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Anetka es una joven checa de 
28 años, reside en España 
y se acaba de hacer una li-
posucción en el Hospital 

Universitario del Río en Cuenca. 
Pero no en la capital de la serranía 
castellana sino en ¡Ecuador! ¿Por 
qué? Sencillo: se ha gastado 
2.400 dólares –unos 1.800 
euros– por una operación que en 
España le costaría casi 4.000 
euros. ¿Y el coste del viaje, qué?, 
pensarán. Anetka eligió el país 
porque su novio es de allí y apro-
vechó las pasadas vacaciones 
estivales para ver a la familia y, de 
paso, cumplir su sueño, ya que 
había probado dietas y hecho 
ejercicio, pero ahí estaban esos 

kilos de más que se le resistían.  
“La pareja de mi cuñada es mé-
dico. Fue él quien me recomendó 
al cirujano plástico. Iba con mie-
do y cierta desconfianza, pero ver 
la clínica, que era de lujo, y cono-
cer al doctor me animó a hacerlo. 
Ha merecido la pena”, rememora 
cuatro meses después. Ahora, ya 
piensa en volver para operarse la 
nariz, “por cuestiones de salud”, 
matiza. Lo hará el próximo año. 

Brenda es de Minnesota (Es-
tados Unidos) y soñaba con una 
reluciente sonrisa. Estaba cansada 
de sus amarillentos dientes por 
culpa del antibiótico que tomó 
cuando era pequeña pero some-
terse al tratamiento de blanqueo 
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Los viajes por motivos de salud suponen una lucrativa 
industria que mueve miles de millones. Desde Israel hasta 
estados unidos, pasando por india, medio centenar de países 
pelean para lograr su trozo de este jugoso pastel. 
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batalla global en el turismo médico

costa rica
Ha dejado de ser un destino solo 
conocido por  los americanos que 
buscaban cuidado dental a un precio 
razonable. Con tres hospitales acre-
ditados por la JCI y numerosas pe-
queñas clínicas privadas, ofrece 
desde ortopedia y cardiología hasta 
tratamientos contra el cáncer. Es uno 
de los cinco países más visitados por 
los norteamericanos para tratamien-
tos médicos poco invasivos. Y se es-
tima que le 15% de los turistas hace 
uso de los servicios dentales y de 
cosmética.

Sus médicos no pueden competir en 
precios con los especialistas turcos o 
tailandeses, pero son reconocidos por 
tratar casos perdidos. El país es una 
referencia en cáncer y neurología. Otro 
factor es el buen funcionamiento del 
sistema legal de responsabilidades.

México
Empezó como destino de operacio-
nes de cosmética y salud dental y ha 
alcanzado una dimensión global, 
que empieza a competir con Asia. 
En 2006, no tenía ningún centro 
acreditado por la JCI y en 2010 son 
nueve. Y está llegando a acuerdos 
con su vecino del Norte. Así, el centro 
Christus Muguerza Alta Especialidad 
forma parte de un grupo de EEUU. 

Es el destino médico líder en Europa. Los 
pacientes con capacidad adquisitiva de Eu-
ropa del Este, de Reino Unido, Estados Unidos 
y de los países del Golfo Pérsico aprecian la 
calidad de la atención médica y la tecnología 
puntera de sus hospitales. La legislación 
obliga  a los centros a someterse a programas 
de calidad y certificaciones.

Presume de contar con 4.500 
licencias de cirujanos plásticos, 
el mayor rango per cápita del 
mundo, y es la cuna del presti-
gioso cirujano Ivo Pitanguy. El 
rango de precios es amplio, y 
generalmente esta cirugía es 
más  cara que en México, Costa 
Rica o el Sudeste asiático. Inclu-
so puede operar las orejas de 
su mascota de la mano del 
doctor Edgado Brito.

Principales rutas:
De Reino Unido, países escandinavos, Alemania y 
Austria hacia Hungría para tratamientos dentales.

Del sudeste asiático (Indonesia y Malasia) hacia
 Tailandia.

De países del golfo Pérsico a Reino Unido, Alemania 
y EEUU para intervenciones quirúrgicas graves y 
tratamiento de cáncer.

De EEUU a México para tratamientos dentales.

De Zambia, Botswana, Zimbawe y Tanzania a 
Suráfrica.

Principales destinos receptores de pacientes internacionales.

hungría
Es conocida como la ca-
pital dental de Europa 
–tiene el mayor número 
de dentistas per cápita–. 
Autobuses cargados de 
turistas alemanes y suizos 
llegan atraídos por un 
servicio barato y de muy 
alta calidad. Incluso pa-
cientes de EEUU y Canadá 
empiezan a tenerlo en 
cuenta. 

españa
Desde Italia, Reino Unido, Francia 
y Alemania vienen, sobre todo, 
para tratamientos de fertilidad 
–donación de óvulos, diagnóstico 
preimplantacional, reproducción 
asistida para homosexuales...–. 
Algunos europeos buscan tam-
bién tratamientos de trauma, 
oftalmología o cáncer.
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en su país natal era demasiado 
costoso así que empezó a investi-
gar. Acabó viajando a Hungría, 
conocida como la capital dental 
de Europa por tener el mayor ra-
tio de dentistas per cápita y, ade-
más, buenos profesionales. Y de 
paso, se tomó unas vacaciones.

Cada vez más gente vence el 
miedo que da salir de casa para 
cuestión tan delicada como la 
salud y se atreve a someterse no 
solo a cirugías plásticas y retoques 
dentales, sino a una fecundación 
in vitro o a una cirugía cardíaca, 
para ponerse una prótesis de ca-
dera o conseguir una reducción 
de estómago. Para  comprobar el 
tirón, basta teclear turismo sani-

tario en Google –mejor en inglés, 
health tourism– y encontrará miles 
de webs especializadas, asociacio-
nes e intermediarios que le ayu-
darán a decidir dónde ir a operar-
se, cómo elegir el hospital y el 
médico, le darán consejos para 
preparar el viaje y hasta una com-
parativa de precios.

Ya sea por una cuestión de cos-
tes, por buscar un servicio de 
mayor calidad, por acceder a un 
tratamiento que no está disponi-
ble donde uno vive o por intentar 
cualquier cosa si uno se cree des-
ahuciado, la realidad es que los 
viajes por motivos de salud se han 
convertido en una jugosa indus-
tria que mueve miles de millones 

y que no deja de crecer. “Hay mu-
chísimas estimaciones y no siem-
pre fiables. De todas, me quedo 
con que unos tres millones de 
pacientes viajan por todo el mun-
do, que este negocio mueve 
100.000 millones de dólares y 
que crece a una media anual del 
35%”, asevera David G. Vequist, 
fundador y director del Centro 
para la Investigación sobre el Tu-
rismo Médico de la Universidad 
de Incarnate Word, en San Anto-
nio (Texas, Estados Unidos). Su 
compatriota, Josef Woodman, 
presidente de Healthy Travel Me-
dia y autor de la publicación Pa-
tients Beyond Borders, rebaja el 
mercado hasta los 20.000 millo-

nes de dólares pero eleva a seis 
millones los viajeros que este año 
buscarán un tratamiento allende 
sus fronteras.  

El perfil de este turista médico 
–término que no acaba de gustar 
en el sector– es muy heterogéneo 
y a la hora de elegir un destino 
para tratarse, los factores étnicos 
y lingüísticos pesan mucho. Es 
más fácil que un norteamericano 
de ascendencia asiática vaya a 
Tailandia a operarse a que lo haga 
un anglosajón de pura cepa –tam-
bién los hay–. Según las autorida-
des coreanas, los norteamerica-
nos de origen coreano gastaron 
el año pasado unos 1.400 dólares 
per cápita en salud cuando fueron 
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Tiene 42 centros certificados por la 
JCI y es un destino elegido para 
especialidades como oftalmología, 
ortopedia y cirugía estética. Los 
precios son competitivos, incluso 
comparando con los de los países 
asiáticos. El Gobierno turco está in-
virtiendo millones en posicionarse 
como destino turístico de salud.

El Gobierno está promoviendo el 
sector, apoyado en una clase fa-
cultativa bien formada y una tec-
nología de primer nivel en sus 
principales hospitales. Los centros 
de fecundación in vitro tienen un 
prestigio internacional y los pre-
cios rondan los 3.000 dólares 
frente a los 20.000 dólares, míni-
mo, que costaría el tratamiento en 
Estados Unidos. El conflicto políti-
co inhibe a algunos occidentales.

Empezó atendiendo a pacientes japoneses. Hoy cuenta con 
una red de veinte modernos hospitales –la mayoría, digita-
lizados–, incluido el Severance Hospital, el más grande acre-
ditado por la JCI. Aún persisten barreras lingüísticas y cultu-
rales, pero el  Gobierno ha empezado a hacer un promoción 
institucional de sus hospitales, a suavizar la regulación y a 
facilitar el visado de otros ciudadanos asiáticos. 

No es tan conocido para los pacientes 
norteamericanos como India o Tailan-
dia. Tiene 13 hospitales acreditados 
por la JCI –el mayor número en Asia– 
y cuenta con el segundo grupo hos-
pitalario más grande del continente 
–Parkway Group Healthcare–. Es un 
destino de referencia desde los años 
80,  en 2003 el Gobierno lanzó una 
iniciativa para consolidar su posicio-
namiento. Los costes son de los más 
caros del continente.

Ha logrado posicionarse a la par que India 
y Tailandia en instalaciones y en costes. 
Por lo menos una docena de los 49 hos-
pitales privados reciben pacientes inter-
nacionales en especialidades como on-
cología, cardíaca o estética. El país cuen-
ta con médicos británicos, irlandeses y 
estadounidenses y el Gobierno ha lanza-
do la agencia Malaysia Healthcare Travel 
Council para promocionar este sector.

Aspira a ser el líder y atiende 
a unos 150.000 pacientes 
internacionales cada año. El 
Gobierno promueve el turis-
mo sanitario como una acti-
vidad exportadora y se esti-
ma que ésta crece a un ritmo 
anual del 30%. Cada vez más 
norteamericanos, canadien-
ses y europeos buscan  tra-
tamientos cardíacos y cirugía 
ortopédica para ahorrarse 
miles de dólares.

Primero vinieron pacientes de 
Japón, Vietnam, Corea y China. 
Luego, llegaron los europeos y 
ahora, los estadounidenses y 
canadienses eligen este destino. 
El bajo coste compensa la inco-
modidad del largo y caro viaje. 
El hospital Bumrungrad Interna-
tional recibe a 400.000 pacien-
tes extranjeros de 150 países.

Tiene un largo historial en el cuidado dental –restauración y cosmética–y 
cirugía estética  y ha ganado posiciones en cirugía ortopédica, sobre todo 
de rodillas y caderas. Ha desarrollado una consolidada red de agentes de 
viajes sanitarios y la Asociación de Turismo Médico  ayuda a mantener los 
estándares de calidad y servicio. Atrae pacientes, sobre todo, de países 
vecinos, aunque también hay europeos que eligen este destino.

Fuentes: Patients Beyond Borders, Health-Tourism.com y Treatment Abroad.

emiratos árabes unidos
Al ver que la población árabe viajaba al su-
deste asiático para tratamientos médicos, el 
Gobierno de Dubai ha invertido más de 100 
millones de dólares en instalaciones, inves-
tigación y educación para reclamar su cuota 
regional de pacientes. La Universidad de 
Harvard tiene allí dos centros.
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de visita. “Un paciente inglés 
gasta de media 6.000 euros en 
servicios dentales fuera del país y 
uno de Oriente Medio se deja 
más de 25.000 euros en cirugías 
en el extranjero”, ilustra Keith Po-
llard, director de Treatment 
Abroad, del grupo editor online 
Intuition, líder en salud.

Es cierto que la crisis econó-
mica también está haciendo 
mella –hay pacientes que están 
postergando algunos chequeos 

u otro tipo de procedimientos–, 
pero existen ciertas  tendencias 
que auguran un gran recorrido. 
Así, la aparición de una clase 
media significativa en los países 
emergentes, la presión sobre los 
costes sanitarios en las econo-
mías desarrolladas –algunas 
aseguradoras de Estados Unidos  
empiezan a ofrecer programas 
en el extranjero para abaratar las 
coberturas– y la mejora de las 
comunicaciones son buenos 
indicadores. Y pese a que algu-
nos como Pollard sostienen que 
hay mucho autobombo, nadie, 
ni él mismo, duda de su tremen-
do potencial. 

batalla global. Vale que el fenó-
meno no es nuevo –la cirugía es-
tética lleva décadas moviendo a 

personas de un punto a otro del 
planeta–. Pero hoy supone una 
batalla global: entre treinta y cin-
cuenta países se pelean por jugar 
en la primera división. Incluso 
algunos países en desarrollo quie-
ren hacer de esta actividad un eje 
de crecimiento económico, a pe-
sar de que algunos expertos sugie-
ren que el turismo médico puede 
restringir el acceso al sistema de la 
población local y provocar la fuga 
de médicos al sistema privado.

“Estados Unidos, Reino Unido 
y Alemania son destinos consoli-
dados. A veces se olvida porque 
se piensa que la gente viaja solo 
para un cirugía low cost, pero hay 
muchos que buscan el expertise y 
están dispuestos a pagar altos pre-
cios”, reflexiona Keith Pollard. Así, 
Estados Unidos recibió el pasado 
año unos 600.000 pacientes del 
extranjero, según Patients Beyond 
Borders, frente al millón que se 
estima que salió en 2009 –princi-
palmente a México, India, Reino 
Unido, Canadá y Tailandia–.  El 
Gobierno alemán trabaja para 
promocionar la medicina made in 
Germany como una marca inter-
nacional y en Reino Unido el valor 
generado por los turistas médicos 
que vienen es mayor que el gasto 
de los casi 60.000 pacientes que 

salen del país. “Vienen para ciru-
gías mayores y tratamientos de 
cáncer mientras que la mayoría de 
los ingleses sale buscando servi-
cios dentales, cirugía estética y 
prótesis de rodilla o cadera”, seña-
lan en Treatment Abroad.

India, Tailandia y Singapur co-
pan el 90% del turismo médico en 
Asia. Los tres sumaron entre uno 
y dos millones de pacientes en 
2010. Cuentan con hospitales 
modernos acreditados por insti-

tuciones como la nor-
teamericana JCI y con 
personal formado mu-
chas veces en Occiden-
te, y su mayor atractivo 
suele ser el precio. Un 
paciente norteamerica-
no, por ejemplo, puede 
ahorrarse entre el 30% 
y el 90% del coste en 
función del tratamiento 
y del país elegido –India 
es el más barato–. 

“En los últimos tres 
años asistimos al des-
pegue de Latinoaméri-
ca, con niveles compe-
titivos como los asiáti-
cos. Un destino muy 
atractivo para la aco-
modada clase media 

hispanohablante del continente”, 
añade Woodman.  México y Cos-
ta Rica están haciendo importan-
tes esfuerzos. Y recientemente 
también, países como Turquía, 
Jordania y Corea del Sur vienen 
pisando fuerte. 

españa busca su sitio. Pese a go-
zar del séptimo mejor sistema 
sanitario del mundo, según la 
OMS, no hemos sabido vender-
nos fuera.  “El Gobierno todavía 
no lo ha entendido. Se habla mu-
cho, pero el sector está poco es-
tructurado. El médico español es 
muy bueno entre sus pares y en 
los foros médicos, pero la partida 
del turismo médico no se está 
jugando en ese campo”, asevera el 
doctor Enric Mayoles, director de 
Barcelona Centre Mèdic (BCM), 

una pionera asociación –aglutina 
a 20 centros sanitarios– que des-
de hace 25 años capta pacientes 
internacionales para Cataluña. 

La única excepción a este diag-
nóstico es el éxito en el llamado 
turismo reproductivo,  donde gra-
cias al marco legal vigente hemos 
plantado cara a Israel o a los países 
de Europa del Este. “Somos líde-
res por tecnología. Y nuestra tasa 
de éxito de embarazos es similar 
a la de Estados Unidos pero a me-
nor coste”, señala Cristina Pozzo-
bon, responsable del Departa-
mento Internacional del centro 
IVI de Barcelona, donde el 50% 
de los pacientes viene de fuera.

Para replicar este éxito en el 
resto de especialidades, a nuestro 
favor juega el hecho de ser una 
potencia turística mundial, lo que 
implica “tener la mitad de la ba-
talla ganada”, reflexiona David 
Vequist. Pero hace falta trabajar, 
y mucho. “Tenemos la materia 
prima y nuestros costes son com-
petitivos con respecto a los de 
Alemania y Reino Unido, los dos 
grandes rivales europeos”, asegu-
ra Gabriel Uguet, presidente de 
la Federación Nacional de Clíni-
cas Privadas. “Sería todo un logro 
hacernos con 1% del pastel mun-
dial”, añade. Para eso hay que  
hacer una tarea de evangelización 
y crear, junto con la Administra-
ción, un marca similar al Golf 
Spain, se debe potenciar la certi-
ficación de los centros,  adaptar-
los a las necesidades de este pú-
blico y aspirar a crear un España 
Centro Médico –hoy hay iniciati-
vas regionales–. De momento, 
BCM, la avanzadilla del sector, 
está concentrando sus esfuerzos 
en pescar en los mercados ruso, 
latinoamericano y árabes.

Y es que todos quieren llenar 
sus redes en este inmenso banco 
de peces que hay en juego. “Este 
negocio seguirá creciendo a doble 
dígito y seguirá siendo multimi-
llonario”, asevera David Vequist. 
La carrera ya ha empezado.
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