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RESUMEN

El propésito de ese trabajo se centra en identificar los principales fundamentos condi-
cionantes de la demanda y de la oferta en el turismo de salud sobre la base de la teoria de
sistemas. Ademds, se lleva a cabo un andlisis empirico del turismo médico, turismo wellness
y turismo medical wellness de la provincia de Alicante desde este enfoque. Metodoldgi-
camente el trabajo se fundamenta en una tarea de sistematizacién de la bibliografia ang-
lo-germénica existente sobre el tema y no traducida al espafiol. La relevancia de este articulo
la constituye la novedad de su enfoque metodolégico y su aplicacién sobre el turismo de
salud, asi como su aplicacién a un espacio turistico consolidado, como es la provincia de
Alicante, donde esta modalidad estd implantada y viene funcionando desde hace décadas.

Palabras clave: turismo de salud; turismo médico; turismo medical wellness; turismo
wellness; Alicante.

Health tourism from the systemic approach: application to the province of Alicante
ABSTRACT

The purpose of this paper is to identify the main determinants conditioning supply and
demand in health tourism based on systems theory. An empirical analysis of medical tourism,
wellness tourism and medical wellness tourism in the Province of Alicante is carried out,
applying the aforementioned approach. Methodologically, the work is based on the task to
systematize the existing Anglo-German literature on the subject that has not been translated
into Spanish. The relevance of this article lies in the novelty of the methodological approach
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and its application to health tourism as well as its application to a consolidated tourist area,
such as the Province of Alicante, where this modality is established and has been working
for decades.

Keywords: health tourism; medical tourism; medical wellness tourism; wellness tour-
ism; Alicante.

1. INTRODUCCION

El turismo de salud es un concepto complejo que se desarrolla a partir de dos vertien-
tes: por una parte, en el propio dmbito turistico con ofertas de salud orientadas al consumo
turistico, lo que se podria denominar en sentido estricto como turismo de salud, y que
en la provincia de Alicante es observable desde la década de 1990. Y por otra, desde el
ambito médico a partir del afio 2000, complementando su actividad con ofertas turisticas,
es decir, mediante modos operativos propios del sistema turistico, lo que seria el turismo
médico. De este modo la oferta es generada desde diferentes tipos de establecimientos,
tanto médicos como turisticos, adoptando distintas formas.

Puede afirmarse, con caricter general, que toda oferta presupone la existencia de una
demanda, o dicho de otro modo, la existencia previa de determinada demanda resulta ele-
mento esencial en la generacion de la oferta. A su vez la demanda viene determinada por
fundamentos de diverso tipo: sociocultural, econémico, politico, tecnolégico y ecoldgico.
Asf pues, el presente trabajo, tras una reflexion sobre el concepto de turismo de salud y
los enfoques en su estudio, trata de identificar los principales fundamentos condicionantes
de la demanda y de la oferta de esta modalidad de turismo sobre la base de su aplicacién
empirica a la provincia de Alicante y acotada temporalmente desde 2016 hasta 2019.
Asimismo, se analizan los establecimientos receptores desde la perspectiva de su oferta,
con el fin de poner al descubierto cudles de los fundamentos de cada tipo de demanda
son atendidos por el turismo de salud alicantino. Como planteamiento tedrico, y dada la
complejidad estructural del turismo de salud, el anélisis se realiza desde un enfoque sisté-
mico, pues este marco de andlisis facilita la comprension integral del objeto de estudio.

2. CONCEPTUALIZACION DEL TURISMO DE SALUD Y SU SISTEMATIZA-
CION

El turismo de salud constituye, como se acaba de indicar, un concepto complejo del
turismo, pues basta atender a la tipologia de establecimientos y modalidades para tener una
nocion clara de ello. Ademds, es preciso considerar su oferta extremamente amplia, como
bien puntualiza Connell: “existe un continuo desde el turismo de salud (o bienestar) que
involucra ejercicio de relajacion y masaje, cirugia estética (que va desde la odontologia
hasta la intervencion sustancial, entre otras), cirugia (como reemplazos y trasplantes de
cadera etc.), procedimientos reproductivos e incluso turismo de eutanasia” (2013:3). Por
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otra parte, la movilidad de pacientes entre paises favorece la aparicion de nuevos procesos,
asf como la participacidon de mediadores entre pacientes internacionales, redes de hospita-
les y destinos vinculados a recientes necesidades puestas de manifiesto, por ejemplo, en el
grupo de mayores, o son producto del cambio de valores de vida, o de la alta conciencia
de la sustentacion de la salud.

La complejidad también se observa en la actual reorientacion del sector. Si bien desde
sus origenes una parte de los establecimientos hoteleros se habfan especializado en la
prestacion de servicios en prevencion, balneologia o rehabilitacién; con la diversificacién
acontecida en las ultimas décadas, parte de la hosteleria, ajena en principio a estos ambitos,
se reoriento a ellos ofertando salud, como sucede por ejemplo en los hoteles que ofrecen
wellness o medical wellness. Esta reorientacion brindé nuevas oportunidades de negocio,
pero también incrementd la complejidad y las responsabilidades surgidas en la atencién
de tipo sanitario o de higiene, asi como los procesos asociadas al tratamiento y cuidado
personal con todas sus consecuencias. Por otra parte, la investigacién de turismo es inter-
disciplinaria, por tanto, se consideran diferentes aspectos y métodos. Tal complejidad del
turismo de salud favoreci6 la aplicacion en su andlisis de la teoria de sistemas, teoria
susceptible de actuar integrando distintas disciplinas, elementos y relaciones, gracias a un
lenguaje comiin y a su base conceptual.

La base conceptual de la teoria de sistemas fue iniciada en lengua inglesa por Ber-
talanffy en diferentes trabajos y definida en 1968 en su General System Theory. En lengua
alemana fue aplicada por Ulrich en un estudio de 1968 titulado, Die Unternehmung als
produktives soziales System (La empresa como sistema social productivo), publicado en
espafiol en 1977. Para Bertalanffy (1967:69) “un sistema puede ser definido como un com-
plejo de elementos relacionados entre ellos. Existen principios generales para los sistemas,
independientemente de la naturaleza de los elementos componentes y de las relaciones o
fuerzas entre ellos” (Lohman y Panosso, 2017:3). La teoria general de sistemas permite
que una actividad compleja sea analizada como un todo, un sistema unido, o dividido en
partes con el fin de facilitar su comprension y estudio. Para que una actividad compleja sea
considerada sistema deberia tener “un entorno (la ubicacién del sistema), unidades (partes
del sistema), relaciones (las relaciones entre las unidades del sistema), atributos (la calidad
de las unidades y el sistema en si), entrada (lo que ingresa al sistema), salida (lo que sale
del sistema), retroalimentacion (control del sistema para que funcione correctamente) y
un modelo (un disefio de sistema para facilitar su comprension)” (Lohman y Panosso,
2017:3). En cuanto a Ulrich, este autor considera la teorfa general de sistemas como la
ciencia formal de la estructura, de las interconexiones y del comportamiento de cualquier
sistema, por lo que entiende que “un sistema es una totalidad ordenada de elementos entre
los que existen o pueden establecerse relaciones” (Ulrich, 1968:105ss).

Segtn la literatura especializada, uno de los primeros andlisis del turismo que utiliza
la teoria de sistemas de Bertalanffy fue escrito por Raymundo Cuervo en 1967 en su libro,
El Turismo como medio de comunicacion humana, Cuervo describe el turismo como un
conjunto de relaciones, servicios e instalaciones que se generan en ciertos movimientos
humanos (Cuervo, 1967:29 en Lohman y Panosso, 2017:4).

No obstante, fue Kaspar quien en 1978 aplico por primera vez la teoria de sistemas de
Ulrich al turismo de salud al introducir en su modelo los denominados “establecimientos
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para sanar”, ampliando de este modo la perspectiva del andlisis sistémico a esta modalidad.
Dice Kaspar: “el turismo no puede ser considerado en forma aislada del medio ambiente
en sentido amplio. El hecho de que la gente esté en el centro del turismo nos obliga a
abstenernos de verlo de forma aislada. Debemos alejarnos del pensamiento unidimensional
e intentar abordar los problemas del turismo en el mayor nimero de dimensiones posibles.
Es comprensible que, de acuerdo con la tarea establecida, consideremos principalmente
el entorno econdmico. En este esfuerzo, incluiremos en nuestras consideraciones, en la
medida de lo posible, las dimensiones interdisciplinarias del entorno social, tecnolégico y
ecoldgico. Es particularmente importante sefialar las interrelaciones entre los problemas.
Para ello hacemos uso de la teoria de sistemas” (Kaspar, 1996a:11).

Por consiguiente, el modelo de Kaspar desarrolla un sistema de turismo abierto, es
decir, abierto en sus relaciones, dependencias y influencias hacia su entorno, pues el sis-
tema de turismo de Kaspar, como ya se ha indicado, estd en relacion de interaccién con
diferentes entornos, que este autor integra en lo que considera un “sistema de orden supe-
rior”, compuesto por lo que denomina: entorno econdémico, socio-cultural, tecnolégico,
politico y ecolégico. En su concepcion, el sistema turistico estd compuesto de dos subsis-
temas a los cuales denomina: “subsistema del sujeto de turismo” y “subsistema del objeto
de turismo”. El objeto de turismo se encuentra a su vez integrado por tres subsistemas:
las empresas turisticas, el destino turistico, y las organizaciones turisticas. En el objeto de
turismo, Kaspar incluye todo “lo que puede ser susceptible de estimular un desplazamiento
de tipo turistico en la naturaleza, cultura, economia y sociedad” (1996a:15). El objeto de
turismo se corresponde con la “oferta originaria” del destino (naturaleza, infraestructura,
circunstancias socio-culturales) y la “oferta derivada” de la actividad: establecimientos de
desplazamiento, de la estancia, de mediacién etc. (1996a:68).

Kaspar (1996a), Miiller (1997) y Bieger (2006) aluden claramente a las ventajas de la
teorfa de sistemas. Se indica que entre el turismo y su entorno existen multiples relaciones,
redes y subsistemas. Ademas, el producto de turismo estd compuesto de muchos servicios
parciales, pues realmente se trata de un conjunto de servicios (Kaspar, 1996a:11). Lohman
y Panosso, exponen las ventajas y desventajas para el estudio del turismo utilizando la
teorfa general de sistemas. Como ventajas indican que, “al crear un modelo (disefio con-
ceptual) se tiene una visién general del turismo ‘total’. Es posible segmentar el sistema
en partes y estudiarlas por separado, ademads, es posible separar el sistema turistico de
otros sistemas, facilitando asi su estudio y permitiendo un estudio interdisciplinario del
turismo”. Sobre las desventajas de la teoria general de sistemas escriben: “A pesar de que
separando el sistema turistico de otros sistemas facilita el estudio, también conduce a una
visién fragmentada de su objeto” y afiaden que, “al considerar separadamente el turismo
como un sistema, no se debe olvidar que el turismo forma parte de un sistema mds amplio,
como es el sistema social” (2017:4). Modelos de enfoques de presentacién del turismo
como sistema se encuentran en Krippendorf (1984), Mill y Morrison (1987), Getz (1986),
Leiper (1990) o Miiller (1997).
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Figura 1
SISTEMA DEL TURISMO SEGUN KASPAR (1996a)
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Fuente: Kaspar (1996a:12)

Ahorabien, con el fin conocer la recepcion de los fundamentos generados en el “sistema
de orden superior” de Kaspar por parte de los establecimientos que reciben pacientes y
huéspedes de salud, y que “buscan satisfacer necesidades”, resulta imprescindible analizar
las ofertas especificas integrantes de la “oferta derivada” de los establecimientos (empre-
sas) del turismo de salud. Los diferentes tipos de ofertas turisticas de los establecimientos
médicos como las clinicas y hospitales, también se pueden analizar a través de la teoria
de Kaspar, pues este autor incluye en su teoria los “alojamientos de balneario y cuidado

Cuadernos de Turismo, 48, (2021), 123-152



128 ELKE HERSCH GLASS

de la salud”, y son para él: “empresas turisticas particulares de primer drea de servicio”.
Sobre estos establecimientos observa que:“el diferenciador mds destacado al contrario
de todos los tipos de establecimientos hoteleros u otros alojamientos es su principal
desempefio operativo en forma de atencién médica y de enfermeria, incluidas las terapias
especificas que los caracterizan (cura de bafio, tratamientos climaticos, etc.). El aloja-
miento y las comidas son sélo servicios subsidiarios” (1996a:86). Aunque Kaspar recoge
bajo el término “terapias especificas” una oferta amplia e indefinida, en la cual podria
tener cabida la modalidad wellness, conviene matizar con mayor precisién esta oferta.

Mientras que Miiller y Lanz-Kaufmann (2001:6) sefialan como integrantes de esta
oferta un paquete de servicios destinado al cuidado individual como paradigma de salud
y enfocado a intervenciones que se basan en el estilo de vida en 4reas de entrenamiento
fisico, cuidado de la belleza, nutricién saludable, relajacién/meditacién y actividad mental/
educacion; Voigt (2014:28) indica que en este concepto faltan las terapias de medicina
complementaria y alternativa (CAM), pues “sabiendo que los servicios e instalaciones de
wellness cambian y se desarrollan constantemente”, Voigt y Laing (2013:36) establecieron
tres diferentes tipos de ofertas que engloban en el concepto de proveedores de turismo
de salud: proveedores de turismo médico, proveedores de turismo wellness y ofertas
que se “superponen” en los proveedores de medical wellness. Aparte de los proveedores
de “turismo médico puro”, distingue los proveedores del “turismo wellness puro” y los
“superpuestos”, es decir, los mixtos que contienen en principio ofertas de los otros dos
grupos. Con los proveedores de “turismo wellness puro” se refieren, entre otras, a las
ofertas complementarias y alternativas de medicina conocidas en la literatura especializada
anglosajona como CAM (Voigt, 2014:35).

Voigt (2014:28) clasifica la totalidad mundial de las ofertas wellness en once cate-
gorias: 1. Tratamientos corporales y faciales, 2. Tratamientos e instalaciones a base de
agua y bafos de sudor, 3. Terdpias manuales y manipulativas basadas en la presién manual,
4. Plantas medicinales y remedios naturales, 5. Nutricion y dieta saludable, 6. Ejercicio y
entrenamiento, 7. Intervenciones mente / cuerpo, 8. Técnicas de mediacion y relajacidn, 9.
Terapias expresivas y artes creativas, 10. Terapias energéticas y new age, 11. Actividades
educativas: asesoramiento, talleres y seminarios, ensefianzas religiosas. La clasificacion de
Voigt permite ampliar la teoria de sistemas de Kaspar mediante la aportacién de un andli-
sis detallado de la oferta tipo turismo wellness y ofertas mixtas. Con esta aportacion se
cubre la amplia heterogeneidad que se observa en el andlisis del turismo médico, turismo
wellness o en una de sus formas mixtas. No obstante, se puede afirmar que en el conjunto
de servicios ofertados por los establecimientos debe existir algo comtin e imprescindible
que es el concepto “turismo”.

Sobre los tipos de establecimientos que participan en el turismo de salud, Voigt y Laing
(2013:37) denominan proveedores del turismo médico a las clinicas privadas y las corpora-
ciones de hospitales. Consideran proveedores de turismo wellness a los hoteles de spa y bel-
leza (beauty spa hotels/resorts), lifestyle resorts y spiritual retreats. Como establecimientos
proveedores mixtos consideran los therapeutic lifestyle retreats, wellspitals, health clusters
(por ejemplo, los balnearios tradicionales europeos), medhotels y medical spas.

En otras publicaciones se incluyen como establecimientos de turismo wellness,
el wellness hotel (Miiller y Lanz-Kaufmann, 2001:7) asi como el hotel de pacientes
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(Iling, 2009:121). Dentro de los establecimientos mixtos se conocen, ademds de los
indicados por Voigt, la clinica de rehabilitaciéon (Illing, 2009:120), el medical wellness
hotel que define Krczal (2011:174) y el care hotel (hotel con atencién de enfermeria)
seguin (Rosowski, 2008).

Figura 2
PROVEEDORES (ESTABLECIMIENTOS) DE TURISMO DE SALUD SEGUN
VOIGT Y OTROS
Turismo Turismo
médico Mixtos wellness
- Clinica - Balneario hotel - Wellness hotel
- Hospital - Clinica de rehabilitacion - Beauty Spa hotel/resort
- Med hotel - Spiritual retreat
- Medical spa hotel - Lifestyle resort
- Wellspital - Patient hotel

- Therapeutic lifestyle retreat
- Medical wellness hotel
- Care hotel/resort

Fuente: Voigt (2014) y elaboracién propia.

3. ESTADO DE LA CUESTION Y ENFOQUES DE LA LITERATURA EN EL
ESTUDIO DEL TURISMO DE SALUD

El trabajo llevado a cabo se fundamenta en una tarea de sistematizacion de la bib-
liografia anglo-germanica existente sobre el tema. En particular, se ha prestado especial
atencion a aquellas investigaciones no traducidos al espafiol, para lo cual se ha realizado
una revision de la bibliograffa especializada tanto en el &mbito germano como en el anglé-
fono, con el fin de identificar aquellos aspectos esenciales o nucleares que constituyen los
estudios del turismo de salud en estos dmbitos y que resultan plenamente pertinentes a
la presente investigacion. Se ha revisado la literatura sobre el tema procedente de paises
como Suiza, Austria y Alemania, donde existe una larga tradicion en el estudio del turismo
de salud, y otros estudios publicados en Estados Unidos, Reino Unido o Australia.

Concretamente en Alemania, Nahrstedt (1996) fue uno de los primeros en iniciar la
investigacion cientifica en estas dreas, publicando sus trabajos sobre el turismo de salud
tradicional y el desarrollo del turismo wellness desde finales de los afios 1990 hasta
2008, dos afios antes de su fallecimiento. Sobre el turismo de salud en Europa, Rulle
(2008) public6 una monografia en lengua alemana dedicada a los balnearios tradicionales
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europeos y sus tendencias de desarrollo y estrategias de diversificacién, ampliada con un
estudio sobre la demanda de los huéspedes en el declarado “destino de salud” en la regién
de Mecklenburg-Vorpommern (Rulle ez al., 2010) orientado al turismo medical wellness.

Sin embargo, fue principalmente el Dr. Kaspar, de la Universidad de St. Gallen (Suiza)
quien, en el dmbito de la literatura del turismo de salud, ofrecié por primera vez en sus
publicaciones el fundamento tedrico del andlisis sistémico aplicado al turismo de salud
tradicional y a los inicios del turismo wellness (Kaspar, 1978, 1996a) asi como Kaspar y
Fehrlin (1984). Lanz-Kaufmann(1999, 2002) y Miiller y Lanz-Kaufmann (2000, 2001) han
continuado la investigacidon sistémica en el campo de salud preventiva y bienestar desde la
Universidad de Berna con publicaciones sobre el turismo wellness de la industria hotelera
suiza. Estas investigaciones han servido de base en muchas interpretaciones sobre el tema
wellness en el &mbito germano y angl6fono.

En Austria, Weiermeier y Steinhauser (2003) se han centrado en el estudio del alpine
wellness, Krczal (2011) sobre la calidad de medical wellness e Illing (2000, 2002, 2004
y 2009) ha realizado aportaciones con sus estudios sobre el turismo de salud: turismo
médico, turismo de rehabilitacion, turismo wellness y medical wellness.

En cuanto a la literatura en lengua inglesa, algunos autores han realizado trabajos
de tipo conceptual y otros tratan distintas perspectivas o enfoques. Una publicacion
frecuentemente citada sobre conceptos del turismo de salud (Health Care Tourism) es la
de Goodrich y Goodrich (1987). Asimismo, los trabajos de Carrera y Bridges (2006) se
centran en la definicién y estandarizacién de conceptos sobre la globalizacién de servicios
de salud con un enfoque econémico. Por otra parte, Smith y Kelly (2006) publicaron en la
revista Tourism Recreation Research, un estudio centrado en la definicién de los concep-
tos de wellness y turismo wellness. Asimismo, Smith y Puczké publicaron una sinopsis
mundial de spas, turismo wellness y turismo médico (2009 y 2014) y su crecimiento
(variaciones geograficas y culturales en tradiciones de salud y wellness, globalizacién de
salud y wellness, andlisis de tendencias regionales). Recientemente, en 2018, la World
Tourism Organisation (UNWTO) y la European Travel Comission (ETC) han publicado,
con la participacién de Puczké y Smith, el estudio Exploring Health Tourism.

Connell (2006, 2008, 2011 y 2013) ha centrado sus investigaciones desde una per-
spectiva de globalizacion de los servicios de salud y turismo en diferentes paises de Asia.
Erfurt-Cooper y Cooper (2009) trabajan en fuentes termales naturales (hotsprings) para
uso de actividades de ocio, salud y wellness desde una perspectiva no-eurocéntrica. Y en
otra publicaciéon Erfurt-Cooper (2014) se centra en los destinos de salud y wellness en
Japén. Asimismo, Reismann (2010) investiga sobre el turismo médico en relacién con la
economia y la politica nacional en Asia: Dubdi, India, Malasia, Tailandia, Singapur. Este
autor defiende la idea de que el comercio de la salud a nivel internacional favorece el
bienestar social. Otra publicacién de Lunt y Carrera (2010) se dedica al turismo médico
en ultramar (cirugia cosmética, dental, trasplante de 6rganos, tratamientos IVF), ademads
en 2011 Lunt y Carrera, publicaron un estudio en este 4mbito sobre tratamientos médicos,
paginas web y consumidores. En cuanto a los enfoques, los trabajos de Hall (2011) se
han centrado en la interrelacion entre el turismo de salud y turismo médico incluyendo
turismo wellness, asi como en el estudio de los servicios de salud transfronterizos, regu-
laciones éticas, riesgos potentes individuales y riesgos de la salud ptiblica. Recientemente,
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Voigt y Laing (2013) asi como Voigt (2014) han trabajado sobre el desarrollo de destinos
de turismo wellness; Voigt y Laing como expertas en wellness y Pforr especializado en
turismo sostenible y turismo de salud.

4. FUNDAMENTOS DE LA DEMANDA DE TURISMO DE SALUD

Los fundamentos relevantes en los cuales se desarrolla el turismo de salud se integran
en los segmentos denominados por Kaspar: sociocultural, econémico, tecnolégico, politico
y ecoldgico, los cuales son considerados por este autor como “sistemas de orden supe-
rior” (Kaspar, 1996a:12). Cada uno de estos segmentos confiere distintas motivaciones
personales que pueden ser relevantes durante el proceso de seleccion de un determinado
viaje de salud. En este sentido, Kagelmann y Kiefl (2016:23) indican: “La motivacién se
entiende como la totalidad de los procesos conscientes e inconscientes en un organismo,
que no pueden derivarse directamente de estimulos externos, mediante los cuales un com-
portamiento se pone en movimiento, se mantiene y se dirige hacia el logro de un objetivo
especifico. Esta idea de las motivaciones personales como un criterio importante para el
turismo de salud estd efectivamente incorporada en algunas contribuciones cientificas
recientes al turismo de salud (por ejemplo, DHV 2005/2014:27), pero en general atin es
demasiado raro. Es fundamental para la definicién de la OMT”.

4.1. Segmento sociocultural

Uno de los factores que actualmente mds influencia proyecta sobre el viaje de salud
se refiere al cambio demografico, en el sentido del hecho constatable del aumento de la
esperanza de vida y de las enfermedades que suelen acompaiiar a ésta, lo cual ocasiona
una bisqueda de servicios de salud con el fin de incrementar la calidad de vida. Las
nuevas reivindicaciones del grupo de mayores se conocen como better aging (mejor
envejecimiento) (BMWi, 2011:10). Lanz-Kaufmann indica: “Desde un punto de vista
sociodemogriéfico, el envejecimiento de la poblacion influye positivamente en la demanda
de bienestar. Una mayor esperanza de vida supone que mds personas se preocupen por su
calidad de vida y, por tanto, por su salud” (2002:67). En los Estados Unidos los adultos
mayores se dividen en tres grupos segun sus habitos fisicos, espirituales y mentales, son
los llamados: “gogo” (activos), “slowgo” (lentos) y “nogo” (no activos), cada uno de los
cuales presenta diferentes necesidades (Rulle, 2008:120).

No obstante, no son tinicamente el grupo de mayores los impulsores del turismo de salud,
también el cambio de valores de vida tiene su impacto, pues los antiguos valores, como la
religién, pierden importancia, sin olvidar que, en el mundo ampliamente desarrollado, las
necesidades bdsicas de las personas estdn abundantemente aseguradas y la sociedad desa-
rrolla crecientes “tendencias narcisistas”, si se me permite la expresion, en la busqueda de
“libertad y autodeterminacién”. También el creciente individualismo influye en la demanda
de vacaciones de bienestar. El mayor énfasis puesto en el cumplimiento de las propias nece-
sidades y deseos puede ser particularmente efectivo, junto al mito de la belleza, la juventud
y la naturalidad, la necesidad de diversion, variedad y experiencia y la tendencia continua
hacia el hedonismo (Kaspar, 1995:5). Asi, la abundancia de ocio, o la realizacién personal,
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se convierten en principios fundamentales (Kagelmann y Kiefl, 2016:9-10). Miiller lo indica
claramente: “El deseo de un nuevo estilo de vida tiene un gran impacto en la demanda turis-
tica y forma un buen “caldo de cultivo” para nuevos patrones de comportamiento turistico”
(1997:100). En opinién de Lanz-Kaufmann (2002, 66) “el factor social mas importante
reside en la alta conciencia de sustentacion de la salud entre la poblacién”, si bien destaca
una contradiccién tipica de nuestro tiempo: la existencia simultdnea de “més obesidad y més
enfermedades cardiovasculares, resultado del estrés, los malos hédbitos alimenticios y la falta
de ejercicio”. Otros autores como Rulle (2008:12) confirman este factor. Schobersberger
(2006:133) dice: “la actitud hacia la salud ha cambiado drasticamente en la dltima década,
lo que definitivamente afectard también al turismo. Por tanto, es necesario seguir el objeto
del turismo de salud desde el punto de vista interdisciplinario [...] El principio de la auto-
responsabilidad, asi como la precaucién, influirdn fuertemente en las vidas”.

Por otra parte, los medios de comunicacién apoyan la tendencia sobre la conciencia de
la salud personal o la “saluto correctness” (comportamientos saludables correctos) (Rulle,
2008:123). La informacién sobre la salud y la enfermedad ya no estd disponible unica-
mente a profesionales, sino también a legos (Grof3, 2017:25). Por tltimo, pero no por ello
menos importante, el creciente nivel educativo de la poblacién facilita la comprensién de
procesos complejos, tratamientos especificos de salud e incluso conceptos no occidenta-
les, como por ejemplo el Ayurveda. Smith y Puczké (2013:79) indican que los medios de
comunicacioén despiertan la curiosidad sobre los viajes de spa y bienestar o estimulan la
estancia en un hotel spa, en lugar de en un hotel tradicional, fomentando la intencién de
acudir a destinos exéticos dotados de instalaciones de atencién médica preventiva, como
el bafio de vapor turco o norteafricano, sento japonés o zonas de meditacion budista.

Al mismo tiempo, cierto creciente escepticismo sobre la medicina alopética y una
aceptacion cada vez mayor de las terapias alternativas (Weiermair y Steinhauser, 2003)
inciden en la bisqueda de ofertas vacacionales. El mismo efecto produce la “medicina
integrativa”, es decir, la medicina complementaria y alternativa, también conocida en el
mundo anglosajén como sistema CAM (Complementary and Alternative Medicine) que
incluye aplicaciones homeopdticas y naturales de culturas no occidentales, asi la medicina
tradicional china o el Ayurveda indio. Las terapias basadas en el arte, la musica y la danza;
terapias de cardcter bioldgico, basadas en alimentos, hierbas medicinales y vitaminas, e
incluso précticas de movimiento corporal, como las técnicas quiropracticas u osteopaticas
o masajes. Ademads, existen terapias de energia como la terapia de contacto terapéutica: Qui
Gong o Reiki (Smith y Puczkd, 2013:62). Muchas de estas practicas médicas alternativas
y complementarias se ofrecen en centros holisticos y de retiro. Asimismo, se incluyen en
este apartado las vacaciones de desintoxicacién o de nutricién y ayuno (BMWi, 2011:9).
Un tipo especial de autorrealizacion se localiza en las teorias sobre el “renacimiento per-
sonal”, los “patrones de creencias esotéricos” o en los movimientos de revitalizacién de
culturas dgrafas: geomancia, feng shui o neo-chamanismo (Kagelmann y Kiefl, 2016:12).

Smith y Puczké (2014:21) alude al concepto de new age (nueva era) consistente en
terapias esotéricas llevadas a cabo en retiros, centros de bienestar o festivales. Estos
autores indican que las ensefianzas de la new age comenzaron en Inglaterra en la década
de 1960 y se popularizaron mundialmente a partir de 1970. La new age, se asocia al
movimiento hippie y a los baby boomers. Heelas (1996) afirma que la esencia new age
descansa en cierta espiritualidad basada en la nocién de un yo interior sagrado.
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4.2. Segmento econdomico

En Europa (y en general en los paises altamente desarrollados) en una gran parte de
la poblacion, al disponer de abundantes recursos econémicos, se produce un fenémeno
de descompensacion que la literatura especializada identifica como: Cash-rich (rico en
efectivo) y time-poor (pobre en tiempo), es decir, se observa que la abundancia de riqueza
se asocia al poco tiempo disponible (Smith y Puczké, 2013:77). Por otra parte, Voigt y
Pforr (2014:5) destacan el actual ritmo acelerado de trabajo y vida, de ahi que (Pollock y
Williams, 2000) afirmen que el turismo wellness se presenta como un recurso ideal que
permite eludir temporalmente el estrés y la sobrecarga laboral. Por otra parte, el aumento
del nimero de aeropuertos y de vuelos baratos, asi como la predisposicion a trasladarse,
que no se limita a una exclusiva capa de la poblacion, facilitan el acceso a los servicios de
salud distantes. Hall (2011:7) siguiendo a Milstein y Smith (2006) considera el fenémeno
una “dimensién econdmica del gasto”, es decir, una de las cinco dimensiones considera-
das por este autor en su clasificacion del turismo médico, explicitando las razones de la
bisqueda de un servicio mds econémico que el obtenido en el propio pais, o bien segtin
(Eggertson, 2006, MacReady, 2007 en Hall, 2011:6) puedan estar disponibles de manera
mads oportuna: “dimensién de tiempo y gasto”.

4.3. Segmento politico

Ciertos paises disponen de marcos legales que inciden directamente sobre los pacientes
en busqueda de un tratamiento médico especifico, generalmente situado en la frontera de la
biotecnologia. Ademads, dado que las intervenciones o tratamientos médicos se encuentran
sujetos en cada pafs a regulaciones distintas, resulta claro que las disposiciones legales
pueden condicionar positivamente o impedir el desarrollo de determinados tratamientos
o procedimientos médicos produciéndose una gama de posibilidades en funcién de cada
legislacion nacional, por ejemplo, legislaciones no restrictivas de las practicas abortivas
por razones morales (Illing, 2000:32) o intervenciones quiridrgicas orientadas al cambio
de sexo. Otro ejemplo lo encontramos en la terapia celular, de aplicacién en ciertas
enfermedades neurodegenerativas. Un capitulo importante en este apartado se vincula al
deseo de acceder, bajo determinadas circunstancias de infertilidad, a la gestacion de la
propia descendencia, lo cual estimula el traslado de pacientes hacia paises cuya legislacion
resulta favorable, y que ademds cuenten con reconocida experiencia y elevados medios
cientifico-técnicos garantes del éxito de la intervencion. Es el caso de Alicante con res-
pecto a la reproducciéon humana asistida. La base de la legislacion espaiiola sobre técnicas
de inseminacidn artificial se reguld a través de la Ley 14/2006.

4.4. Segmento tecnoldgico
El avance de las tecnologias médicas resulta determinante en el turismo médico. Asi,
por ejemplo, cierta tecnologia médica, antes tnicamente aplicada en medicina deportiva,

ahora se ofrece también en tratamientos de pacientes comunes, lo cual redunda en el
fomento del turismo médico y wellness. Las tecnologias de la informacién y la comuni-
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cacion, TIC, pueden asimismo difundir nuevos modos de capacitacién y asesoramiento
en el tratamiento del estrés, la nutricién y el deporte. Por consiguiente, existen muchas
posibilidades nuevas, especialmente en la conjuncién entre la industria de la salud, la
tecnologia médica y las TIC, que al posibilitar la integracion de las tecnologias facilitan
la actualizacion de las ofertas de prevenciéon (BMWi, 2011:12).

4.5. Segmento ecologico

Las condiciones ambientales urbanas, cada vez mds agresivas con la calidad de vida,
inciden en el aumento en la demanda de turismo de salud, por ejemplo, el ruido y la con-
taminacién del aire de las ciudades o las aglomeraciones urbanas refuerzan el deseo de
descanso en espacios naturales. No obstante, si por un lado el aumento de la movilidad
incide negativamente sobre las condiciones ambientales, dados los efectos perniciosos que
el turismo de masas ejerce sobre el medio ambiente, por otro, resulta cada vez mas fécil
llegar a destinos vacacionales distantes (Lanz-Kaufmann, 2002:67) con el incremento de
la consiguiente problemadtica de la presidn antrépica realizada sobre particulares zonas
virgenes o de especial valor natural o cultural.

5. UN ENFOQUE DESDE LA OFERTA: TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS EN
EL TURISMO DE SALUD

La literatura especializada identifica quince tipos de establecimientos receptores, los
cuales se integran a efectos practicos en cuatro modalidades: “turismo médico”, “turismo
termal/rehabilitacion” (turismo de salud tradicional), “turismo wellness” y* turismo medi-

cal wellness”(turismo de salud moderno).
5.1.Turismo médico

Segtn la Organizaciéon Mundial del Turismo, “El turismo médico es un tipo de actividad
turistica que implica el uso perentorio de recursos y servicios de curaciéon médica (tanto
invasivos como no invasivos). Esto puede incluir diagnéstico, tratamiento y cura, preven-
cién y rehabilitacion” (2018:12). Se realiza en hospitales y clinicas y sus derivados. En
este caso, el paciente viaja a la consulta de un médico de reconocido prestigio, o bien a un
establecimiento hospitalario o clinico dotado de la especialidad buscada. Existen publicaci-
ones especializadas en las cuales encontramos distintos términos utilizados para expresar
el fendmeno de turismo médico, asi: “turismo de paciente” (Rulle, 2008:41); “turismo
clinico”, “turismo de enfermedad” (Reismann, 2010:93-94); o “viaje médico”’(Kagelmann y
Kiefl, 2016:168; Woodman, 2008); e incluso “medical holidays”, literalmente, “vacaciones
medicinales”. Otros términos aparecen en el &mbito de la economia, como:“cross-border-
trade in health services” (servicios de salud transfronterizos) en Biinten (2011:42ss) o
“transnational medical care” (atencién médica transnacional) en Sobo (2009). Términos
semejantes se encuentran en estudios de Sociologia general o Sociologia médica. En la
literatura anglosajona destacan los trabajos de Connell, quien considera el turismo médico,
“aplicable en los casos en que la mejora de la salud es un elemento primordial dentro de
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la planificacién de las vacaciones [...] y donde en tales preparativos se consideran ciertas
circunstancias drésticas (pero también exdmenes médicos y chequeos rutinarios) en lugar
de una préctica mas relajada del turismo de salud y wellness, que incluyan actividades
saludables tales como senderismo y paseos por el bosque” (2011:7). Este autor considera el
turismo médico una categoria situada al mismo nivel que el turismo de salud y con limites
permeables entre ambas. Ademds, cuestiona el valor minimo tradicional de consideracion
turfstica de permanencia en destino de una pernoctacién, pues resalta que actualmente es
posible realizar, por ejemplo, tratamientos de ortodoncia complejos en un aeropuerto en
el mismo dia mediante el procedimiento fly-in fly-outy entiende que tales desplazamientos
son turismo médico (2011:5). Esta concepcién amplia también se encuentra en Cohen
(2008:227) cuando clasifica lo que llama “viajero medicinal” (medical traveller) en cuatro
grupos: 1. “turista medicado” (medicated tourist) que recibe tratamiento por problemas de
salud sobrevenidos durante las vacaciones en el extranjero; 2. “turista medicado propia-
mente” (medicated tourist proper) aquellos que visitan un pais para recibir un tratamiento
médico, o bien que deciden la intervenciéon médica una vez se encuentran en el pafs de
destino; 3. “paciente de vacaciones” (vacationing patient) define asi a quienes acuden al
destino principalmente para un tratamiento médico, pero ademads, realizan un uso accesorio
de oportunidades de vacaciones, por lo general durante el periodo de convalecencia; y 4.
“mero paciente” (mere patient) que llega a su destino exclusivamente para recibir trata-
miento médico, y no hace uso de vacaciones oportunas.

Una acotacién metodoldgica a esta amplia perspectiva, lo constituye el estudio de
Ehrbeck et al. (2008:3) quienes consideran que deben excluirse los residentes extranjeros
en la consideracion de medical traveller (viajero medicinal), pues si los pacientes inter-
nacionales que reciben una intervencion médica representan la totalidad, debemos no
considerar de esta totalidad el porcentaje que represente a los residentes extranjeros (que
han obtenido una intervencién médica en el pais donde residen), asi como el porcentaje de
los casos atendidos por via de urgencia. El neto restante representard, segiin estos autores,
la atencidn ofrecida al “viajero medicinal”.

5.2. Turismo termal / rehabilitacion

El turismo termal tiene en Europa una larga tradicién, de tal modo que algunos autores
lo identifican como turismo de salud tradicional (Rulle et al. 2010:7) y lo consideran una
subcategoria de turismo de salud integrado por “la totalidad de las relaciones y los fend-
menos resultantes de la estancia de personas con el propdsito de restaurar el organismo
humano a través de una cura y los viajes relacionados desde y hacia el lugar de origen”
(Kaspar y Fehrlin, 1984:24). El destino cldsico del turismo termal y de rehabilitacién lo
constituye el balneario, alli tienen lugar tratamientos terapéuticos con medios y métodos
propios de los bafios medicinales caracteristicos de la balneoterapia.

Segun Rulle, las razones por las cuales los huéspedes de los balnearios se deciden a
realizar el viaje de turismo de salud tradicional son: 1. prevencién de enfermedades, 2.
tratamientos termales de enfermedades crénicas y padecimientos, y 3. rehabilitacion des-
pués de accidentes y enfermedades (2008:21). De este modo el viaje de turismo termal
y de rehabilitacién incluye sobre todo la prevencion secundaria (deteccion y tratamiento
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temprano) y prevencion terciaria (prevenir la progresién de una enfermedad) (Lanz-Kauf-
mann, 2002:49). En los tdltimos afios las ofertas de bafios termales se han orientado en
mayor grado a personas sanas, por lo cual se observa una tendencia hacia el medical
wellness o wellness (Rulle et al., 2010:7).

5.3. Turismo wellness

No esta claro el origen del término wellness. Segtin la definicién recogida por
Lanz-Kaufmann (2002: 19) del diccionario Oxford (1971:3738), el término wellness
se deriva del inglés antiguo Wealnesse, que era una expresiéon de salud y bienestar.
El diccionario cita una monografia del afio 1654 donde aparece: “[...]blessedGod |...]
for my daughter “swealnesse”. Sin embargo, parece ser que Dunn (1959, 1961) fue
quien primero utilizé el término wellness obtenido de las palabras: wellbeing y fitness
y form6 un acréstico para referirse a un conjunto de servicios utilizados con el fin de
“contrarrestar previamente enfermedades mediante estilos de vida conscientes y con-
formes a reforzar los factores de la proteccion natural fisica”, alcanzando el individuo
un estado 6ptimo que €l llama high-level wellness. Dunn en Lanz-Kaufmann (2002:19)
promovid la unidad de cuerpo, alma y espiritu en dependencia de su entorno. Segin
Illing (2009), posiblemente Dunn se apoy6 para la elaboracién de su concepto wellness
en la definicién de salud redactada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el afio 1947: “a state of complete physical, mental and social wellbeing and not merely
the absence of disease of infirmity”. La definicién de Dunn fue ampliada por Ardell en
1977. Segtin Ardell, high level wellness es consecuencia de la responsabilidad personal
(self-responsability), la conciencia de la nutricién (nutritional awareness), el fitness
corporal (physical fitness), el control de la presién psiquica (stress management) y la
sensibilidad hacia el medioambiente (environmental sensitivity). Posteriormente, en
una segunda edicién ampliada, este autor incluyé normas y valores sociales, asi como
aspectos éticos (Ardell, 1986:324ss).

Lanz-Kaufmann (2002:22) al identificar la “armonia” como expresion mdxima de
salud segun la definicién de la OMS, reformul6 el concepto wellness basado hasta enton-
ces en cuatro elementos: 1. fitness/cuidado corporal, 2. nutricién saludable, 3. relajacién
y 4. actividad espiritual/formacion; e incorpor la idea de que para alcanzar wellness,
la persona debe aportar algo de si misma, es decir, debe asumir cierta responsabilidad
propia. Ademds, considera esencial las relaciones sociales y la sensibilidad hacia el
medioambiente. Asimismo, en vez del término “conciencia de nutricién” empleado por
Ardell, Lanz-Kaufmann precisa el término “nutricién saludable”. Ademds, Lanz-Kauf-
mann basdndose en la “conciencia de estrés” y el “vencimiento de estrés” de Haug
(1991:428), introdujo el término m4s finalista de “relajacién”, explicitando la “actividad
espiritual/formacion” de Opaschowski (1987:34). Asi como la sensibilidad hacia el medi-
oambiente natural y social en el sentido de Ardell. Por consiguiente, Lanz-Kaufmann
(2002:22) define wellness: “Un estado de salud de armonia de cuerpo, mente y alma. Los
elementos esenciales son la responsabilidad personal, el estado fisico y la higiene personal,
la alimentacion saludable, la relajacion, la actividad / formacidn, asi como las relaciones
sociales y la sensibilidad ambiental”.
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Por otra parte, el turismo wellness fue definido en un trabajo conjunto realizado por
Miiller y Lanz-Kaufmann (2001:7) apoyandose en la definicién de turismo de salud de
Kaspar (1996b:56): “Turismo wellness abarca un viaje y estancia de personas con el
motivo principal de mantener o fomentar su salud. La estancia se realiza en un hotel
especializado, con la competencia profesional adecuada y atencién individualizada, en el
cual se ofrecen un conjunto amplio de servicios que incluyen los siguientes elementos:
fitness/cuidado corporal, nutricién saludable, relajacion y actividad espiritual/formacién”.
Con sus trabajos, Miiller y Lanz-Kaufmann, ofrecieron una orientacion cientifica en el
estudio del turismo wellness germano parlante.

Recientemente, la Organizacion Mundial de Turismo (OMT/UNWTO) ha considerado
el concepto turismo wellness: “un tipo de actividad turistica que tiene como objetivo mejo-
rar y equilibrar todos los dominios principales de la vida humana, incluidos los fisicos,
mentales, emocionales, ocupacionales, intelectuales y espirituales. La motivacién princi-
pal para el turista de bienestar es participar en actividades preventivas, proactivas y que
mejoren el estilo de vida, tales como ejercicios fisicos, alimentacion saludable, relajacién,
mimos y tratamientos curativos” (UNWTO, 2018:12).

5.4. El turismo medical wellness

El turismo medical wellness se origind en los Estados Unidos, dando prioridad en su
préctica a los aspectos médicos sobre los termales (Rulle et al., 2010:10). Se puede con-
siderar una forma modernizada del turismo termal tradicional, y se sitia como concepto
mixto entre turismo médico y turismo wellness, pues segin la organizacion estadounidense
Medical Wellness Association (MWA, 2019):“El medical wellness brinda atencion médica
en la cual se consideran las mdltiples influencias en la salud de una persona”. Asimismo,
el Instituto Europeo de Wellness (EWI, 2019), indica que: “medical wellness se desarrollé
a partir del amplio movimiento wellness que fomenta la salud por métodos de prevencion
primaria y tratamientos de reconocidos métodos terapéuticos naturistas. De este modo
medical wellness se vincula a los mercados de la medicina y la industria de wellness y
constituye un puente entre el bienestar subjetivo, la prevencion y la salud tutelada por un
médico”. También la Asociacién Wellness Alemana (DWYV, 2019), sugiere que el término
medical wellness puede ser usado para integrar los conceptos de salud y wellness en el
sentido que existe un programa supervisado por un médico, lo cual mejora la idea well-
ness. Medical wellness implica la realizacion de cambios especificos en el estilo de vida,
llamados por la DWYV, Lebensstil-Medizin (Medicina del estilo de vida): “Medical wellness
es adecuado para personas que tienen problemas de salud o enfermedades ya manifiestas,
ocasionadas por su estilo de vida. Como regla general, se trata de enfermedades croénicas,
que se presuponen en el término comin de enfermedades de la civilizacién moderna. Con
la ayuda del concepto Lebensstil-Medizin, las enfermedades y las afecciones se pueden
tratar de manera efectiva. Pero el actor principal no es ya un facultativo, sino el paciente
mismo, que hace correcciones sustanciales y duraderas en su estilo de vida. De modo que
medical wellness no es un tratamiento médico, sino una medicina conductual. El objetivo
estd centrado en facilitar el cambio y el mantenimiento de un estilo de vida saludable”.
Illing puntualiza: “En contraste con el término wellness, medical wellness, enfatiza el
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cardcter médico. La atencion se centra no sélo en la prevencién de enfermedades, sino
también en la estabilizacién de la propia calidad de vida, por ejemplo, en una enfermedad
crénica” (2009:10).

6. METODOLOGIA DE TRABAJO Y FUENTES

Tras la sistematizacién de la literatura sobre el tema y de sus principales enfoques,
se ha llevado a cabo una recopilacién de datos secundarios sobre turismo de salud desde
2016 hasta 2019 a partir de distintas fuentes, y mediante la seleccion de los establecimien-
tos objeto de estudio en el d&mbito de la provincia de Alicante basados en bisquedas de
paginas web. La seleccion de establecimientos médicos (hospitales y centros sanitarios)
fue realizada atendiendo a los siguientes criterios: 1. de los 25 hospitales registrados en
el Catdlogo de Hospitales de la Diputacion de Alicante: (https//:www.documentacion.
diputacionalicante.es/pr_hospital.asp, el dia 08 de noviembre 2019) tinicamente han sido
seleccionados los hospitales de titularidad privada, dado que los hospitales de titularidad
publica no compiten en el mercado de turismo de salud. 2. Con respecto a las cuatro mil
quinientos noventa y ocho centros sanitarios ubicados en la provincia de Alicante y regis-
trados por la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Generalidad Valen-
ciana: (https://itsiscv.san.gva.es/roscent/mostrarCentros) fueron incluidas todas aquellas
clinicas con al menos un rasgo turistico en la oferta (Kaspar, 1996a:86) accesibles a través
de buscadores especializados en turismo médico como:

www.whatclinic.com www.fertilityclinicsabroad.com | www.imtj.com
www.medicaltourism.review.com www.medigo.com WWW.ovu.com
www.mediterranean-healthcare.com | www.mymeditravel.com www.treatmentabroad.com
www.health-tourism.com www.reproduccionasistida.org www.medicaltourism.com

Con respecto a los demds establecimientos, tales como hoteles, resorts y retiros, se han
considerado aquellos categorizados por la Agencia Valenciana de Turismo en el rango de
cuatro y cinco estrellas, ya que las ofertas de los hoteles spa y hoteles wellness se encuen-
tran sobre todo en las categorias superiores, en total ciento dos hoteles. Ademds, se analiz6
la oferta de los restantes tipos de establecimientos sea con servicios médicos de cuidado y
terapias especiales (segun la argumentacién de Kaspar, 1996a:86) mds las once categorias
de Voigt (2014) ya indicadas, con las cuales se puede identificar el turismo wellness. Se
ha tenido en cuenta su posible colaboracién con clinicas u hospitales.

En el caso de los establecimientos de menor rango que compiten en el turismo de salud,
se han realizando biisquedas sistemdticas mediante google por tipologia hotelera interna-
cional de establecimiento (trece tipos: therapeutic lifestyle retreat, wellspital, balneario
hotel, med hotel, Medical spa, clinica de rehabilitacion, medical wellness hotel, care hotel,
patient hotel, beauty spa hotellresort, lifestyle resort, spiritual retreat,y wellness hotel).
Fueron consultadas las siguientes plataformas especializadas:
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WWW.spa-in-spain.com www.balneariosyspa.com www.balnearios.org
www.bookyogaretreats.com www.bookretreats.com www.retreatnetwork.com
www.revivaretreats.com www.yogabreaks.org.uk www.bookretreats.com —
www.retreat.guru www.tripadvisor.com www.nolimits.life/es
www.yogabreaks.org.uk www.responsibletravel.com www.bookdetoxretreats.com

Cada uno de los establecimientos se han definido mediante su oferta y se han clasifi-
cado por tipologia. Seguidamente se ha procedido a su agrupacién atendiendo a las cuatro
modalidades del turismo de salud: “turismo médico”, “turismo termal / rehabilitacion”,
“turismo medical wellness” y “turismo wellness”.

Los diferentes tipos de establecimientos ofertantes fueron evaluados y considera-
dos desde el modelo tedrico del turismo de salud como sistema propuesto por Kaspar
(1996a:11-13). En este modelo Kaspar identifica dos subsistemas, uno denominado
“subsistema sujeto de turismo” y otro denominado “subsistemas institucionales objeto
de turismo”, integrado a su vez por tres subsistemas: “lugar del turismo”, “empresas del
turismo” y “organizaciones del turismo”. Sobre estos dos subsistemas “sujeto” y “objeto”
incide lo que €l denomina “sistemas de orden superior” y que identifica en los entornos:
econdmico, social, tecnoldgico, politico y ecolégico. Estos entornos configuran y deli-
mitan los fundamentos del turismo de salud, razén por la cual en el presente trabajo se
han referido cinco tipos de fundamentos principales: sociocultural, econémico, politico,
tecnoldgico y ecoldgico. Estos fundamentos promueven y condicionan la oferta de ser-
vicios generada por el subsistema institucional “empresas del turismo” integrado en el

“subsistema institucional objeto del turismo”.

7. ANALISIS EMPIRICO. APLICACION AL SISTEMA DE TURISMO DE
SALUD DE LA PROVINCIA DE ALICANTE

Una vez expuesto los fundamentos tedrico-conceptuales, los rasgos fundamentales
de los segmentos de demanda y la tipologia de establecimientos; el estudio se centra en
su aplicacién a la provincia de Alicante con el fin de conocer como se ha configurado el
sistema de turismo de salud y hacia qué tipo de demanda se ha orientado su oferta desde
que inicia su constitucién como tal sistema especifico, a finales de la década de los ochenta
del siglo XX. No obstante, cabe hacer mencién a que los origenes del turismo de salud
en la provincia de Alicante se remontan al dltimo tercio del siglo XIX, con el auge de
la talasoterapia asociada a los balnearios maritimos, y a los intentos de promocién de la
ciudad de Alicante como destino turistico de invierno, segun la idea de salud de la época
y el concepto de estacion invernal, ambos intrinsecos a la calidad climdtica. Estos aspec-
tos han sido ampliamente estudiados en la bibliografia especializada existente referida a
los origenes del turismo alicantino (entre otros autores, Vera,1987; Olcina y Mir6, 2016).

En la actualidad, el turismo de salud de la provincia de Alicante se desarrolla en cuatro
modalidades: “turismo médico”, “turismo termal / rehabilitacién”, “turismo wellness” y
“turismo medical wellness” (véase cuadro 1). Sin embargo, en estas modalidades domi-
nan dos modelos que cabria considerar asimismo como subsistemas: uno regido por el
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turismo médico y geogrificamente polarizado en ciudades y grandes destinos turisticos, y
otro regido por el turismo de rehabilitacion, medical wellness y wellnes, y que sigue una
distribuciodn territorial més repartida.

IMPLANTACION DE ESTABI?I:ZIE(II;I)I}ENTOS SEGUN MODALIDAD
80
70
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40
30
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10

Turismo médico Turismo termal y Turismo médical Turismo wellness
rehabilitacién wellness

Fuente: Elaboracién propia.
7.1.Turismo médico: su polarizacion en ciudades y grandes destinos turisticos

En la provincia de Alicante existen actualmente veinticinco hospitales (trece publicos y
doce privados) de los cuales siete de titularidad privada manifiestan actividad en el turismo
médico: tres en Alicante ciudad, dos en Benidorm, uno en Elche y uno en Torrevieja. Estos
cuatro nicleos urbanos constituyen por si mismos, es decir, al margen del turismo de salud,
uno de los grandes destinos turisticos de la provincia, y ademds, dos de estos destinos:
Benidorm y Torrevieja, cuentan con una elevada poblacién de residentes extranjeros. Las
infraestructuras urbanas y turisticas de estos destinos han fomentado el establecimiento de
los centros médicos, hospitales y clinicas, cuya actividad se centra en el turismo de salud,
pero no Unicamente, pues se ha de considerar a este respecto la benéfica influencia ejercida
de las dos universidades alicantinas sobre el turismo médico, con sus dos parques cienti-
ficos, los institutos de investigacién existentes, como el de Neurociencias, el de Biologia
Molecular y Celular o el Instituto de Bioingenieria, ademds de la labor investigadora que
realizan los propios hospitales y clinicas.

Los siete hospitales activos en el turismo médico se distinguen por la presencia en su
oferta de elementos turisticos en su pagina web: ayuda en el desplazamiento, servicios de
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recepcidn en el aeropuerto, reserva de hoteles, uso de mediador especializado, servicios
de traduccién/ interpretacion, regularizacién de visados, etc. Cinco de los siete hospitales
ofertan la especialidad de fertilizacién humana asistida. Ademds de esta especialidad
también se ofrece cirugia pldstica/estética en siete hospitales, en dos oftalmologia, odon-
tologia y cardiologia en cuatro hospitales, y en uno la especialidad de oncologia, en estos
centros sanitarios la atencién médica se combina con servicios turisticos (véase cuadro 2).
Dos hospitales trabajan segtn el sistema de la Joint Commission International. Conviene
destacar que la JCI estd considerada la acreditacion internacional de mayor reconocimiento
en hospitales. De los siete hospitales actualmente operativos en turismo de salud, tres son
miembros del cluster denominado Mediterranean Health Care.

De los casi cuatro mil seiscientos centros sanitarios pertinentes, solo treinta y cinco
exhiben rasgos de turismo médico en su pagina web. En la especialidad de la fertilizacion
humana asistida acttian trece clinicas (consideradas como unidades de atencién en su loca-
lidad). Dos de las ofertantes tienen tres sedes cada una en varios lugares de la provincia
de Alicante, y una clinica incluso tiene cinco centros en distintos puntos de la provincia.
Ademds, se constata seguin especialidad: siete en cirugia plastica/estética, ocho clinicas
en odontologia, siete en oftalmologia (véase cuadro 2).

Cuadro 2
ESPECIALIDADES DE TURISMO MEDICO Y NUMERO DE CENTROS
EN CADA ESPECIALIDAD
14

12

10

IIII -

Fertilizacion Cirurgia Odontologia Oftalmologia Cardiologia Oncologia
hum. asist.  plastica/estética

S

N

B Hospitales: 7 en total Clinicas: 35 en total

Fuente: Elaboracién propia.
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7.2. Turismo termal / rehabilitacion, turismo wellness y turismo medical wellness: una
distribucion territorial mas repartida

Si se considera que la poblacién de residentes extranjeros en la provincia de Alicante
es mayor que la poblacién de origen nacional en los municipios de Alfas del Pi, Calpe,
Javea, Rojales, Teulada y Torrevieja, se podrd apreciar con mayor precisiéon el modelo
de implantacién en la provincia de estas tres modalidades, pues esta poblacion residente
actda de potencial consumidor de las ofertas de los establecimientos locales, ademds de
colaborar en la difusién de su imagen turistica. Cabe mencionar a este respecto, y a modo
de ejemplo, la existencia y actuacion de pequefios y medianos establecimientos tipo retreat
y resort que ofertan sus servicios en la Marina alta y baja, comarcas de belleza paisajistica.
En las dos comarcas de la Marina son mayoritarios los residentes de origen comunitario,
mientras que la comarca de la Vega Baja acoge a residentes extranjeros no comunitarios,
en esta comarca destaca Torrevieja con una poblacion de residentes extranjeros no comuni-
tarios de mds del 70%. Con respecto al resto de poblaciones cabe afirmar que, en general,
los municipios costeros son los que tienen un mayor porcentaje de poblacidn extranjera
y por consiguiente resultan participes activos en el turismo de salud. E inversamente, los
municipios de la comarca del Alto Vinalopd, carecen de significacidn en esta actividad.
Algo semejante sucede en la comarca del Alcoia, que con la excepcion de un estableci-
miento tipo lifestyle resort que se encuentra en Baiieres, el resto de municipios de esta
comarca no participan en el turismo de salud.

Las tres modalidades de turismo de salud se encuentran bien implantadas en la provin-
cia de Alicante, dado que, de los trece tipos de establecimientos identificados u operantes,
once de ellos cuentan como minimo con un establecimiento. Cabe sefialar, si consideramos
el tamafio de los establecimientos, otro rasgo de estas tres modalidades, pues el turismo
wellness y medical wellness se implanta en los destinos turisticos con ofertas de salud que
requieren grandes inversiones: spa hotel, wellness hotel, medical wellness hotel y medical
spa hotel, lo cual lleva implicita una atencion ciertamente alejada de la personalizacion
y especificacion requerida en otro tipo de ofertas de estas modalidades, ofertas disefiadas
individualmente y que se practican en pequefios establecimientos, la mayoria de los cua-
les se pueden encontrar en el interior de la provincia, asi como en las ciudades costeras.
Entre estos se consideran: spiritual retreat, therapeutic lifestyle retreat y lifestyle resort.
En suma, la modalidad de turismo wellness tiene una implantacién completa de todos sus
establecimientos tipo en la provincia como se puede apreciar en el siguiente cuadro 3.

Por otra parte, las modalidades de turismo wellness y medical wellness, ofrecen ser-
vicios y productos en los fundamentos o “sistemas de orden superior sociocultural” y
“ecologico”. Medical wellness atiende sin la concurrencia de la modalidad wellness los
servicios en “desintoxicacion” y “new age”. La modalidad wellness mantiene una actu-
acion dominante considerando el nimero total de establecimientos y centra su atencion
en la provincia de Alicante mayoritariamente en los servicios de “belleza”, “medicina
complementaria y alternativa” y “nutricién y dieta saludable”; mientras que medical
wellnesses mayoritario en “betteraging”, “saluto correctness”, “desintoxicacion” y “new
age” (véase el cuadro 4).
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Cuadro 3
MODALIDAD TERMAL / REHABILITACI()N; MEDICAL WELLNESS Y WELL-
NESS Y NUMERO ESTABLECIMIENTOS

45
40
35
30
25
20
15

10

Turismo termal y de rehabilitacion ™ Turismo medical wellness * Turismo wellness
Fuente: Elaboracion propia.

Ahora bien, considerando estas dos modalidades cualitativamente, es decir, desde la
dedicacion al fundamento atendido y en relacién al niimero total de establecimientos de
cada modalidad (medical wellness: veintiuno; wellness: sesenta y ocho, véase el cuadro
1) se observa mayor coherencia y concentracién en la modalidad medical wellness, pues
el nimero de establecimientos que ofrecen atencién en cada fundamento es mayor que la
dedicacidn ofrecida en wellness, por ejemplo, en el segmento “nutricion y dieta saludable”
el 86% de los establecimientos medical wellness ofrecen nutricién y dieta saludable frente
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al 37% en wellness. Lo cual quiere decir que medical wellness mantiene una mayor especi-
alizacién sobre la gama de los fundamentos que la modalidad wellness (véase el cuadro 5).

Por dltimo, y con el fin de evitar una excesiva descripcion, Unicamente se deja cons-
tancia de los tipos de establecimientos inexistentes en la provincia segin su modalidad.
En la modalidad segunda de turismo termal, se constata la inexistencia de establecimientos
de este tipo, si bien los hubo hasta el primer tercio del siglo XX en Aigiies (en época
histérica Aguas de Busot). Actualmente en la provincia, la rehabilitacién también incluye
la desintoxicacién. La modalidad tercera, turismo medical wellness, tampoco dispone de
algun establecimiento tipo wellspital, es decir en la provincia de Alicante no existen cen-
tros clinicos u hospitalarios que ofrezcan al mismo tiempo el concepto wellness.

Cuadro 4
FUNDAMENTOS SOCIO-CULTURALES Y ECOLOGICOS ATENDIDOS POR
MODALIDAD MEDICAL WELLNESS Y WELLNESS (VISION CUANTITATIVA)
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Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro 5
FUNDAMENTOS SOCIO-CULTURALES Y ECOLOGICOS ATENDIDOS POR
MODALIDAD MEDICAL WELLNESS Y WELLNESS (VISION CUALITATIVA)
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Fuente: Elaboracién propia.
8. DISCUSION

El turismo de salud, como concepto complejo, es en si mismo un sistema organico y
por tanto interdependiente en sus partes y receptivo a las influencias sociales. En €l actiia
un gran nimero de establecimientos distintos en cuatro modalidades que también se encu-
entran alejadas de consideracién simple, pues cabe en ellas heterogeneidad. El turismo de
salud genera un amplio conjunto de servicios altamente elaborados, de ahi que al acometer
su andlisis sea del todo pertinente adoptar una perspectiva multidisciplinaria. La teoria
de sistemas deviene por consiguiente en herramienta ttil para su andlisis. La mayoria
de los especialistas en la materia aplican la teoria de sistemas al turismo en general, si
bien Kaspar al aplicarlo a lo que denomina “establecimientos para sanar”, amplia la per-
spectiva al turismo de salud. Kaspar, ademds, considera el entorno como un sistema que
denomina genéricamente “de orden superior”, compuesto a su vez de cinco sistemas. En
estos sistemas tiene lugar la decantacién de la demanda, la cual fundamenta la elaboracion
de la oferta. El “sistema de orden superior sociocultural” se encuentra sustentado, en lo
que respecta a aquello que es objeto de nuestra atencidn, por el hecho del aumento de
la esperanza de vida y en la alta conciencia del mantenimiento de la salud; estos hechos
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socioculturales son la génesis de conceptos como: “better aging”, “auto responsabilidad”,
“saluto correctness”, “terapias alternativas”, “nutricién saludable”, “new age”, etc. El
“sistema de orden superior econémico” hace posible la necesaria ausencia temporal de
los ambitos urbanos, frecuentemente saturados e incluso nocivos. El “sistema de orden
superior politico” ofrece cobertura legal a determinadas précticas médicas. El “ecolégico”
otorga valor a los espacios naturales y sostenibles y, en fin, el “técnico” cohesiona el con-
junto, pues resulta obvio que, sin una integracién de tecnologia, procesos, conocimientos
e infraestructuras, no seria posible el turismo de salud.

Ante esto cabe preguntarse por el sentido del turismo de salud en la provincia de
Alicante. Tres tipos de argumentos pueden aportarse desde nuestra perspectiva: uno final,
otro estructural y un tercero, motivacional.

Si se considera desde la perspectiva evolutiva reciente del turismo en Alicante, se
observa como los distintos acontecimientos que jalonan su proceso de configuracién han
estado dirigidos por su alcance y adecuacion. Asi, desde aquel pionero turismo de salud
talasoterdpico y termalista, se han ido sucediendo distintas fases hasta llegar a la situacién
actual. Por tanto, cabe considerar el turismo de salud en la provincia de Alicante como
consecuencia final de los previos acontecimientos de su evolucion turistica, los cuales
fueron preparando su implantacién y desarrollo. No resulta pertinente especificar aqui, por
conocidas, las fases del desarrollo turistico alicantino ya que una visién de conjunto puede
ser consultada por ejemplo en el nimero 66 de la revista Canelobre, monografico dedicado
al turismo en Alicante y la Costa Blanca (VV.AA., 2016), por lo que ahora dnicamente
cabe afirmar lo dicho: que el sentido final del turismo de salud de la provincia de Alicante
ha venido determinado por su evolucidn reciente.

Desde una perspectiva estructural, es decir, desde la relaciéon entre la modalidad ana-
lizada y el sistema turistico en general, el turismo de salud en la provincia de Alicante
surge con un sentido claramente renovador, pues permite nuevos cauces de actuacién en
un destino turistico maduro o altamente desarrollado, como es el caso de la actividad
turistica alicantina, dada su amplia actuacién y trayectoria, tanto sectorial como temporal.
Por otra parte, el turismo de salud tiene la virtud de favorecer la superacién de un grave
problema del turismo alicantino: la fuerte estacionalidad que tradicionalmente le ha carac-
terizado y, ademds, mantiene un cardcter de sostenibilidad perfectamente compatible, al
menos en teoria, con otros valores actuales como son la proteccion del medioambiente.
Cabe recordar, por tltimo, que el caricter inherente de oximoron (Biinten, 2011:10), es
decir, la conjuncién de términos contrarios con efecto paraddjico, que se encuentra en los
términos “turismo” y “médico”, dado que “turismo” implica ocio, diversién y actividades
de vacaciones y “médico” alude a intervenciones, riesgo y dolor, favorece la urdimbre del
tejido turistico, pues el turismo de salud, como concepto globalizador del turismo médico,
se sustenta sobre el entrelazamiento de establecimientos, ofertas y servicios procedentes,
en principio, de 4mbitos no compartidos, reforzando de este modo el tejido turistico local
y abriendo nuevos cauces de negocio.

Finalmente, al considerar su sentido motivacional, cabe preguntar acerca de la rela-
cién, en el turismo de salud, entre el comportamiento y la situacién. Ambas regidas por
propiedades de inmediatez y claridad. Es obvio, que el sentido motivacional se encuentra
estrechamente vinculado a las motivaciones personales o escala de valores, y éstos, como
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es conocido, resultan variables o concordantes segun el contexto cultural y social. Estas
motivaciones, en realidad, se encuentran estrechamente vinculadas a los fundamentos a
los cuales nos hemos venido refiriendo en este articulo. Pero no tinicamente, pues también
existen situaciones que actian eficazmente a modo de soporte y sin las cuales no seria
posible la implantacion de una cierta actividad. Nos referimos a la gama de estructuras
0 agentes cuya actividad cabria considerar perteneciente a un estrato terciario, es decir:
aeropuertos, vias de comunicacién terrestre eficaces, servicios logisticos, infraestructura
cultural y turistica en general, comercio, centros de investigacion y universidades, asocia-
ciones, organismos y administracién, asi como espacios naturales idéneos, concretamente
unas condiciones geogréficas, en sentido amplio, saludables. Esta gama que hemos deno-
minado de situacion, si es percibida por los destinatarios con un caricter de inmediatez
y claridad, pueden decantar la decisidn personal a la hora de favorecer la satisfaccion de
las distintas motivaciones. En la provincia de Alicante es una realidad, consecuencia de
la conjuncién entre geografia fisica y accidn antrdpica, la existencia de recursos naturales
optimos y de un desarrollado tejido de estructuras y agentes sustentadores de la actividad
turistica que otorgan sentido y eficacia al turismo de salud.

9. CONCLUSIONES

La cuestion clave es concretar el sentido del concepto turismo de salud en la provincia
de Alicante, y para dar respuesta a esta pregunta de investigacién cabe exponer, a modo
de conclusidn, dos posibles perspectivas. La primera desvelard su estructuraciéon desde las
modalidades de turismo de salud, mientras que la segunda lo hard desde los fundamentos.

Respecto a las modalidades, en la provincia de Alicante el turismo médico estd repre-
sentado por siete hospitales y treinta y cinco clinicas, es decir cuarenta y dos centros en
total. En el turismo termal / rehabilitacién existen cinco clinicas de rehabilitacién. En la
modalidad de turismo medical wellness aparecen veintiin establecimientos y en turismo
wellness un total de sesenta y ocho establecimientos. Estas cifras otorgan la predominan-
cia a la modalidad wellness, pero también ponen al descubierto el elevado nimero de
establecimientos de turismo médico. El turismo wellness y el médico son modalidades
que se practican en los establecimientos que hemos considerado “puros”, mientras que las
modalidades de medical wellness y turismo termal / rehabilitacidn, resultan “mixtas”. En
Alicante existen veintiséis establecimientos de este tipo, pero su importancia no es menor,
pues su actuacion transversal fortalece el conjunto (véase el cuadro 1).

En cuanto a los fundamentos, si se aplica al turismo de salud, se percibe que, en la
modalidad de turismo médico, el cuarenta y tres por ciento de los centros estdn especiali-
zados en fertilizacién humana asistida, su actividad por consiguiente deriva de un amparo
legal especifico, es decir, en terminologia de Kaspar, del “sistema de orden superior
politico”. El resto ofrecen otras especialidades médicas vinculadas al “sistema de orden
superior sociocultural”, como la cirugia plastica/estética (véase el cuadro 2).

Por otra parte, considerando el nimero total de establecimientos, la modalidad wellness
mantiene una accién dominante en la provincia y centra su atencién en los servicios de
“belleza”, “medicina complementaria y alternativa” y “nutricién y dieta saludable”; a la
par que medical wellness es mayoritario en “better aging”, “saluto correctness”, “desin-
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toxicacion” y “new age” (véase el cuadro 4). Ahora bien, considerando cualitativamente
estas dos modalidades, se observa una mayor coherencia y concentracidon en medical well-
ness, lo cual quiere decir que esta modalidad mantiene una mayor especializacion sobre la
gama de los fundamentos que la modalidad wellness (véase el cuadro 5).

No parece desacertado afirmar que el turismo de salud en la provincia de Alicante ha
alcanzado un nivel de consolidacioén y desarrollo notable. El nimero de establecimientos
en turismo médico y turismo wellness, conjuntamente con la cohesién que le proporciona
la transversalidad y el nimero de establecimientos en la modalidad medical wellness asi
lo indican. Sin embargo, la atenta observacién de lo anterior, también pone al descubierto
la existencia de fundamentos con escaso o nulo crecimiento, por ejemplo: “saluto cor-
rectnes” 'y “new age”, susceptibles de ser ofertados también desde la modalidad wellness.
Asimismo, “nutricién y dieta saludable”, aun siendo muy demandada, se encuentran rela-
tivamente poco implantada en la modalidad wellness (38%), del mismo modo el funda-
mento “betteraging”, escasamente atendido en wellness (18%). Cabe recordar al respecto
los indices de esperanza de vida alcanzados en la poblacién europea en general y la alta
recepcion de esta poblacién en la provincia de Alicante. Por dltimo, es de destacar con
respecto al fundamento “medicina complementaria y alternativa” (CAM), el desarrollo
alcanzado por ésta en medical wellness (71%), pero sobre todo llama la atencién en esta
modalidad la escasa implantacién de ofertas basadas en medicina tradicional china u
homeopitica (véase el cuadro 5).

Finalmente, se sugiere de forma somera alguna medida que, se entiende, podria
mejorar la posicion competitiva del turismo de salud en Alicante. En primer lugar, y de
modo genérico, parece ventajosa para los establecimientos la elaboracion estratégica de
una situacién dnica de ventas (unique selling proposition), es decir, la identificacion de
una singularidad tnica de negocio capaz de proporcionar al establecimiento una identidad
clara y distinta, por ejemplo: tipo de cliente objetivo, localizacién, o integridad de oferta,
cualesquiera de ellas idéneas para aportar ventajas competitivas. Asi como la ampliacién
de ofertas de actividades formativas en dreas de salud y bienestar, y no meramente ofrecer
servicios en estas dreas. Del mismo modo seria conveniente la formacién continua de
empleados. Muy positiva resultaria asimismo la extensiéon del uso de los certificados
de calidad en el mayor nimero posible de establecimientos (calidad turistica de salud,
wellness hotels, etc.).

Con respecto a las clinicas y hospitales, parece conveniente que €stos usen con mayor
amplitud la oferta turistica del destino, destacando el sentido de destino turistico y sus
sinergias, e incluso que exploren mas ampliamente las posibilidades de cooperacion entre
clinicas y hospitales de un lado, y establecimientos turisticos de otro. De igual modo, se
trataria de ampliar los servicios médicos en los hoteles, asi como los de medicina com-
plementaria y alternativa.

Declaracion responsable: La autora declara que no existe ningtin conflicto de interés
relacionado con la publicacién de este articulo.
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