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ABSTRACT

Medical tourism constitutes one of the growing industries within the area of health services, not only because of 
its competitive advantages, but also because of the multiple benefits attributed to it. In addition to providing 
economical care for illnesses, it also stands out for its contribution to general health through relaxation 
experiences. In this scenario, medical aesthetic tourism constitutes one of the most popular modalities, 
which also offers different possibilities for recreation during recovery. With the objective of analyzing the 
potential of medical aesthetic tourism in Colombia, a documentary review study was conducted, organized 
in a rigorous protocol for the selection of sources and thematic content analysis. The research findings show 
that medical tourism in general and aesthetic medical tourism specifically constitute an important industry 
in the Colombian context, since its synergies with conventional tourism and other economic sectors are 
seen as drivers of development and sustainable growth. For future studies, it is recommended to delve into 
helix relationships, standards, medical and tourism, and the integration of other sectors through strategic 
alliances.
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RESUMEN

El turismo médico constituye una de las industrias en crecimiento dentro del área de los servicios de salud, 
no solo por sus ventajas competitivas, sino por los múltiples beneficios que le son atribuidos. Además, 
de la atención económica de padecimientos, también destaca por su contribución a la salud general a 
través de experiencias de relajación. En este escenario, el turismo médico estético constituye una de las 
modalidades más populares, la cual brinda además diferentes posibilidades para el esparcimiento durante 
la recuperación. Con el objetivo de analizar las potencialidades del turismo médico estético en Colombia, 
se condujo un estudio de revisión documental, organizado en un protocolo riguroso para la selección de 
fuentes y el análisis temático de contenido. Los hallazgos de la investigación patentan que el turismo médico 
en general y el turismo medico estético en específico, constituyen una importante industria en el contexto 
colombiano, pues sus sinergias con el turismo convencional y otros sectores económicos se aprecian como 
motores de desarrollo y crecimiento sostenible. De cara a futuros estudios, se recomienda profundizar en 
las relaciones de hélice, los estándares, médicos y turísticos y la integración de otros sectores a través de 
alianzas estratégicas. 
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INTRODUCCIÓN
El turismo médico estético representa un fenómeno global emergente en el que individuos viajan a 

través de fronteras nacionales para acceder a tratamientos de salud y belleza, combinando la búsqueda de 
cuidados médicos con la experiencia de explorar un nuevo destino turístico.(1,2,3) Esta modalidad de turismo 
ha experimentado un auge significativo en las últimas décadas, impulsada por factores como el alto costo 
de los procedimientos médicos en ciertos países, la búsqueda de tratamientos especializados no disponibles 
localmente y el atractivo de recuperarse en entornos considerados exóticos o relajantes.(4,5) Otros factores 
identificados estuvieron relacionados con la migración y el retorno de pacientes nacionales residentes en otros 
países, la aplicación de tecnologías virtuales u otras formas de innovación.(6,7,8)

Colombia, con su rica biodiversidad, su vibrante cultura y su avanzada infraestructura médica, ha emergido 
como uno de los destinos líderes en el turismo médico estético. El país no solo ofrece una amplia gama de 
procedimientos estéticos de alta calidad, realizados por profesionales altamente calificados, sino que también 
brinda la oportunidad de experimentar su excepcional oferta turística. Entre los aspectos más atractivos 
destacan sus cálidas playas, sus imponentes montañas andinas, así como sus dinámicas ciudades llenas de 
historia y cultura.(9,10)

El auge del turismo médico estético en Colombia se debe a una combinación de factores como la competitividad 
en precios sin comprometer la calidad o la seguridad de los tratamientos, la acreditación internacional de sus 
instituciones de salud y una sólida reputación en la especialización de procedimientos estéticos.(11,12,13) Por 
tanto, se concibe también como un escenario en el que se pueden integrar relajación y salud en el seno de 
procesos de preservación patrimonial, liderazgo verde y orientado a la sostenibilidad, entre otras visiones para 
la salvaguarda de los valores locales.(14,15,16,17,18)

Además, la hospitalidad colombiana y la belleza natural del país complementan la experiencia médica, 
lo que de Colombia un destino atractivo para quienes buscan no solo mejoras estéticas, sino también una 
experiencia de viaje enriquecedora.(19) De ello se espera que pueda constituir una plataforma para la integración 
de servicios e industrias, así como promover la innovación en diferentes ramos, por lo cual se entiende que el 
turismo médico estético es un catalizador de desarrollo más allá de su propio sector y subsume importantes 
oportunidades para la promoción del bienestar social.(20,21,22,23,24)

Esta confluencia de alta calidad médica, asequibilidad y atractivo turístico coloca a Colombia en una 
posición privilegiada para capitalizar el creciente interés mundial en el turismo médico estético y general, 
especialmente tras la COVID-19 según la literatura.(25,26,27) Las oportunidades que ofrece esta industria al país 
radican en su capacidad para ofrecer un paquete integral que combine excelencia médica con una inolvidable 
experiencia de viaje que promueve no solo el bienestar físico sino también el rejuvenecimiento mental y 
emocional de quienes lo visitan. En este contexto, el turismo médico estético se presenta como una ventana 
de oportunidad para el desarrollo económico, el fortalecimiento del sector salud y la promoción de la riqueza 
cultural y natural de Colombia ante el mundo.(28,29,30)

MÉTODOS
En la realización de este artículo de investigación sobre el turismo médico estético en Colombia, se adoptó 

una metodología de revisión documental que permitió compilar, analizar e interpretar información de una 
diversidad de fuentes relevantes.(31,32) Inicialmente, se definieron los objetivos de la investigación, enfocados 
en explorar el impacto, las oportunidades y los desafíos del turismo médico estético en el país, lo que condujo 
a una codificación inicial centrada tanto sus beneficios económicos como sociales, procedimiento similar al de 
estudios antecedentes.(33,34,35,36)

La selección de fuentes documentales fue un paso crucial, abarcando desde artículos académicos y reportes 
de instituciones gubernamentales y no gubernamentales hasta estudios de mercado y publicaciones de 
asociaciones profesionales. Este abanico de fuentes se complementó con artículos periodísticos y testimonios 
para captar una visión más amplia y actualizada del sector. Se establecieron criterios de inclusión y exclusión 
claros, priorizando documentos publicados en la última década para asegurar la relevancia y actualidad de los 
datos analizados, y se excluyeron aquellos que no aportaban información empírica pertinente o que desviaban 
el foco del turismo médico estético en Colombia.

La recolección de datos involucró una revisión exhaustiva de las fuentes seleccionadas, desde donde se 
extrajo información pertinente relacionada con aspectos económicos, sociales y de políticas públicas vinculadas 
al turismo médico estético. Esta etapa se caracterizó por una lectura crítica y el fichaje meticuloso del contenido 
relevante, apoyada en la sistematización de experiencias similares en estudios con propósitos afines basados en 
el análisis de contenido y temático.(37,38,39)

El análisis de los datos recogidos se realizó mediante técnicas cualitativas, buscando identificar patrones, 
tendencias y correlaciones que emergían de la información.(40) Este proceso analítico permitió obtener una 
comprensión profunda del estado actual del turismo médico estético en Colombia, destacando áreas de 
oportunidad y sectores necesitados de atención o mejora.
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Con base en este análisis, se procedió a la síntesis y redacción del artículo, estructurando de manera 
coherente los hallazgos y discusiones emergentes.(41) La presentación de los datos se realizó de forma clara y 
accesible, respaldada por referencias precisas a las fuentes documentales revisadas.

Finalmente, el artículo fue sometido a una revisión por expertos en el campo del turismo médico estético, 
cuyos aportes y correcciones se incorporaron para enriquecer y validar la investigación. Este proceso de 
validación y revisión aseguró la precisión y pertinencia de la información presentada, culminando en un 
estudio riguroso que ofrece una mirada integral sobre el turismo médico estético en Colombia, subrayando su 
significativo impacto y las prometedoras oportunidades que presenta para el futuro del país.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
En atención a lógica procedimental explicada en el apartado anterior, se procede a presentar los principales 

resultados encontrados. Dicha presentación obedece a los ejes temáticos identificados como parte del análisis 
cualitativo de las fuentes.

Incremento en la Afluencia y Diversificación del Turismo con Enfoque en la Experiencia Total del Viajero
Un elemento cardinal señalado por las fuentes consultadas es que el auge del turismo médico estético en 

Colombia ha marcado una notable transformación en el perfil turístico del país, atrayendo a una creciente 
cantidad de visitantes internacionales. Estos turistas, motivados por la búsqueda de procedimientos estéticos 
de alta calidad y asequibles como la liposucción, mamoplastia, cirugía de párpados, abdominoplastia y 
rinoplastia, han encontrado en Colombia un destino que cumple y supera sus expectativas, según sugiere los 
datos recabados.(28) La demanda cada vez mayor no solo ha propiciado la expansión de los servicios médicos 
especializados, sino que también ha incentivado una evolución significativa en la infraestructura y oferta 
turística del país, enfocándose en brindar una experiencia integral y satisfactoria para el viajero.

De acuerdo con el análisis realizado, esta dinámica ha incentivado a clínicas y hospitales a diversificar sus 
ofertas, incorporar paquetes que incluyen, además de los procedimientos médicos, servicios de recuperación 
en entornos confortables y relajantes, y opciones de turismo que permiten a los pacientes y sus acompañantes 
disfrutar de la riqueza cultural y natural de Colombia.(42) Esta integración de servicios responde a las expectativas 
de una clientela internacional que busca combinar el cuidado de salud con el placer del viaje, creando una 
experiencia holística de turismo médico estético, aspecto remarcado por múltiples fuentes como uno de los 
ejes de este servicio a nivel mundial.(43,44,45)

Más allá de la atención médica, el sector turístico colombiano ha sabido capitalizar este incremento de 
visitantes, mejorando la infraestructura hotelera, gastronómica y de transporte, y desarrollando experiencias 
turísticas que resaltan la biodiversidad del país, su patrimonio cultural y su calidez humana.(46) Así, el turismo 
médico estético se convierte en un catalizador para el turismo convencional, generando un ciclo virtuoso de 
crecimiento y diversificación económica.(47)

La sinergia entre el turismo médico y el convencional ha creado un nuevo nicho de mercado que beneficia a 
una amplia gama de sectores económicos en Colombia. Los pacientes que viajan por procedimientos estéticos 
a menudo se convierten en embajadores de la riqueza turística del país, compartiendo sus experiencias y 
fomentando el flujo de más visitantes, lo que contribuye a posicionar a Colombia no solo como un líder en 
servicios médicos estéticos sino también como un destino turístico de primer nivel a nivel mundial. Estos datos 
fueron corroborados a nivel mundial, especialmente en lo relacionado con mercados de turismo médico en 
expansión, aunque también se señala la importancia de considerar los posibles impactos negativos.(48,49,50,51)

Este modelo de turismo médico estético integrado refuerza la imagen de Colombia como un lugar que 
ofrece no solo excelencia médica sino también una experiencia turística enriquecedora y memorable. Por 
tanto, se observó la necesidad de explorar las alianzas contextuales para fortalecer la relación entre turismo 
convencional y médico, pero también con respecto a otras industrias y servicios, especialmente en vinculación 
con los emprendimientos, las universidades y el gobierno, lo que se presenta como una importante línea de 
investigación de cara al futuro.(52,53,54,55,56,57)

Fortalecimiento del Desarrollo Económico y Social mediante la Infraestructura en Salud y Turismo
El auge del turismo médico estético en Colombia ha marcado una era de prosperidad y desarrollo económico, 

redefiniendo el panorama socioeconómico del país a través de la integración de la salud y el turismo. Este 
fenómeno no solo ha situado a Colombia como un destino de elección para quienes buscan procedimientos 
estéticos de calidad a precios competitivos, sino que también ha servido de catalizador para un amplio abanico 
de inversiones y mejoras tanto en la infraestructura médica como en la turística. 

Las clínicas y hospitales colombianos, motivados por la creciente demanda internacional y el deseo de ofrecer 
servicios de la más alta calidad, han emprendido procesos de acreditación internacional y modernización de sus 
instalaciones, asegurando así la seguridad, el confort y la satisfacción de los pacientes. Este compromiso con 
la excelencia no solo mejora la oferta para el turista médico, sino que, al mismo tiempo, eleva el estándar de 
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la atención médica disponible para la población local.(58,59) 
Paralelamente, se pudo apreciar en los datos que el incremento en el flujo de turistas médicos tiene un 

impacto notable en la economía local, estimulando la inversión en sectores como el hotelero, gastronómico, de 
transporte y recreativo.(60,61) Los pacientes y sus acompañantes contribuyen de manera significativa al dinamismo 
económico mediante sus gastos en alojamiento, alimentación y actividades culturales y recreativas, lo que 
ha incentivado el desarrollo de una oferta diversificada que abarca desde hospedajes especializados hasta 
experiencias gastronómicas saludables y tours culturales que resaltan la riqueza patrimonial de Colombia. Como 
se pudo comprobar en las fuentes, este efecto multiplicador no solo enriquece la experiencia del visitante, 
sino que también promueve el desarrollo de infraestructuras complementarias y mejora el acceso a servicios 
esenciales para las comunidades locales.(62,63,64,65)

El turismo médico estético también ha impulsado la creación de empleo, desde posiciones especializadas 
en el sector salud hasta oportunidades en la industria del turismo y servicios.(66) La demanda creciente por 
profesionales cualificados ha fomentado la especialización y formación en campos relacionados con la gestión 
hospitalaria, la turismología del bienestar y la gastronomía orientada a la salud, contribuyendo así al desarrollo 
de una fuerza laboral diversificada y competente.(67) Este dinamismo laboral no solo beneficia a los individuos y 
familias involucradas, sino que también fortalece el tejido económico del país, por lo que también se encontró 
en las fuentes la necesidad de asegurar una relación equitativa entre los diferentes sectores para evitar los 
efectos adversos y mitigar disparidades.(68,69)

En suma, los datos indican que el turismo médico estético ha trascendido su propósito inicial, convirtiéndose 
en un pilar de desarrollo económico y social para Colombia. A través de la mejora continua en la calidad de los 
servicios de salud, la inversión en infraestructura turística y la generación de nuevas oportunidades de empleo, 
este sector se erige como un motor de crecimiento y bienestar, prometiendo continuar su trayectoria ascendente 
en el futuro.(70) La sinergia entre los sectores médico y turístico no solo enaltece la posición de Colombia en 
el escenario internacional, sino que también mejora la calidad de vida de su población, marcando un modelo 
de desarrollo económico integrador y sustentable, como se pudo triangular en la literatura existente.(71,72) 
Finalmente, quedó reforzada la noción de que esta sinergia puede a su vez generar nuevas líneas de desarrollo 
y alianzas interinstitucionales, lo que también demanda un enfoque educativo y orientado hacia la capacitación 
de los principales actores involucrados.(73,74,75,76,77,78,79,80)

Mejora en la Calidad y Acceso a Servicios de Salud
Como bien se destaca en la literatura, el fenómeno del turismo médico estético en Colombia no solo ha 

realzado la reputación del país como un destino líder para procedimientos de belleza y bienestar, sino que 
también ha catalizado una transformación significativa en el sector de la salud. Esta dinámica ha estimulado 
una competitividad saludable que trasciende los beneficios inmediatos para los visitantes internacionales, 
extendiendo sus ventajas a la población local de manera sustancial.

El impulso dado por el turismo médico estético ha incentivado a las instituciones de salud colombianas a 
adoptar las mejores prácticas internacionales y a incorporar tecnología avanzada en sus procedimientos. Este 
enfoque hacia la excelencia ha fomentado un entorno en el que los profesionales de la salud se esfuerzan 
continuamente por actualizar sus conocimientos y habilidades, participando en programas de formación 
continua y certificaciones de prestigio mundial, lo cual ha sido una dificultad diagnosticada internacionalmente.
(81,82,83,84,85) Como resultado, la calidad de los servicios de salud en Colombia ha visto una mejora notable, con 
clínicas y hospitales equipados para ofrecer tratamientos estéticos innovadores y seguros, en un marco de 
atención al paciente que prioriza la eficiencia, la seguridad y la satisfacción.(10,28) 

Además, esta evolución en el sector de la salud ha tenido un impacto democratizador en el acceso a servicios 
médicos de alta calidad para los colombianos. La inversión en infraestructura sanitaria no solo ha aumentado 
la capacidad de atención, sino que también ha diversificado la oferta de tratamientos disponibles, haciéndolos 
más accesibles a un segmento más amplio de la población. Esto es particularmente relevante en un contexto 
donde, históricamente, ciertos procedimientos y tratamientos de avanzada estaban disponibles únicamente 
fuera del país o eran económicamente inalcanzables para muchos colombianos. Ahora, con la consolidación 
de Colombia como centro de excelencia en medicina estética, los ciudadanos tienen al alcance opciones de 
tratamiento que antes estaban limitadas por barreras geográficas o económicas.

Este desarrollo debe ser acompañado por un fortalecimiento de los marcos regulatorios y de acreditación 
que garantizan la calidad y seguridad de los servicios de salud.(86) Las autoridades colombianas, conscientes 
de la importancia de mantener altos estándares internacionales, han implementado rigurosos sistemas de 
evaluación y control que aseguran la competencia profesional y la calidad asistencial. Este enfoque riguroso 
hacia la regulación y la acreditación ha reforzado la confianza en el sistema de salud colombiano, tanto entre 
los visitantes internacionales como en la población local.(87)

En conclusión, el turismo médico estético ha actuado como un motor de cambio positivo en el sector 
de la salud colombiano, elevando los estándares de calidad y expandiendo el acceso a servicios médicos 
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especializados. Este fenómeno ha contribuido a una reconfiguración del panorama sanitario del país, en el cual 
la excelencia médica, la innovación y la accesibilidad se han convertido en pilares fundamentales, beneficiando 
de manera integral a la sociedad colombiana y fortaleciendo su posición como un líder en la prestación de 
servicios de salud en Latinoamérica.

CONCLUSIONES 
La emergencia y consolidación del turismo médico estético en Colombia representan un fenómeno 

multifacético que ha catalizado una transformación profunda tanto en el tejido económico como en el 
sistema de salud del país. Este análisis ha desentrañado cómo la confluencia entre la oferta de procedimientos 
médicos estéticos de alta calidad y una robusta infraestructura turística no solo ha posicionado a Colombia 
en la vanguardia de este sector a nivel global, sino que también ha impulsado significativas repercusiones 
socioeconómicas y sanitarias internas.

En primer lugar, el turismo médico estético ha actuado como motor de desarrollo económico local, estimulando 
la inversión en infraestructura tanto médica como turística. Este impulso ha generado un número significativo de 
empleos, fomentando además la especialización y formación profesional en sectores relacionados con la salud 
y el turismo. La diversificación de los servicios ofrecidos ha enriquecido la propuesta de valor del país como 
destino turístico, integrando experiencias de salud con el disfrute de la riqueza cultural y natural colombiana, 
lo que a su vez ha revitalizado la economía local y mejorado la calidad de vida de sus habitantes.

Adicionalmente, este fenómeno ha propiciado una notable mejora en la calidad y accesibilidad de los servicios 
de salud disponibles en Colombia. La competencia generada por el mercado internacional y la necesidad de 
cumplir con estándares de acreditación global han motivado a las instituciones de salud colombianas a adoptar 
prácticas de excelencia, tecnología de última generación y programas de capacitación continua. Este avance ha 
beneficiado no solo a los turistas internacionales sino también a la población local, democratizando el acceso 
a tratamientos médicos estéticos y otros servicios de salud de calidad, y reduciendo la necesidad de buscar 
atención médica en el exterior.

Por último, la proyección de Colombia como un centro líder en innovación médica y turística ha sido una 
consecuencia directa del auge del turismo médico estético. Este reconocimiento internacional no solo atrae a 
una clientela global diversa, sino que también estimula la innovación y el desarrollo de nuevos procedimientos 
y tratamientos. La respuesta a las exigencias de un mercado globalizado fomenta una cultura de innovación 
continua, asegurando que Colombia no solo se mantenga como un destino preferente para quienes buscan 
combinaciones de turismo y salud, sino que también se posicione como pionero en la evolución del sector.

En conclusión, el turismo médico estético ha emergido como un pilar fundamental para el avance de 
Colombia, evidenciando una interacción virtuosa entre los sectores de la salud y el turismo. Este modelo de 
desarrollo integral promete no solo sostener el crecimiento económico y mejorar la provisión de servicios de 
salud, sino también proyectar al país como líder en la prestación de cuidados médicos innovadores y en la 
creación de experiencias turísticas de valor agregado. Mirando hacia adelante, este fenómeno ofrece un camino 
prometedor para el desarrollo sostenible, marcando a Colombia como un ejemplo de cómo la integración de la 
salud y el turismo puede servir como motor de transformación socioeconómica y sanitaria.
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