label = Argentina
Label = Australia
Label = Austria
Label = Bahamas
Label = Bahrain
Label = Bangladesh
Label = Armenia
Label = Barbados
Label = Belgium
Label = Bermuda
Label = Bhutan
Label = Bolivia
Label = Bosnia

Label = Botswana
Label = Bouvet Island
Label = Brazil

Label = Belize

Label = British Indian

Label = Solomon Island
Label = Virgin Islands (Br)
Label = Brunei

Label = Bulgaria

Label = Myanmar (Burma)
Label = Burundi

Label = Belarus

Label = Cambodia

Label = Cameroon

Label = Canada

Label = Cape Verde

Label = Cayman Islands
Label = Central African

Label = Sri Lanka
Label = Chad

Label = Chile

Label = China/Tibet
Label = Taiwan
Label = Christmas

Label = Cocos Is/Oceania
Label = Colombia

Label = Comoros

Label = Mayotte

Label = Congo

Label = Democratic

Label = Cook Is/Oceania
Label = Costa Rica
Label = Croatia

Label = Cuba

Label = Czech Republic
Label = Benin (formerly

Label = Denmark
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Value = 212.0
Value = 214.0
Republic

Value = 218.0
Value = 222.0
Value = 226.0
Value = 231.0
Value = 232.0
Value = 233.0
Value = 234.0
Value = 238.0
Antarctic

Value = 239.0

South Sanwich isl

Value = 242.0
Value = 246.0
Value = 250.0
Value = 254.0
Value = 258.0
Polynesia/Tahiti
Value = 260.0

Sthrn/Antrctic Terrs

Value = 262.0
Value = 266.0
Value = 268.0
Value = 270.0
Value = 275.0
Value = 276.0
Value = 288.0
Value = 292.0
Value = 296.0
Value = 300.0
Value = 304.0
Value = 308.0
Value = 312.0
Value = 316.0
Value = 320.0
Value = 324.0
Value = 328.0
Value = 332.0
Value = 334.0

McDonald Islands

Value = 336.0
Value = 340.0
Value = 344.0
Value = 348.0
Value = 352.0
Value = 356.0
Value = 360.0
Value = 364.0
Value = 368.0
Value = 372.0
Value = 376.0
Value = 380.0
Value = 384.0
Value = 388.0
Value = 392.0
Value = 398.0
Value = 400.0
Value = 404.0
Value = 408.0
Value = 410.0
Value = 414.0
Value = 417.0
Value = 418.0
Value = 422.0
Value = 426.0
Value = 428.0
Value = 430.0
Value = 434.0
Value = 438.0
Value = 440.0
Value = 442.0

Label = Dominica
Label = Dominican

Label = Ecuador

Label = El Salvador

Label = Equatorial Guinea
Label = Ethiopia

Label = Eritrea

Label = Estonia

Label = Faroe Isl

Label = Falkland Is/Brtsh

Label = South Georgia and

Label = Fiji

Label = Finland

Label = France

Label = French Guiana
Label = French

Label = French

Label = Djibouti

Label = Gabon

Label = Georgia

Label = Gambia

Label = Palestine

Label = Germany

Label = Ghana

Label = Gibraltar

Label = Oceania Islands
Label = Greece

Label = Greenland
Label = Grenada

Label = Guadeloupe
Label = Guam

Label = Guatemala
Label = Guinea

Label = Guyana

Label = Haiti

Label = Heard Island and

Label = Vatican
Label = Honduras
Label = Hong Kong
Label = Hungary
Label = Iceland’

Label = India
Label = Indonesia
Label = Iran
Label = Irag
Label = Eire
Label = Israel
Label = Italy

Label = Ivory Coast
Label = Jamaica
Label = Japan

Label = Kazakhstan
Label = Jordan

Label = Kenya

Label = Korea, North
Label = Korea, South Rep
Label = Kuwait

Label = Kyrgyzstan
Label = Laos

Label = Lebanon
Label = Lesotho
Label = Latvia

Label = Liberia

Label = Libya

Label = Liechtenstein
Label = Lithuania
Label = Luxembourg
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Value = 446.0
Value = 450.0
Value = 454.0
Value = 458.0
Value = 462.0
Value = 466.0
Value = 470.0
Value = 474.0
Value = 478.0
Value = 480.0
Value = 484.0
Value = 492.0
Value = 496.0
Value = 498.0
Value = 499.0
Value = 500.0
Value = 504.0
Value = 508.0
Value =512.0
Value = 516.0
Value = 520.0
Value = 524.0
Value = 528.0
Value = 530.0
Value = 533.0
Value = 540.0
Value = 548.0
Value = 554.0
Value = 558.0
Value = 562.0
Value = 566.0
Value = 570.0
Value = 574.0
Value = 578.0
Value = 583.0
Value = 585.0
Value = 586.0
Value =591.0
Value = 598.0
Guinea

Value = 600.0
Value = 604.0
Value = 608.0
Value = 612.0
Isl/Oceania
Value = 616.0
Value = 620.0

Label = Macao

Label = Madagascar
Label = Malawi

Label = Malaysia
Label = Maldives
Label = Mali

Label = Malta

Label = Martinique
Label = Mauritania
Label = Mauritius
Label = Mexico

Label = Monaco
Label = Mongolia
Label = Moldova
Label = Montenegro
Label = Montserrat
Label = Morocco
Label = Mozambique
Label = Oman

Label = Namibia
Label = Nauru/Oceania
Label = Nepal

Label = Netherlands
Label = Antilles/Curacao
Label = Aruba

Label = New Caledonia
Label = Vanuatu
Label = New Zealand
Label = Nicaragua
Label = Niger

Label = Nigeria

Label = Niue Island
Label = Norfolk Island
Label = Norway
Label = Micronesia
Label = Palau

Label = Pakistan
Label = Panama
Label = Papua New

Label = Paraguay
Label = Peru

Label = Philippines
Label = Pitcairn

Label = Poland
Label =

Portugal/Portucalense/Portugal

Value = 621.0
Value = 624.0
Value = 626.0
Value = 630.0
Value = 634.0
Value = 638.0
Value = 642.0
Value = 643.0
Value = 646.0
Value = 652.0
Value = 654.0
Helena/Trist
Value = 659.0
Value = 660.0
Value = 662.0
Value = 663.0
Value = 666.0
Miquelon
Value = 670.0
Vincent
Value = 674.0
Value = 678.0
Value = 682.0
Value = 686.0
Value = 688.0

Label = Madeira/Azores
Label = Guinea - Bissau
Label = East Timor
Label = Puerto Rico
Label = Qatar

Label = Reunion Island
Label = Romania

Label = Russia

Label = Rwanda

Label = St Barthelemy
Label = Ascension I/St

Label = Nevis/St Kitts
Label = Anguilla
Label = St Lucia
Label = St Martin
Label = St Pierre et

Label = Grenadines/St

Label = San Marino
Label = Sao Tome
Label = Saudi Arabia
Label = Senegal
Label = Serbia
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Value = 690.0
Value = 694.0
Value = 702.0
Value = 703.0
Value = 704.0
Value = 705.0
Value = 706.0
Value = 710.0
Value = 716.0
Value = 732.0
Value = 736.0
Value = 740.0
Value = 744.0
Mayen

Value = 748.0
Value = 752.0
Value = 756.0
Value = 760.0
Value = 762.0
Value = 764.0
Value = 768.0
Value = 772.0
Is/Oceania
Value = 776.0
Value = 780.0
Tobago
Value = 784.0
Value = 788.0
Value = 792.0
Value = 795.0
Value = 796.0
Islands

Value = 798.0
Value = 800.0
Value = 804.0
Value = 807.0
Value = 818.0
Value = 830.0
Value = 831.0
Channel Islands
Value = 832.0
Islands

Value = 833.0
Value = 834.0
Value = 840.0
States America
Value = 850.0
(USA)

Value = 854.0
Value = 858.0
Value = 860.0
Value = 862.0
Value = 876.0
Islands

Value = 882.0

Western/Oceania

Value = 887.0
Value = 894.0
Value = 901.0
(Greek) Cyprus
Value = 902.0
North Cyprus
Value =911.0
Value = 912.0
Value = 921.0
Value = 922.0
Value = 923.0
Value = 924.0
Value = 926.0
Kingdom
Value = 931.0
Value = 940.0
Europe/Dep

Label = Seychelles
Label = Sierra Leone
Label = Singapore

Label = Slovakia

Label = Vietnam

Label = Slovenia

Label = Somalia

Label = South Africa
Label = Zimbabwe

Label = Western Sahara
Label = Sudan

Label = Dutch Guiana
Label = Svalbard and Jan

Label = Swaziland
Label = Sweden
Label = Switzerland
Label = Syria

Label = Tajikistan
Label = Thailand
Label = Togo

Label = Tokelau

Label = Tonga/Oceania
Label = Trinidad &

Label = United Arab Emrts
Label = Tunisia

Label = Turkey

Label = Turkmenistan
Label = Turks & Caicos

Label = Ellice Is/Oceania
Label = Uganda

Label = Ukraine

Label = Macedonia
Label = Egypt

Label = British Overseas
Label = Guernsey -

Label = Jersey - Channel

Label = Isle of Man
Label = Tanzania/Zanzibar
Label = USA/ United

Label = Virgin Islands

Label = Burkina Faso
Label = Uruguay

Label = Uzbekistan

Label = Venezuela

Label = Wallis and Futuna

Label = Samoa,

Label = Yemen/Nth & Sth
Label = Zambia
Label = SCY Southern

Label = NCY Turkish Rep

Label = Spain/Balearic
Label = Canary Islands
Label = England

Label = Northern Ireland
Label = Scotland

Label = Wales

Label = UK / United

Label = Channel Islands
Label = Cruise -
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Value = 941.0 Label = Cruise -
Elsewh/Dep
Value = 942.0 Label = Cruise -
Europe/Arr: UK ship
Value = 943.0 Label = Cruise -
Europe/Arr:foreign
Value = 944.0 Label = Cruise -
Europe/Arr:~dk ship
Value = 945.0 Label = Cruise -
Elsewh/Arr: UK ship
Value = 946.0 Label = Cruise -
Elsewh/Arr:foreign
Value = 947.0 Label = Cruise -
Elsewh/Arr:~dk ship
Value = 949.0 Label = Cruise -~DK
where: Arr & dep
Value = 950.0 Label = Short Haul/SOB
Value = 951.0 Label = Kosova
Value = 958.0 Label = Other stateless
Value = 968.0 Label = Coding Query
Value = 969.0 Label = dk country of
residence/birth
Value = 973.0 Label = Yugoslavia

Stay: duracién de la estancia  range: [0,362]
Spend: gasto total del viaje range: [0,132.012]

Fweight: Peso final de las range: [74.784,8695.556]
variables para elevara a datos
poblacionales

Posteriormente se han hecho algunas modificaciones para trabajar con la base de datos

en la serie completa 2000-2014 y se han creado las siguientes variables:

VARIABLES VALORES
in: imi Value = 1.0 Label = outbound
AjER BT ETES CE VAlle= 200 irei= ksin

entrada y salida de

viajeros
B Value = 1.0 Label = 0-15

Dage: intervalos de N el teaa
Value = 3.0 Label = 25-34

edad Value = 4.0 Label = 35-44
Value = 5.0 Label = 45-54
Value = 6.0 Label = 55-64
Value = 7.0 Label = 65 or over
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FE DE ERRATAS
Tesis doctoral: "Flujos de entrada y salida de turistas de salud en Reino Unido"
- Indice:

donde dice: "epigrafe 2.2.1. Evolucion y factores que explican el crecimiento del turismo de

salud"
debe decir: "epigrafe 2.2.1. Evolucion del turismo de salud"
- P4gina 36:

donde dice: "epigrafe 2.2.1. Evolucion y factores que explican el crecimiento del turismo de

salud"
debe decir: "epigrafe 2.2.1. Evolucién del turismo de salud"
- P4ginas de 43-45:

estas paginas deben de formar parte del epigrafe "2.3.JUSTIFICACION DEMANDA DEL
TURISMO DE SALUD. ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION" en la pagina 55 donde
dice "Pagan, R. B. (2004) sefiala como factores que han contribuido al crecimiento del turismo

de salud:..." el primer punto seria "1) Envejecimiento de la poblacion”

- Pagina 110:

donde dice "el mejor trimestre para las entradas....y el peor de enero a marzo"
debe decir "el mejor trimestre para las entradas....y el peor de junio a septiembre"
- Pagina 122:

donde dice: "Tabla 11. Entradas y salidas de clientes de turismo de salud en RU por grupos de
edad acumuladas de 2000-20013"

debe decir: "Tabla 11. Entradas y salidas de clientes de turismo de salud en RU por grupos de
edad acumuladas de 2000-2014"

donde dice: "Gréfico 13. Entradas y salidas de clientes de turismo de salud en RU por grupos de
edad acumulados de 2000-20013"

debe decir: "Grafico 13. Entradas y salidas de clientes de turismo de salud en RU por grupos de
edad acumulados de 2000-20014"



- P4gina 140 y siguientes

donde dice:"euros”

debe decir: " libras"

- Pagina 148

donde dice: "de 2004 a 2004"

deber decir: "de 2004 a 2014"

-Pagina 156 en la primera linea

donde dice: "Es términos..."

debe decir "En términos..."

- P4gina 181 ultimo pérrafo, penultima linea
donde dice: " se encuentras en el tramo..."
debe decir: " se encuentran en el tramo..."

- P4gina 182 : penultimo parrafo, ultima linea
donde dice: "superior a las salidas."

debe decir: "superior a la salida."

- P4gina 217

donde dice: "Gréfico 13. Entradas y salidas de clientes de turismo de salud en RU por grupos de
edad acumulados de 2000-20013"

debe decir: "Gréfico 13. Entradas y salidas de clientes de turismo de salud en RU por grupos de
edad acumulados de 2000-20014"

- Pagina 220

donde dice: "Tabla 11. Entradas y salidas de clientes de turismo de salud en RU por grupos de
edad acumuladas de 2000-20013"

debe decir: "Tabla 11. Entradas y salidas de clientes de turismo de salud en RU por grupos de
edad acumuladas de 2000-2014"
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